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RESUMO

ROSA, J. G. Mae x mulher: a abstinéncia sexual na ameaca de parto prematuro na
perspectiva sociocultural. 2009. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) -
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2009.

Este estudo teve como objeto a abstinéncia sexual de mulheres com diagndstico de
ameaca de parto prematuro na perspectiva sociocultural, tendo como objetivo
discutir os fatores socioculturais e sua interferéncia na abstinéncia sexual das
mulheres que vivenciam a ameaca de parto prematuro. Trata-se de uma pesquisa
descritiva-exploratéria, com abordagem qualitativa. O cenario do estudo foi uma
maternidade municipal, referéncia de alto risco, situada no municipio do Rio de
Janeiro. Os sujeitos foram sete mulheres com diagndstico de ameaca de parto
prematuro (APP) internadas entre os meses de outubro e Novembro de 2008. A
técnica de coleta de dados foi a entrevista aberta. Para analise dos dados foi
utilizado o primeiro nivel do modelo de Sunrise, de Madeleine Leininger no qual
foram discutidos os fatores culturais e modos de vida, de companheirismo e social,
educacionais. Os achados da pesquisa apontam que as condutas de homens e
mulheres frente ao exercicio da sexualidade sdo frutos da interiorizacdo das
identidades sociais na significacdo do género. A heranca cultural de que a
necessidade de sexo do homem é maior que a da mulher gera inseguranca e o
medo do abandono, sendo esses sentimentos um dos fatores que as levam manter
relacbes sexuais, cientes dos riscos. Ao passo que reprimiam a propria libido na
tentativa de evitar o sexo e preservar a vida do concepto, se obrigavam a fazé-lo por
inseguranca para nao perder o parceiro. Assim, a gestante com diagndstico de
ameaca de parto prematuro vive no dilema no qual seu papel de mée conflita com o
de ser mulher (esposa). A dificuldade de dialogar sobre a tematica com seus
companheiros foi outro fator que contribuiu para a ansiedade e o estresse. Faz-se
necessario, ampliar a discussdo entre os profissionais de saulde, envolvendo
homens e mulheres, valorizando as experiéncias e o que ha de universal para a
construcdo de conhecimentos e superacdo das dificuldades, objetivando garantir o
pleno exercicio dos direitos sexuais e a saude reprodutiva do casal.

Palavras-chave: Saude da Mulher; Enfermagem; Gravidez de Alto Risco,
Abstinéncia Sexual, Ameaca de Parto Prematuro.



ABSTRACT

ROSA, J. G. Mother x women: the sexual abstinence in threat of premature labor in
sociocultural perspective. 2009. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Federal
University of Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2009.

This study aimed to sexual abstinence of women diagnosed with threatened preterm
delivery in the socio-cultural perspective, with the objective to discuss the socio-
cultural factors and their interference in the sexual abstinence of women who
experience the threat of premature birth. It's a descriptive and exploratory research
with qualitative approach. The scenario of the study was a municipal maternity,
reference to high risk in the municipe of Rio de Janeiro. The subjects were seven
women diagnosed with threatened preterm delivery hospitalized between the months
of October and November 2008. The technique of data collection was the open
interview. To analysis data was used the first level of the Sunrise Model of Madeleine
Leininger where cultural factors were discussed and ways of life, companionship and
social, educational. The findings of the study show that the behavior of men and
women to exercise their sexuality are fruits of the internalization of social identities in
the meaning of gender. The cultural heritage that men need more sex than women,
creates insecurity and fear of abandonment, and these feelings lead them to keep
sex, aware of the risks. While suppressing the desire to avoid the sex and preserve
the life’s concept, women required themselves to do, so not to lose the partner. The
pregnant women diagnosed with threatened premature birth lives in dilemma in which
their role in conflicts with being mother or woman (wife). The difficulty of talking about
the subject with their partners was another factor that contributed to anxiety and
psychological stress. It's necessary amplify the action, involving men and women,
valorizing the experiences and what is universal to build knowledge and prevail over
difficulties, objecting guarantee the plenitude of the exercise of sexual rights and the
reproductive health of couple.

Keywords: Women's Health; Nursing; High Risk Pregnancy; Sexual Abstinence,
Threatened Preterm Delivery.



RESUME

ROSA, J. G. Madre x mujer: la abstinencia sexual de la amenaza de parto prematuro
en perspectiva sociocultural. 2009. Dissertacdao (Mestrado em Enfermagem) -
Universidad Federal de Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2009.

Este estudio tuvo como obijetivo la abstinencia sexual de las mujeres con diagndstico
de amenaza de parto pretérmino en la perspectiva socio-cultural, con el objetivo de
discutir los factores socio-culturales y su injerencia en la abstinencia sexual de las
mujeres que sufren la amenaza de parto prematuro. Esta es una investigacion
exploratoria y descriptiva con enfoque cualitativo. El escenario del estudio fue una
maternidad municipal, se refieren a la alta riesgo de Rio de Janeiro. Los sujetos
fueron siete mujeres con diagnostico de amenaza de parto prematuro (APP)
hospitalizados entre los meses de octubre y noviembre de 2008. La técnica de
coleccion de datos fue la entrevista abierta. El andlisis de los datos se utiliz6 el
primer nivel del modelo de Madeleine Leininger Salida del sol, donde se discutieron
los factores culturales y los modos de vida, el compaferismo y el social, educativo,
los directamente relacionados con la abstinencia sexual desde el discurso del
deponente. Los resultados de la encuesta muestran que la conducta de hombres y
mujeres contra el ejercicio de la sexualidad son fruto de la internalizacién de las
identidades sociales en el sentido de género. El patrimonio cultural de la necesidad
del hombre para tener relaciones sexuales es mayor que la mujer crea inseguridad y
el temor de abandono, y estos sentimientos de los factores que conducen a
mantener relaciones sexuales, conscientes de los riesgos. Si bien la supresion de la
libido, en un intento de evitar el sexo y preservar la vida del concepto, lo hace en la
obligacion por inseguridad en perder su pareja. Asi, las mujeres embarazadas con
diagndstico de amenaza de parto prematuro residen en el dilema los conflictos su
papel como madre y una mujer (esposa). La dificultad de hablar sobre el tema con
sus comparfieros es otro factor que contribuyé a la ansiedad y el estrés. Es
necesario, hacerlo con mayor frecuencia, involucrando a los hombres y a las mujeres
valorizando las experiencias y lo que es universal en la construccién de
conocimientos y superacion de las dificultades, con el objetivo de garantizar el pleno
ejercicio de los derechos sexuales y la salud reproductiva de la pareja.

Palabras clave: La Salud de la Mujer; Enfermeria; Embarazo de Alto Riesgo; La
Abstinencia Sexual. Amenaza de Parto Pretérmino
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CONSIDERACOES INICIAIS: A TRAJETORIA PROFISSIONAL E O
CONTEXTO MOTIVADOR

Esta investigagdo tem como objeto de estudo a abstinéncia sexual de
mulheres com diagnostico de ameaca de parto prematuro e se insere na linha de
pesquisa “Enfermagem na Atencdo a Saude da Mulher, do Adolescente e da
Crianca” do Programa de Pdés-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal
do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), e se enquadra no eixo temético: “Cuidado
Cultural & Mulher Brasileira — Tendéncias e Desafios para a Enfermagem”.

A motivacdo em abordar essa tematica surgiu no meu primeiro campo
pratico, como enfermeira obstetra, numa maternidade federal, referéncia para alto

risco, no municipio do Rio de Janeiro.

No cuidado prestado nesta instituicio uma das minhas atribuicdes era o
acompanhamento de gestantes com diagnostico de ameaca de parto prematuro
(APP) e observei que muitas pacientes relatavam n&do conseguir manter o repouso
devido a diversos fatores como, por exemplo, trabalhar para a manutencéo do lar.
Entretanto, o que realmente me chamou atencao foi a frequéncia das queixas ao
sexo. Elas relatavam que foram orientadas quanto a abstinéncia sexual devido ao
diagnéstico de APP, porém durante a admisséo no setor de internacdo apontavam o

sexo como fator deflagrante do trabalho de parto.

Durante as atividades de educac¢do em salude que realizava nesta mesma
instituicdo, escutava atentamente algumas mulheres relatarem, em tom de
confidéncia, que mantinham relacdo sexual, mesmo quando orientadas a evita-la.
Algumas diziam apenas que era dificil manter a abstinéncia; dentre outras causas
falavam da dificuldade de conter a libido, do medo do parceiro buscar o sexo “fora”
do lar e da incompreenséo por parte dele. Muitas vezes me indagava até que ponto
as questdes ligadas a sexualidade podiam deflagrar o inicio prematuro do trabalho
de parto. Sera que essas gestantes eram “obrigadas” a manter relacdes sexuais com
seus parceiros? Que outros fatores na vida dessas mulheres interferiam para néo

levarem a gestacao a termo?

E sabido que a sexualidade vai muito além do sexo. Ela se expressa nas

sociedades de acordo com 0s conceitos morais, costumes, religido e envolve sexo,
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orientacdo sexual, erotismo, prazer, envolvimento emocional e reprodugéo. Desse
modo, pode-se afirmar que a sexualidade é “[...] vivenciada e expressada por meio
de pensamentos, fantasias, desejos, crencas, atitudes, valores, comportamentos,

praticas, papéis e relacionamentos.” (BRASIL, 20064, p. 22).

Para Louro, Felipe e Goellner (2007), a sexualidade é intrinseca aos seres
humanos, e perpassa por todas as épocas de suas vidas. Assim, manifesta-se
desde o0 nascimento, porém de formas diferentes em cada etapa do
desenvolvimento. Como por exemplo, na adolescéncia, momento em que surge a
capacidade reprodutiva: essa fase tem sua especificidade, pois € marcada por
mudancas gradativas desde o psiquismo aos valores morais e éticos da
personalidade que se delineia (BRASIL, 2006b).

Por desenvolver-se ao longo da vida, a sexualidade encontra-se marcada

pela histéria, cultura, afetos e sentimentos, o que a torna singular a cada suijeito.

Cada sociedade cria um conjunto de regras que constituem parametros
fundamentais para o comportamento sexual de cada individuo, considerando suas
dimensdes bioldgicas, psiquicas e socioculturais. Por ndo restringir-se apenas ao
ambito individual, mas também por ser construida pela interacdo com o meio e a
cultura, para compreendermos as questfes relacionadas a sexualidade como

comportamentos e valores, € necessario contextualiza-la social e culturalmente.

Para me aprofundar na teméatica, pesquisei em artigos cientificos da area de
saude (enfermagem, medicina, psicologia e psiquiatria) estudos atuais sobre

sexualidade, abstinéncia sexual e ameaca de parto prematuro em ambito nacional.

Abdo (2004) realizou uma pesquisa com 7.103 brasileiros das cinco regides
do pais, e constatou que a maioria da populacdo brasileira afirma que quando o
desempenho sexual € abalado, a satisfacdo com a vida é afetada e a qualidade de
vida se prejudica — o que reforca a relevancia desse estudo ao falar sobre a

abstinéncia sexual.

Ao se compreender que a sexualidade também é produto sociocultural, os
papéis de homens e mulheres, ou seja, as relacdes entre os géneros, refletem
diretamente na vivéncia da sexualidade de cada um e nos relacionamentos a dois,
assim como nas relacdes em geral (LOURO; FELIPE; GOELLNER, 2007).

Ha muito tempo percebida e pouco discutida, a diferenca entre os géneros
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sempre foi uma realidade. Atualmente tem-se dado maior énfase a esse tema,
especialmente no que se refere ao preconceito social, contra o qual a mulher vem

lutando ao longo dos séculos.

Historicamente as desigualdades de género vém sendo marcadas pelas
relacbes entre homens e mulheres face a distribuicdo de poder. A submisséo
feminina na dindmica das desigualdades é identificada a partir do contexto familiar

Essas diferencas sédo reforcadas por justificativas biolégicas e teoldgicas
para centralizar o poder masculino, ndo valorizando as caracteristicas femininas,
socialmente exercendo papéis distintos em que a funcdo “inerente” da mulher era
cuidar do lar (LINS, 2007).

No Brasil, desde o século XVI, a mulher era considerada o sexo fragil e por
isso deveria ser preservada para uma maternidade sadia. O lar tornou-se um espaco
em que lhe era imposto o seu papel de esposa, cuidadora e dedicada mé&e. O que
implica dizer que se existia um “sexo fragil’, automaticamente os homens eram o

sexo forte, no qual a mulher estaria subordinada.

Como nédo tinham acesso a educacdo, a ascensdo social advinha do
casamento, o qual ndo era uma unido de amor e espontanea, e sim uma deciséo
estabelecida pelo patriarca que definia quando e com quem sua filha deveria

desposar.

A mulher poderia ndo ter um papel economicamente ativo na sociedade,
mas servia como moeda de troca e investimento, sob forma de dote, o que |he

garantiria um “bom” casamento.

Subjugadas aos homens, cabia-lhes a funcdo de servir ao seu esposo e de
dar-lhe bons frutos (filhos saudaveis e preferencialmente machos). A boa esposa era
aquela que se dedicava ao lar, portanto as jovens meninas eram preparadas no seio
familiar para serem esposas prendadas e servir aos seus futuros maridos. Como nao
lhes era permitido estudar e nem trabalhar fora do lar, a filha mulher n&o
complementava a renda da casa, tornando-se uma fonte apenas de despesa e néo
de lucro na unidade familiar, por isso cedo estavam “prontas” para o0 casamento
(LINS, 2007).

Numa sociedade marcada pelo patriarcalismo e o machismo, as discussdes

de género ainda sdo muito recentes, tendo em vista 0 movimento feminista que
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ganha forca na década de 70. Até entdo, a mulher restringia-se ao lar, tendo como
grande papel a funcdo de ter os filhos e educa-los. A fim de zelar pelos bens
acumulados do esposo, ao casar-se a mulher deveria garantir-lhe além da fidelidade,
0 registro de posse, herdando seu nome, e garantindo também os bens de seus
descendentes diretos (LINS, 2007).

No cotidiano das enfermeiras obstetras, que lidam com o cuidado do corpo e
suas expressoes, a sexualidade € uma questdo bastante presente, o que legitima a
importancia em estudar e compreender a tematica para que se possa trabalhar
essas situacdes no momento em que elas aparecem. A gestacdo é um periodo na
vida da mulher na qual se gera uma maior variedade de sentimentos e duvidas.
Durante as atividades praticas, observei maior suscetibilidade expressada na
exacerbacdo da ansiedade, na labilidade emocional e como parte dessa interacéo, a
fisiologia corporal respondendo a esse processo. E fundamental a enfermeira
acolher essas expressdes e mostrar-se disponivel para ouvir e responder as

possiveis inquietacdes.

Nesse contexto, percebi a importancia atribuida pelas mulheres no
reconhecimento do papel da enfermeira, indo muito além do cuidado técnico, capaz

de identificar e intervir no nascimento do prematuro.

A prematuridade é a principal causa de morbimortalidade neonatal e
perinatal em todo o0 mundo, principalmente em paises de condicbes
socioeconbmicas desfavoraveis, com precaria assisténcia meédica pré-natal. De
acordo com lams (2002), cerca de 75% dos nascimentos prematuros s&o
decorrentes do trabalho de parto espontaneo.

Na etiologia do trabalho de parto pré-termo englobam-se fatores maternos,
comportamentais, alteragfes fetais e placentarias e condi¢cdes socioecondmicas
adversas. No entanto, cerca de 30% dos casos ndo sdo possiveis identificar os
fatores causais, nesse grupo, devemos lembrar que se inserem os fatores

emocionais, ainda pouco abordados (BRASIL, 2000a).

Com o objetivo de reunir informacdes epidemiologicas referentes aos
nascimentos informados em todo territorio nacional, o Ministério da Saude (MS)
implantou o Sistema de Informacfes sobre Nascidos Vivos (SINASC) em 1990. A

implantagéo ocorreu de forma lenta e gradual em todos os estados, com base nos
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dados de Cartoério de Registro Civil e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Por meio desses registros é possivel subsidiar as intervencdes relacionadas
a saude da mulher e da crianca para todos os niveis do Sistema Unico de Salde
(SUS), como acbes de atencdo a gestante e ao recém-nascido. Assim, o SINASC
permite a identificacdo de prioridades de intervengdo, o que contribui para efetiva
melhoria do sistema e o acompanhamento desses dados ao longo da histéria. O

quadro a seguir traz uma breve relacdo do total de nascidos vivos no Brasil:

Quadro 1 — Nascidos Vivos — Brasil, 2008

Nascimento por Ocorréncia por Duracdo Gestacdo e Regido

Periodo: 2005

Duracéo gestacao Norte Nordeste |Sudeste |Sul C.Oeste |Total
Menos de 22 semanas 47 272 334 96 54 803
De 22 a 27 semanas 698 2751 4397 1483 663 9992
De 28 a 31 semanas 1647 6116 9487 3119 1608 21977
De 32 a 36 semanas 13713 42741 72748 | 23983 13061 | 166246
De 37 a 41 semanas 293173 | 852179| 1067928| 359730| 212186 | 2785196
42 semanas ou mais 3983 12380 8316 2832 2407 29918
Ignorado 1253 9138 8528 591 1452 20962
Total 314.514| 925.577[1.171.738|391.834| 231.431|3.035.094

Fonte: DATASUS/ SINASC — 2008.

Incluindo a ocorréncia de nascidos vivos que tiveram a idade gestacional
ignorada, o percentual total de prematuridade é de 6,6% no ambito nacional. Os
nascidos vivos na regiao Sudeste correspondem a 7,4% prematuros e em segundo

lugar estd o Nordeste brasileiro com 5,6% de prematuros nascidos vivos.

No quadro que se segue, trago os ultimos dados disponiveis publicados

sobre nascimentos prematuros por regiao.

Quadro 2 — Nascidos Vivos Prematuros — Brasil, 2008

Nascimento por Ocorréncia por Duracdo Gestacao e Regido

Periodo: 2005

Duracéo gestacéo Norte |Nordeste |Sudeste |Sul C.Oeste |Total
Menos de 22 semanas 47 272 334 96 54 803
De 22 a 27 semanas 698 2751 4397 1483 663 9992
De 28 a 31 semanas 1647 6116 9487 3119 1608 21977
De 32 a 36 semanas 13713 42741 72748 | 23983 13061 | 166246
Total 16.105 51.880| 86.966| 28.681| 15.386| 1.99.018

Fonte: DATASUS/ SINASC - 2008.
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As estatisticas nos mostram 0 numero alarmante de partos prematuros no
Brasil, especialmente nas regides Sudeste e Nordeste. Segundo estudo realizado
por Cascaes et al (2008), existem diversos fatores de risco materno para a
prematuridade, tais como, tipo de parto, cor da pele, idade, condicbes
socioecondmicas, fumo, estado civil, tipo de ocupacéo, estado nutricional e alteracao
de peso. Outros fatores que podem ser considerados sdo de ordem genética,

exposicao a substancias toxicas e assisténcia pré-natal ausente ou tardia.

O estudo supracitado aponta que existem problemas relacionados a fonte de
dados, como a provavel subnotificacdo de registros. O formato das informacdes
também pode ser um fator limitante. Um exemplo disso é a informacéo sobre idade
gestacional no SINASC que é coletada de forma agrupada (faixas de idade
gestacional) e ndo de forma continua (nimero de semanas de idade gestacional),
impedindo a avaliagdo mais precisa da prematuridade. Contudo, os dados do
SINASC permitem a formulacdo de politicas publicas que visam a reducdo da

mortalidade materna e neonatal (CASCAES et al, 2008).

A atual Politica de Atencdo Obstétrica e Neonatal e o Programa de
Humanizacao do Pré-Natal e Nascimento, buscam enfrentar esse problema através
da instituicdo de préaticas assistenciais qualificadas no pré-natal, parto, puerpério e
na atencdo ao recém-nascido. Portanto, o SINASC, serve ainda como ferramenta
para os profissionais da satude na melhoria do cuidado e assisténcia as gestantes e

neonatos.

A enfermagem pode atuar de forma significativa para a reducdo das
complicagBes relacionadas a gestacdo de alto risco e a APP — por ser importante
causa de mortalidade neonatal —, desenvolvendo acdes pertinentes de prevencéo
que atendam a cliente e sua familia, realizando orientacbes como repouso,
abstinéncia sexual, identificacdo precoce das contracbes que permitam assistir a

cliente e a familia em seu contexto socioecondmico e cultural.

O maior desafio na pratica como enfermeira obstetra é oportunizar o cuidado
sensivel as mulheres com diagndstico de APP, identificando e entendendo o
processo vivido pela gestante de alto risco mediante a internacéo, atraves de uma
pratica com vistas a conscientizacdo e a promoc¢ao do bem-estar fisico e emocional.
O que justifica a importancia de se compreender as influéncias socioculturais no que

se refere as relacdes de género e sua influéncia direta no exercicio da sexualidade
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frente a abstinéncia sexual.

Como estudar a gravidez de risco vivenciada pela mulher frente a ameaca
de parto prematuro, sem relaciona-las as questdes de género? De que forma as
influéncias culturais e sociais podem interferir na abstinéncia sexual? Essas sao
perguntas que eu, na condicdo de mulher e enfermeira, questiono e busco
respostas, porque sem elas percebo que existe um hiato a ser preenchido entre o

cuidado prestado a essa gestante e o cuidado de que ela necessita.

Como base para orientar o estudo foi considerada a seguinte guest&o
norteadora: Que fatores socioculturais interferem na abstinéncia sexual das

mulheres com diagndstico de ameaca de parto prematuro?

Esse estudo tem como objetivo: Discutir os fatores socioculturais e sua
interferéncia na abstinéncia sexual das mulheres que vivenciam a ameaca de parto

prematuro.

Essa pesquisa torna-se relevante para a enfermagem, e em especial para a
enfermagem obstétrica, na medida em que se identificam fatores de interferéncia na
sexualidade das gestantes que vivenciam a ameaca de parto prematuro e suas

necessidades, que vao além dos fatores anatémicos e fisiolégicos.

Dessa forma, este estudo contribuirA para construcdo de novos
conhecimentos para a enfermagem na saude da mulher, possibilitando delinear uma
assisténcia capaz de articular saberes (popular e cientifico) e vivéncias, valorizando

0 universo dos atores envolvidos.
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1 BASES CONCEITUAIS

1.1 Direitos sexuais e reprodutivos: aspectos histéricos e as
politicas publicas nacionais

Esse capitulo discorrerd sobre a evolugdo dos direitos sexuais e
reprodutivos no contexto histérico e no cenario das politicas publicas de saude
nacionais, com vistas a compreensao da maternidade de risco com enfoque no

género.

Na sequéncia explanarei sobre a ameaca de parto prematuro e a influéncia
fisiolégica do ato sexual, e trarei a discussdo as implicacbes da prematuridade na
salude do neonato. A apropriacdo desse conteudo tem como propésito fornecer
subsidios para o estabelecimento do didlogo durante a discussdo e analise dos
dados.

As condicbes de igualdade entre homens e mulheres sédo de longe um ideal
a ser alcancado pela sociedade, porém observa-se uma evolu¢do nesse sentido,

embora ainda haja um longo caminho a ser percorrido.

Para melhor se compreender as relacbes entre homens e mulheres é

importante salientar a diferenca entre os conceitos de sexo e de género.

Conforme Louro, Felipe e Goellner (2007), sexo € 0 corpo sexuado,
constituido de genitais masculino ou feminino, biologicamente determinado por seu
conjunto de caracteristicas anatdmicas e funcionais. Para Moreira (1997) a definicdo
do termo género pretende desnaturalizar a divisdo dos papéis segundo 0 sexo,
como a representacdo do que é proprio aos homens e as mulheres como fruto da

construgdo em que se articulam aspectos culturais, sociais, psiquicos e biologicos.

O conceito de género, inicialmente referia-se a comportamentos, atitudes
gue se inscreviam no corpo sexuado. Esse conceito tornou-se mais amplo e foi
complexificado pelas feministas pds-estruturalistas, pois enfatiza os processos pelos
quais a cultura constréi e distingue corpos e sujeitos femininos e masculinos,
considerando a articulacdo do género com classes, etnias, sexualidade, geracao,

religido e nacionalidade. Dessa perspectiva verifica-se que existem muitas formas de
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viver a feminilidade e a masculinidade, pois a cultura é dindmica e viva, adaptando-
se aos seus cédigos, grupos, tradi¢cdes e historias (LOURO; FELIPE; GOELLNER,
2007).

Neste contexto, existem obstaculos a serem superados no que se refere a
equidade entre os géneros relativos aos preconceitos, dogmas impostos pela
cultura, como por exemplo, no acesso a renda, aos servi¢cos de saude, a educacao,
e especialmente no que se refere aos direitos sexuais e reprodutivos,

desrespeitando o direito humano de igualdade sem discriminacao por sexo.

E com o objetivo de extinguir as diferencas, diversas medidas e
recomendacdes vém sendo adotadas pelos paises-partes das Nacbes Unidas. As
medidas e recomendacfes vém de encontro a ideia de que os direitos sexuais
tratam do direito a liberdade, privacidade, intimidade e autonomia, o0 que
compreende a garantia do livre exercicio da sexualidade e da reproducdo humana,
sem qualquer tipo de discriminagdo, coergdo ou violéncia, conforme afirma Ventura
et al (2003).

A incorporacao dos direitos sexuais e reprodutivos no cenario mundial vem
se consolidando através de convencdes, tratados, pactos e planos de acao de
conferéncias internacionais das Nac¢des Unidas, 0s quais servem como instrumentos
e estabelecem principios e diretrizes na protecéo dos direitos sexuais e reprodutivos
com vistas nos direitos humanos, sobretudo no enfoque das relacées de género. Os
tratados internacionais de direitos humanos, denominados convenc¢des e pactos, sdo
ratificados no pleno e livre exercicio da soberania dos estados, gerando assim
obrigacdes e responsabilidades no campo internacional e nacional. Pode-se afirmar
gue a existéncia de instrumentos internacionais de protecdo dos direitos humanos
envolve alguns elementos basicos como: a necessidade de adotar parametros
minimos de protecdo aos direitos humanos; a criagdo de 6rgdos de protecdo dos
direitos humanos, como por exemplo, 0os comités, as comissdes e as cortes
internacionais (BARSTED, 2001).

Os tratados internacionais sao regidos por dois principios basicos: 1) o
principio da boa fé, no qual os paises devem ser responsaveis pelos compromissos
assumidos de modo que sejam criadas politicas para sua implementacdo; 2) o
principio da prevaléncia da norma mais favoravel a vitima que visa solucionar as

contradigbes entre normas internacionais e nacionais. Nesse principio prevalece a
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norma que confere maior protecdo e beneficio a pessoa, protegendo o direito
humano (BARSTED, 2001).

Para garantir e afirmar os direitos sexuais e reprodutivos na perspectiva de
direitos humanos, existem varios documentos internacionais elaborados a partir de
convencdes, conferéncias e relatérios da Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Em
Assembleia Geral das Nacdes Unidas, em 10 de Dezembro de 1948, e assinada
pelo Brasil nessa mesma data, foi aprovada a Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos, redigida sob o impacto da Segunda Guerra Mundial, quando ocorreram
inUmeras atrocidades que feriram a dignidade humana. A partir desta data comecgou
a se desenvolver a Carta Magna, que tem como principios fundamentais a
universalidade, a indivisibilidade e a interdependéncia entre os estados-partes.
(VENTURA et al, 2003).

Além da elaboracao da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, foram
criadas diversas convencdes e pactos entre 0os estados-partes com vistas a garantir
a aplicabilidade desses direitos; foram instituidos comités para acompanhar o
cumprimento desse instrumento sobre direitos humanos, aos quais os referidos
paises signatarios devem enviar relatérios periddicos, expondo 0S progressos e as
dificuldades na implementacéo dos planos de acdo (VENTURA et al, 2003).

Dentro desses pactos estdo envolvidas as questbes dos direitos sexuais e
reprodutivos. Assim, as principais convencdes e comités surgidos serao
discriminados para que se possa tracar um panorama desses direitos. A primeira
tematica abordada foi a Convencéo Internacional sobre a Eliminacdo de Todas as
Formas de Discriminacdo Racial (1965). Esta convencdo aconteceu como uma
posicdo da ONU frente a luta contra o colonialismo e contra as formas de
segregacado devido a raca, trazendo o repudio dos estados-partes dessa atitude; foi

definido como discriminagéo racial:

Toda a distingdo, exclusdo, restricdo ou preferéncia baseada em
raga, cor, descendéncia, origem nacional ou étnica que tenha por
objetivo ou resultado anular ou restringir o reconhecimento, gozo ou
exercicio em igualdade de condicdes de direitos humanos e
liberdades fundamentais nos campos politico, econémico, social,
cultural, ou em qualquer outro campo da vida publica. (VENTURA et
al, 2003, p. 24).

A partir dessa convencao foi criado o Comité sobre Eliminacdo da
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Discriminacdo Racial (CERD), o qual destaca (dentro dos direitos declarados na
convencao) como importantes para os direitos reprodutivos e sexuais: o direito a
liberdade e seguranca da pessoa (artigo 5, letra b); o direito a igualdade no acesso a
saude (artigo 5, letra e, n. IV); o direito a educacdao (artigo 5, letra e V, e artigo 7); e 0
direito a igualdade no casamento e na constituicdo da familia (artigo 5, letra d, V)
(VENTURA et al, 2003).

Ja o Pacto Internacional sobre os Direitos Civis e Politicos (1966) entre os
estados-partes, garantiu as pessoas desses paises a protecédo dos direitos a vida, a
integridade fisica, a liberdade e a igualdade, incluindo a igualdade no matrimdnio, a
vida privada, a intimidade, e a seguranca pessoal, dentre outros direitos de
cidadania, como o do voto (VENTURA et al, 2003).

Assim como as demais convencdes e pactos, foi estabelecido um comité,
que periodicamente tem apresentado relatérios e comentarios gerais sobre o pacto
de 1966, que tem convergéncia direta com os direitos sexuais e reprodutivos, ao que
vale destacar: o direito a vida, ao casamento, a constituicdo de familia, a protecédo da
honra e da reputacédo, a igualdade entre homens e mulheres e o de se ver livre de

tratamento desumano ou degradante.

Outro passo importante foi o Pacto Internacional sobre Direitos Econémicos,
Sociais e Culturais (1966) que surgiu em conformidade com os principios colocados
na Declaracdo dos Direitos Humanos de 1948, reafirmando o principio de
reconhecimento da dignidade inerente a todos os seres humanos e dos seus direitos
iguais e inalienaveis, constituindo os fundamentos da liberdade, da justica e da paz
em todo mundo. Dentre os principios mais especificos sobre direitos sexuais e
reprodutivos destacam-se: a igualdade em relacdo a saude; o direito de estar livre a
tratamento desumano ou degradante; o direito a protecdo contra interferéncia ilegal
na privacidade, na familia e na casa; o direito ao casamento e a constituicdo da
familia e o direito a igualdade diante da lei e igualdade de protecdo (VENTURA et al,
2003).

Alguns anos depois, em 1975, na 12 Conferéncia Mundial da Mulher, no
México, a ONU demonstrou sua preocupacao a este grupo especifico e acatou as
reivindicagbes e propostas do movimento feminista para mudar as discriminagdes
nas leis e cotidianos. Isto favoreceu a criagdo da Convencéao sobre a Eliminacao de

todas as Formas de Discriminacao contra as Mulheres (1979), ampliando a gama de
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tematicas sobre a igualdade de género em todas as esferas sociais (politica,
econdbmica, social e familiar), além de ter reconhecido os direitos relativos a saude
reprodutiva. Este instrumento fez a Assembleia Geral das Nacgbes Unidas,
reconhecer que a discriminacdo contra as mulheres viola os principios dos direitos
fundamentais humanos, como o de igualdade de direitos e o respeito a dignidade
humana. Reforcando esta afirmativa, em 1993, na Conferéncia Mundial de Direitos
Humanos, reiterou-se de forma explicita que “os direitos das mulheres sdo direitos
humanos”, reforcando a autoridade do Comité sobre a Eliminacdo da Discriminacao
contra a Mulher (Committee on the Elimination Discrimination Against Women -
CEDAW). Este comité e suas recomendacdes sao relevantes para a protecao dos
direitos sexuais e dos direitos reprodutivos, pois € vigilante em relacédo a delitos de

discriminag&o de género dos estados-partes (VENTURA et al, 2003).

Outra conquista dos direitos humanos foi a Convencéao Internacional contra a
Tortura e outros Tratamentos ou Puni¢cdes Cruéis, Desumanos ou Degradantes

(1984). Nesta convencgéo foi feita a seguinte definicdo de tortura:

Qualquer ato pelo qual dores ou sofrimentos agudos fisicos ou
mentais sdo infligidos intencionalmente a uma pessoa a fim de obter
dela ou de terceira pessoa, informacgfes ou confissdes; de castiga-la
por ato que ela ou terceira pessoa tenha cometido ou seja suspeita
de ter cometido; de intimidar ou coagir esta pessoa ou outras
pessoas; ou por qualquer motivo baseado em discriminacdo de
qgualquer natureza; quando tais dores ou sofrimentos séo infligidos
por um funcionério publico ou outra pessoa no exercicio de funcdes
publicas, ou por sua instigacdo, ou com 0 seu consentimento ou
aquiescéncia. (VENTURA et al, 2003, p. 31).

O comité surgido a partir desta convencao tracou relevantes recomendacdes
para a protecado dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos, pois reconhecem as
violéncias e abusos sexuais e outros crimes de natureza sexual como atos de tortura

e tratamento desumano e degradante.

A Convencdo sobre os Direitos da Crianca (1989) é um instrumento
importante de protecédo dos direitos humanos das criancas e adolescentes, e supera
a ideia de que esse grupo etario como passivel de intervencdo da familia, da
sociedade e do Estado, sendo esta concepcdo a mudanca de paradigma que
estabeleceu as responsabilidades destas esferas com as criangas e 0s

adolescentes. No campo da saude sexual e reprodutiva este documento reconheceu
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gue as criancas e adolescentes tem a titularidade de direitos em diversos campos,
como o direito a saude, incluindo o direito e protecdo a saude sexual e reprodutiva
(VENTURA et al, 2003).

Com o plano de acdo da Conferéncia Mundial de Populacdo e
Desenvolvimento (1994), a ONU trouxe novo paradigma, deslocando a questédo
demografica para o campo das questdes relativas aos direitos humanos para o
ambito dos direitos reprodutivos como direitos humanos, retirando de pauta
definitivamente a necessidade de limitar o crescimento populacional como forma de
combater as desigualdades sociais. Além disso, o plano de acdo ainda inclui o
direito de toda pessoa usufruir, no mais alto nivel possivel, de saude fisica e mental
através do acesso universal aos servicos de atencdo meédica, incluindo aqueles
relacionados a saude reprodutiva e a saude sexual, afirmando que ndo devem
exercer nenhuma forma de coagado ou estabelecer condicdo para prestar qualquer
tipo de atendimento (VENTURA et al, 2003).

A Plataforma de Ac¢ao da IV Conferéncia Mundial da Mulher (1995), assim
como o plano de acdo da Conferéncia Mundial de Populacdo e Desenvolvimento,
nao tem forca de lei (como as convencgdes e pactos), porém possui poder normativo
porque traca diretrizes na area de politicas publicas. No documento final desta
conferéncia, que deu origem a esta plataforma de acdo, foram reconhecidos os
direitos sexuais e reprodutivos das mulheres, enfatizando a questdo da igualdade e
da seguranca sexual e reprodutiva das mulheres, sendo estes fundamentais para a
saude sexual e reprodutiva feminina. Também trouxe como dever aos estados-
partes o reconhecimento de protecdo destes direitos, através de legislacdo e
politicas publicas voltadas para isto (BASTERD, 2001).

Com relagdo a familia, € importante destacar que na Constituicdo Brasileira
ha énfase que os direitos e deveres devem ser exercidos igualmente por homens e
mulheres. A Carta Magna frisa ainda que o Estado deve criar mecanismos para
coibir a violéncia doméstica e propiciar recursos educacionais e cientificos para o
exercicio do direito ao Planejamento Familiar, que é de livre decisdo do casal
(BRASIL, 1999a).

No plano juridico, nossa Constituicdo significou um marco no tocante aos
novos direitos da mulher e a ampliagdo da cidadania. Por exemplo, a proibicdo da

diferencga de salarios, exercicio de fungdes e de critérios de admisséo por motivos de
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sexo, idade, cor ou estado civil. Pesquisas realizadas pela Advocacia Cidada pelos
Direitos Humanos (Advocaci, 2003), apontam para o fato das mulheres receberem
salarios menores que os dos homens, desempenhando a mesma funcéo. Realidade
visivelmente observada na sociedade brasileira, embora nossa Constituicdo

assegure direitos iguais entre homens e mulheres (VENTURA et al, 2003).

Entretanto, em alguns setores da sociedade civil € possivel observar uma
diminuicdo dessas diferencas. Como exemplo, na ocupacao de cargos eletivos, nos
quais é obrigatoria a reserva de 20% dos cargos para eleicbes as mulheres (Lei de
Cotas, 1995) (VENTURA et al, 2003).

Embora esses instrumentos internacionais de direitos humanos e os
esforcos nacionais de movimentos feministas visem a igualdade entre os géneros,
como ja citado anteriormente, vale reforcar que ainda estamos longe de alcancar

igualdade entre homens e mulheres.

Os direitos humanos podem ser concretizados na aplicacdo qualificada das
constituicdes, leis nacionais e convencdes regionais e internacionais. No Brasil, a
Constituicdo de 1988, a lei maior, que normatiza os limites e atribuicbes dos poderes
publicos, bem como os direitos politicos e individuais dos cidadaos, vai
predominantemente no sentido dos direitos humanos (BRASIL, 1999a).

Neste sentido, a Constituicdo Brasileira e a Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos devem ser usadas como fonte de inspiracdo para elaboracéo,
implementacdo e avaliagdo de programas de saude da mulher para garantir
atendimento digno e de qualidade que conduzam ao bem-estar fisico, mental, social
e espiritual. Com relacdo a Constituicdo Brasileira pode-se observar a garantia que
cada mulher e cada casal tem no direito de decidir qual o nimero de filhos que
deseja vir a ter, por isso a politica atuante € o planejamento familiar e ndo o controle
de natalidade. Essa liberdade de planejamento consciente da familia € chamada de

direitos reprodutivos.

Na perspectiva dos direitos humanos, o direito sexual e o direito reprodutivo
também pode ser observado na Plataforma da IV Conferéncia Mundial sobre a

Mulher, realizada em Pequim (1995), paragrafo 96:

Os direitos humanos das Mulheres incluem o direito a ter controle
sobre as questfes relativas a sua sexualidade, a salde sexual e a



26

saude reprodutiva, de decidir livremente questdes relacionadas a sua
sexualidade, incluindo a salde sexual e reprodutiva, livre de coacéo,
discriminacao e violéncia. (VENTURA et al, 2003, p. 57).

Em 1994, no ano anterior, na Conferéncia Internacional sobre Populacao e
Desenvolvimento no Cairo, os estados signatarios assumiram a obrigacdo de
garantir politicas publicas que garantam os direitos reprodutivos com énfase no
direito a saude sexual e reprodutiva, baseado no conceito de que saude ndo é mera
auséncia de enfermidade ou doenca, mas a capacidade de desfrutar de uma vida
sexual segura e satisfatéria e de reproduzir-se ou ndo, quando e com a frequéncia
desejada (VENTURA et al, 2003).

Nas politicas publicas pode-se observar que existe, no plano das ideias, a
vontade de se cumprir as obrigacbes do Estado, garantidas na Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil, artigo 226, paragrafo 7, que trata da paternidade
responsavel e no direito de livre escolha dos individuos e/ou casais e dos
compromissos assumidos na esfera internacional dos direitos humanos (BRASIL,
1999a).

Neste sentido, o0 MS em parceria com diversos setores da sociedade, em
especial com o movimento de mulheres, lancou a Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude da Mulher (BRASIL, 2004a). Além disso, o Ministério da Saude
apresenta varios manuais que visam garantir uma assisténcia de qualidade a mulher
em todo o seu ciclo de vida, respeitando seus direitos sexuais e reprodutivos e

procurando diminuir a morbi-mortalidade materna.

Entre estes manuais e programas estdo: Direitos sexuais e reprodutivos:
uma prioridade de governo (BRASIL, 2005a); Atengdo humanizada ao abortamento
(BRASIL, 2005b); 2004 Ano da mulher (BRASIL, 2004b); Recomendacbes para
profilaxia da transmissao vertical do HIV e terapia anti-retroviral em gestantes
(BRASIL, 2004c); Controle do cancer de mama (BRASIL, 2004d); Parto, aborto e
puerpério: assisténcia humanizada (BRASIL, 2001); Projeto nascer (BRASIL, 2003);
Atencdo humanizada ao recém-nascido de baixo peso: método méae canguru
(BRASIL, 2002a); Planejamento familiar. manual para o gestor (BRASIL, 2002b);
Prevencdo do céancer do colo de utero (BRASIL, 2002c); Urgéncias e emergéncias
maternas: guia para diagnostico e conduta em situacdo de risco de morte materna
(BRASIL, 2000c); Assisténcia pré-natal (BRASIL, 2000b); Gestacdo de alto risco
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(BRASIL, 2000a); Trabalhando com parteiras tradicionais (BRASIL, 2000d);
Prevencgao e tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual contra mulheres
e adolescentes (BRASIL, 1999b); Manual de controle das doencas sexualmente
transmissiveis (BRASIL, 1993); Como ajudar as maes a amamentar? (BRASIL,

1998); Assisténcia ao planejamento familiar: manual técnico (BRASIL, 1996a).

Assim, os profissionais possuem uma referéncia para garantir o principio da
universalidade, ou seja, direitos iguais, sem esquecer o principio da diversidade,

reconhecendo as diferencas na populacéo.

As propostas e diretrizes para o periodo de 2005 a 2007 referidas nas
Normas e Manuais Técnicos da Série Direitos Sexuais e Reprodutivos: uma
prioridade de Governo sdo 14, a saber. 1) Ampliacdo da oferta de métodos
anticoncepcionais reversiveis no SUS; 2) Elaboracdo e distribuicdo de manuais
técnicos e cartilhas educativas; 3) Capacitacdo dos profissionais de salude da
atencdo basica para assisténcia e planejamento familiar; 4) Seminario para
pactuacao da Politica nacional para atencao integral a saide da mulher; 5) Atencéo
a reproducdo assistida na rede SUS; 6) Ampliacdo do acesso a esterilizacéao
cirrgica voluntaria no SUS; 7) Ampliacdo do programa salde e prevencao nas
escolas; 8) Termo de cooperacdo com a Secretaria Especial de Politicas para as
Mulheres; 9) Elaboracdo de documento sobre saude sexual e reprodutiva para os
paises do Mercosul; 10) Apoio e desenvolvimento de pesquisas; 11) Atencdo a
salude sexual e a saude reprodutiva de adolescentes e jovens; 12) Atencdo a saude
de homens e mulheres em situacdo de prisdo; 13) Implantacdo e implementacao de
servigos para atencao as mulheres em situacao de abortamento; 14) Pacto nacional

para reducao da mortalidade materna e neonatal.

Alguns desafios sdo garantir os seguintes elementos referidos no Manual da
Assisténcia ao Planejamento Familiar do Ministério da Saude, de 1996, mas que
pode ser estendido a todos 0os manuais e programas: busca ativa da clientela na
comunidade; controle periddico, continuo e extensivo a populagdo-alvo; recursos
humanos treinados; area fisica adequada; equipamento e instrumental minimos;
instrumento de registro e estatistica; medicamentos basicos, apoio laboratorial
minimo; sistema eficiente de referéncia e contra-referéncia e avaliacdo das acdes da

assisténcia.

O conhecimento e a compreensdo dessas recomendacdes servirdo como
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instrumento na elaboracdo das legislacdes, das politicas publicas e no dever do
cidaddo de garantir esses direitos e exercer a sua cidadania, principalmente nos
grupos vulneraveis. O reconhecimento das questdes dos direitos humano, sexual e

reprodutivo, € de responsabilidade internacional e pessoal.

No ambito pessoal é preciso saber que todos séo titulares dos direitos que
todo individuo possui “direitos naturais” que devem ser reconhecidos, respeitados e
garantidos, obrigatoriamente, pelos governos. Neste sentido a titularidade significa
nao soO ter direito, mas também poder exercer esses direitos, ou seja, para um
individuo ser titular de direitos € necessario um conjunto de condi¢cdes que implicam
tanto na existéncia de uma declaracéo formal desses direitos, em leis nacionais e
internacionais, na correspondéncia entre esses direitos e os costumes, valores e
comportamentos sociais, e na implementacdo efetiva desses direitos, como na
introjecdo dos mesmos nas representa¢cfes sociais, incluindo o proprio sentimento
de titularidade (VENTURA et al, 2003).

Para melhor compreender a evolucdo das politicas publicas nacionais na
perspectiva dos direitos sexuais e reprodutivos, primeiramente, narrarei de forma
sucinta os fatos relevantes que caracterizam seu contexto historico a partir das
décadas de 60.

Na década de 60 a sociedade brasileira vivia um processo acelerado de
urbanizacdo e industrializacdo, o qual refletia em modificacdes na expectativa
reprodutiva, pois o0s Dbrasileiros tendiam a desejar familias menores.
Concomitantemente surgiam as instituicbes de carater privado que desenvolviam
programas de controle de natalidade. Esse movimento apoiava-se na teoria
antinatalista que relaciona a riqueza inversamente ao crescimento populacional.
Como consequéncia, proliferaram essas instituicbes denominadas de [...]
planejamento familiar que disponibilizavam contraceptivos e utilizavam como medida
de controle social a esterilizacdo em massa, principalmente em mulheres de baixa
renda.” (REDE NACIONAL FEMINISTA DE SAUDE, DIREITOS SEXUAIS E
DIREITOS REPRODUTIVOS, 2002).

De acordo com Tyrrell (1998), nessas décadas de 1960 e 1970, as politicas
publicas de saude da mulher estavam voltadas basicamente para a assisténcia a

mulher no processo da reproducao (gestagao, parto e nascimento).
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Ainda nesse periodo, o movimento feminista, por ocasido da década da
mulher (1975-1985) contribuiu para conquistas, no que concerne a direitos e a
cidadania igualitarios, e trouxe a tona debates evidenciando novas concepc¢des que
valorizavam o respeito a individualidade e as questdes de género. Esses direitos,
posteriormente conquistados, foram incorporados a Constituicdo Federal (1988), que
assegura: “O planejamento familiar como livre decisdo do casal, competindo ao
Estado propiciar recursos para o exercicio desse direito, vedada qualquer forma

coercitiva por parte de instituicdes federais ou privadas.” (BRASIL, 1999a).

Especificamente no ano de 1984, foi elaborado o Programa de Atencéo
Integral a Saude da Mulher (PAISM), independente da Atencéo Integral a Saude da
Crianca (PAISC), que serviu como base para a construcdo de uma politica publica
com inovacgdes conceituais e programaticas, inovando a assisténcia a saude da
mulher com a integralidade das a¢des e um modelo que passava a considerar o ciclo
vital da mulher, embora seu enfoque principal ainda centrava-se baseado no ciclo
reprodutivo feminino (TYRRELL, 1998).

Outro marco na elaboracdo dessas politicas publicas se deu dois anos
depois, com a Conferéncia Nacional de Saude da Mulher (1987), que abordava a
garantia do exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos.

A Conferéncia Internacional de Populagédo e Desenvolvimento, realizada no
Cairo (1994), discutiu e proporcionou a evolucdo do conceito de saude reprodutiva,
ampliando a cidadania feminina, para além da maternidade. Definiu como base dos
programas da populacdo e desenvolvimento a promocdo da equidade e da
igualdade entre os sexos, e a promoc¢ao dos direitos das mulheres, assim como a
eliminacao de todo tipo de violéncia contra as mulheres, de modo a assegurar que
elas controlassem a sua propria fecundidade, sem qualquer forma de coacao
(VENTURA et al, 2003).

No ano seguinte, o documento da IV Conferéncia Mundial da Mulher
(Pequim, 1995) reconheceu os direitos sexuais e reprodutivos, e enfatizou a
necessidade da garantia da igualdade e da seguranca sexual e reprodutiva das

mulheres.

BN

Igualmente evoluiram os indicadores de saude relativos a morbidade e

mortalidade, apontando Obitos de mortalidade infantil originarios do periodo
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perinatal.

Tendo em vista que esses 6Obitos podem ser prevenidos em sua maioria, por
meio de uma acao integrada e com cobertura abrangente, o Ministério da Saude
criou normas de assisténcia pré-natal com base no processo saude-doenca. Definiu-
se entdo “enfoque de risco” como “...] todos os individuos tem a mesma
probabilidade de adoecer ou morrer, sendo maior a probabilidade para uns que para
outros.” (BRASIL, 2000a, p. 11).

Toda gestacéao traz em si risco, porém as gestacdes diferem segundo o grau
de risco que se apresente, ou seja, estabelecendo um gradiente que vai do minimo
ao maximo, a probabilidade, tanto para o feto quanto para a mae, de sofrer danos a
salde. Essa probabilidade maxima € denominado de “gestantes de alto risco”.
Assim, os fatores geradores de risco sdo agrupados atualmente em quatro grupos:
1) caracteristicas individuais (idade menor que 17 e maior que 35 anos, altura menor
que 1.45m, peso inferior a 45 kg e superior a 75 kg); e condi¢cdes sociodemograficas
desfavoraveis (ocupacéo, situacédo conjugal insegura, baixa escolaridade, condicbes
ambientais, dependéncia de drogas); 2) historia reprodutiva anterior a gestacao atual
(nuliparidade e multiparidade, abortamento habitual, sindrome hemorragica e
hipertensiva); 3) doencas obstétricas na gestacdo atual (diabetes, amniorrex
prematura); 4) intercorréncias clinicas (hipertensdo arterial, cardiopatias,

hemopatias, doencas infecciosas) (BRASIL, 2000a).

A gravidez de risco pode ser considerada como “[...] aguela na qual a vida
ou saude da mae e/ou feto e/ou recém-nascido, tém maiores chances de serem

atingidas que as da média da populacéo considerada.” (BRASIL, 2000a, p. 13)

Em 1984, o MS elaborou o Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM), marcando sobretudo uma ruptura conceitual com 0s principios
norteadores da politica de saude das mulheres e os critérios para eleicdo de
prioridades neste campo.

O processo de construgdo do SUS tem grande influéncia sobre a
implementagcdo do PAISM. O SUS vem sendo implementado com base nos
principios e diretrizes contidos na legislacdo basica: Constituicdo de 1988, lei n°
8.080 e lei n° 8.142, Normas Operacionais Basicas (NOB) e Normas Operacionais

de Assisténcia a Saude (NOAS), editadas pelo Ministério da Saude.
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Em 1998, o MS criou mecanismos de implantacdo dos Sistemas Estaduais
de Referéncia Hospitalar as Gestantes de Alto Risco. Assim, as gestantes de alto
risco sdo contempladas pelo principio da equidade do SUS, segundo o qual cada
pessoa deve ter atendimento de acordo com suas necessidades especificas
(BRASIL, 2000a).

No ano de 2000, o MS publicou um manual de normas técnicas voltadas a
gestacdo de alto risco apresentando procedimentos que visam contribuir com a

capacitacao dos profissionais para atender as necessidades desse segmento.

Na perspectiva de melhorar a qualidade de assisténcia a saude da mulher o
MS lancou o PAISM 2004 com maior enfoque no género. No que tange a gestacao
de alto risco, esse programa tem dentre seus objetivos gerais “[...] contribuir para a
reducdo da morbidade e mortalidade feminina no Brasil, especialmente por causas
evitaveis, em todos os ciclos de vida e nos diversos grupos populacionais, sem dis-
criminacao de qualquer espécie.” (BRASIL, 2004a, p. 11).

Os objetivos especificos e estratégias da Politica Nacional de Atencéo
Integral & Saude da Mulher (BRASIL, 2004e) visam construir, em parceria com
outros atores, um Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal,
qualificar a assisténcia obstétrica e neonatal nos estados e municipios; organizar
rede de servicos de atencdo obstétrica e neonatal, garantindo atendimento a
gestante de alto risco e em situacbes de urgéncia/emergéncia, incluindo
mecanismos de referéncia e contra-referéncia; fortalecer o sistema de
formacao/capacitacdo de pessoal na area de assisténcia obstétrica e neonatal,
elaborar e/ou revisar, imprimir e distribuir material técnico e educativo; melhorar a

informacé&o sobre a magnitude e tendéncia da mortalidade materna.

Ao conhecermos a evolugdo dos direitos sexuais e reprodutivos e das
politicas em saude da mulher, € possivel compreender a insercdo da mulher em
ameaca de parto prematuro no cenario nacional. Para ampliar o entendimento do
leitor e incrementar a discussdo dos resultados dessa pesquisa, farei a seguir,
algumas consideracdes pertinentes a gestacdo de risco e 4 ameaca de parto

prematuro.
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1.2 Gestacao de risco e ameaca de parto prematuro:. aspectos
bioldgicos

A gravidez pré-termo € aquela cuja idade gestacional encontra-se entre 22
(ou 145 dias) e 37 (ou 259 dias) semanas. Nesse periodo o trabalho de parto
caracteriza-se por contracdes a cada 5 a 8 minutos. E modificacbes cervicais
caracterizadas por dilatagdo maior que 2 cm e/ou apagamento do colo maior que
50% (BRASIL, 2000a).

Como etiologia do trabalho de parto prematuro (TPP) existem: fatores
maternos — partos prematuros anteriores, placenta prévia, aminiorrex prematura,
polidramnio, infeccbes do trato urinario, corioamnionite, infeccfes vaginais,
incompeténcia istmo-cervical, malformacdes uterinas, cirurgias na gestacdo atual,
amputacdes de colo, e outros tipos de infec¢cdes; comportamentais — tabagismo,
alcoolismo, habitos alimentares inadequados, traumatismos, uso de drogas, esforco
fisico intenso; alteracbes fetais e placentarias e condicdes socioeconémicas
(BRASIL, 2000a).

Pode-se perceber que nem todas as gestacbes de alto risco
necessariamente levardo a ameaca de trabalho de parto prematuro, e se deve
considerar a etiologia e os fatores preditivos como os de risco, ja citados, que
poderdo deflagrar as contracbes regulares e as modificacdes cervicais. Sendo
assim, a partir do risco diagnosticado é que se tracara a conduta assistencial.

Dentre as medidas de prevencdo encontram-se consultas pré-natais amiude,
orientacdo quanto a prevencdo de infeccbes genitais e urinarias, exames
bacterioscopios e cultura do conteddo vaginal. Em alguns casos orienta-se 0
repouso relativo (diminuicdo das atividades fisicas e sexuais), ou o repouso absoluto
(restrito ao leito), incluindo abstinéncia sexual (GOLDENBERG; MERCER; IAMS et
al, 1997).

Assim, é importante compreender a fisiologia do ato sexual e as possiveis
influéncias desse risco iminente no desencadeamento do trabalho de parto

prematuro na gestacao.

7

O datero € um oOrgao constituido por fibras musculares lisas e tem a

capacidade de contrair e relaxar involuntariamente através de estimulos que podem
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ser mecéanicos ou quimicos. Durante o ato sexual esses estimulos atuam,

convergindo para essa musculatura (GUYTON; HALL, 2006).

Quando falo em estimulo mecéanico durante a penetracdo vaginal faco
referéncia ao contato direto do pénis no canal vaginal e no colo do Gtero. Ja os
estimulos quimicos poderdo ser desencadeados através da ejaculacdo masculina e

do orgasmo feminino.

Ao ejacular, o homem libera o sémen. De acordo com Piato (1975), na
década de 30 o pesquisador Euler chegou a conclusdo da existéncia de uma
substancia presente no sémen que estimulava o miométrio, a musculatura lisa do
intestino. Imaginando que essa substancia era produzida na préstata, denominou-a
de prostaglandina. Posteriormente, em 1959, descobriu-se que sua producdo era

proveniente das vesiculas seminais. Mesmo assim, a nomenclatura foi mantida.

Euler descreveu que a prostaglandina liberada durante a ejaculacdo é
conduzida através do canal vaginal por meio de contracfes, até a cérvice, seguindo
para as tubas uterinas. Essa substancia tem a propriedade quimica de relaxar as
fibras musculares miométricas favorecendo a dilatacdo do colo uterino. O que pode
representar um fator de risco para a mulher em ameaca de trabalho de parto
prematuro (PIATO, 1975).

No orgasmo feminino, ha a liberagdo de horménios como as catecolaminas
gue interferem no aumento da pressao arterial, na frequéncia cardiaca. Durante esse
periodo, a hipofise libera a ocitocina, um hormonio capaz de contrair a musculatura
vaginal e uterina irregularmente, o que poderia desencadear o trabalho de parto na
gestacdo em questdo. Sabe-se também que a endorfina € um hormdnio e que atua
sistemicamente como relaxante o que pode favorecer na dilatacdo da cérvice
(PRATSCHKO; SIEFER, 2004).

A inibicho do trabalho de parto prematuro envolve além da terapia
medicamentosa com uteroliticos, medidas preventivas determinantes na progressao
de APP. Dentre essas, vale ressaltar a importancia da orientacdo pertinente sobre
abstinéncia sexual, o repouso, e higiene na prevencao das infec¢des, exemplos de
cuidado que devem ser estimulados na préatica assistencial do enfermeiro na

prevencao do nascimento prematuro.

A decisdo de se prolongar a gestacdo requer a andlise cuidadosa das
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condigcbes materno-fetais. Diante de situacdes que tornem hostii o ambiente
intrauterino, ou que se agravem com a continuidade da gestacao, nao se deve inibir
o trabalho de parto. Para Bezerra, Oliveira e Latorre (2006, p. 224) sao “[...] contra-
indicacdes absolutas para a tocélise: o sofrimento fetal, anomalia incompativel com a
vida, corioamnionite, eclampsia ou pré-eclampsia severa, hemorragia materna e
intenso comprometimento do desenvolvimento fetal.” O fato de inibir as contragbes
uterinas com medicamentos nao significa que o parto sera adiado por um periodo
gue seria clinicamente benéfico, isso nao significa que o resultado sera melhor. Toda
droga suficientemente eficaz para inibir as contragcées uterinas pode ter outros
efeitos na mde e no concepto que sao indesejaveis e devem ser levados em
consideracdo. (BEZERRA; OLIVEIRA; LATORRE, 2006).

Apesar dos avancos tecnolégicos e cientificos, a prematuridade, ainda nos
dias atuais, € um grande problema na atencao obstétrica e neonatal, constituindo-se
uma das causas de morbidade e mortalidade de recém-natos. Dados de 2003 do
Ministério da Saude apontam prevaléncia de recém-nascidos prematuros em nosso
pais de 6,4%, com alguma variacdo dependendo da regido (BEZERRA; OLIVEIRA;
LATORRE, 2006).

No Brasil, estudos recentes em area urbana indicam taxa de prematuridade
tdo alta quanto a americana: acima de 10% (CAMPOS et al, 2004). Porém, nos
paises em desenvolvimento, predominam 0s partos prematuros e recém-nascidos
com baixo peso, desencadeados por mas condi¢cdes sociais e econbmicas,
infecgbes e um precario atendimento pré-natal. Assim, o baixo peso no nascimento e
a prematuridade, séo fatores importantes de 6bito, e suas causas sdo preveniveis e
relacionadas com a qualidade de atencdo perinatal — o que difere dos paises
desenvolvidos em que predominam oObitos por malformagdes congénitas.

(BEZERRA; OLIVEIRA; LATORRE, 2006).

O risco de mortalidade e morbidade neonatal é inversamente associado a
idade gestacional ao nascer, sendo que 0s partos prematuros espontaneos antes da
352 semana e, especialmente, antes da 322 semana de gestacdo tém sido
fortemente associados a infec¢do intrauterina (ROMERO et al, 2002). O subgrupo de
bebés nascidos antes da 32% semana de gestacdo, aproximadamente 2% dos
nascidos vivos, responde pela maioria das mortes e problemas neuroldgicos
neonatais (AHRQ, 2000).
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A importancia clinica do diagnostico precoce do trabalho de parto pré-termo
esta na possibilidade de aumentar a duracdo da gestacdo, mediante intervencdo em
tempo habil que permita melhorar o peso fetal ao nascer, associado a diminuicdo da
morbidade e mortalidade neonatal (FONSECA, 1999). Tendo em vista esse aspecto,
€ importante considerar o inicio do pré-natal o mais precoce possivel, assim como
recomenda o Ministério da Saude (BRASIL, 2000b).
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A teoriada diversidade e universalidade do cuidado cultural

O referencial tedrico que respalda esse estudo € a Teoria da Diversidade e
Universalidade do Cuidado Cultural da Enfermeira Madeleine Leininger, pois pauta-
se na visao holistica do cuidado. A teoria afina-se a pesquisa por considerar as
dimensdes da estrutura cultural e social que influenciam na sexualidade das
mulheres que tiveram a experiéncia de ameaca de parto prematuro durante a

gestacao.

A ideia desta teoria surgiu a partir da experiéncia de Leininger em uma
clinica psiquiatrica, na assisténcia de enfermagem as criancas com doencas mentais
de diferentes culturas. As criancas africanas, judias, alemaes e anglo-americanas
expressavam suas diferentes culturas no brincar no comer e no interagir. Ela
percebeu que apenas o conhecimento sobre a psicoterapia e a saude mental ndo
eram suficientes para atender e ajudar no cuidado a essas criancas, pois assim
como o comportamento, a saude mental também era influenciada pela cultura
(LEININGER; McFARLAND, 2006).

Apos a Segunda Guerra Mundial, evidencia-se o hiato das praticas do
cuidado diante das diferentes culturas, ja que a terapéutica ndo mais se adequava
as origens culturais (LEININGER; McFARLAND, 2006). Como enfermeira, Leininger
vivenciou a interferéncia da diversidade cultural no cuidado diério, e identificou a

necessidade de desenvolver uma assisténcia congruente a cultura.

Madeleine Leininger relata sua experiéncia na década de 40, momento que
a alta tecnologia ainda nao havia sido introduzida no ambiente de trabalho
hospitalar. Nessa época, o cuidado de enfermagem era centrado nas habilidades
das enfermeiras e no comprometimento moral de melhorar e manter o bem-estar de
seus clientes. Era esperado um cuidado compassivo e completo que incluia o

ambiente, a familia e o espirito (SILVA, 2003).

Em seus estudos, a teorica relata que na escuta atenta dos pacientes

narradas pelas enfermeiras, os clientes referiam grande satisfacdo no atendimento.
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Eles classificavam como cuidado “bom de enfermagem” ou a “boa enfermeira’,
baseados no atendimento humanistico recebido que contemplava a vida ética,

moral, espiritual e as necessidades psicologicas (SILVA, 2003).

A partir da década de 50, e apos a introducdo da alta tecnologia, a rotina da
enfermeira sofreu grandes mudancgas, como 0 manuseio de novos equipamentos e
administragao de novos tratamentos (LEININGER; MACFARLAND, 2006). Essas
modificacdes refletiram na assisténcia direta de enfermagem em detrimento do

cuidado que oportunizava conhecer a fundo a vida e as necessidades dos clientes.

Na busca de ampliar e preencher seu conhecimento sobre os fatores
culturais na saude, Leininger encontrou apoio na antropologia — disciplina que ndo
fazia parte de sua grade curricular em enfermagem. Durante a graduacdo em
antropologia, a mesma esmerou-se no desenvolvimento da Teoria da Diversidade e
Universalidade do Cuidado Cultural, tendo como enfoque a enfermagem e seus
resultados na saude (LEININGER; MACFARLAND, 2006).

Apos a disseminacao da teoria reconheceu-se a importancia da associacao
da cultura e do cuidado no conhecimento cientifico da formacdo das enfermeiras, o
que culminou no reconhecimento da enfermagem transcultural como disciplina

basica na graduacédo de enfermagem.

A enfermagem transcultural foi definida como:

Sub-campo ou ramo da Enfermagem que enfoca o0 estudo
comparativo e a andlise de culturas com respeito a enfermagem e as
praticas de cuidados de salde-doenca, as crengas e aos valores,
com a meta de proporcionar um servico de atendimento de
enfermagem significativo e eficaz para as pessoas de acordo com
seus valores culturais e seu contexto de saude-doenca.
(LEININGER; McFARLAND, 2006, p.15).

A Teoria do Cuidado Cultural Diversidade e Universalidade comegou a ser
formulada por Leininger na década de 70. Nela discute-se a importancia do
conhecimento da cultura de determinados “grupos”, sejam eles familias, clas ou

povos, para que possam ser cuidados.

Essa teoria se difere das que focam os sintomas e tratamento de doencas,
pois visa as praticas do cuidado a saude de sadios ou enfermos, pautada na visao

humanistica que considere os fatores que influenciam seu modo de vida e bem-
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estar, respeitando os valores culturais (SILVA, 2003).

Para Leininger o termo cuidado conduzia a dois diferentes significados,
quais sejam: o cuidado cientifico, sendo esse pré-definido, referéncia de indicadores
precisos, mensuraveis, identificados e controlaveis na assisténcia as pessoas; € 0
cuidado humanistico, referente & compreensdo do ser humano, orientando-o ou
possibilitando-o ao desenvolvimento de melhoria de suas condi¢cbes de saude e
modos de vida, a partir da compreensdo e conhecimento do ser natural
(LEININGER; McFARLAND, 2006).

A Teoria do Cuidado Cultural aborda o cuidado humanistico e nela
destacam-se o0s conceitos de cuidado e cultura definidos respectivamente: 1)
fenbmeno abstrato e/ou concreto — definido como experiéncias ou ideias
assistenciais de apoio, dirigidas a outros com necessidades evidentes ou
antecipadas, para melhorar uma condigdo humana ou modo de vida; 2) valores,
crencas e regras de comportamento ou estilos de vida que sdo valorizados e
passados através das geracfes. O cuidado e cultura juntos formam uma construcao
tedrica poderosa, acreditada como essencial a saude, bem-estar, e sobrevivéncia
(LEININGER; McFARLAND, 2006).

Para Leininger e McFarland (2006), o cuidado cultural constitui-se de
valores, crencas e modos de vida, sejam eles objetivos ou subjetivos, que auxiliam,
sustentam individuos ou grupos, a manter seu bem-estar, melhorar sua condi¢do ou

modo de vida ou lidar com a doenca, deficiéncia ou morte.

Visando atender as dimensfes do cuidado cultural, Leininger desenvolveu
“capacitadores” (facilitadores), objetivando descobrir, explicar, ou mesmo aprofundar

os fendbmenos sobre a cultura e o cuidado.

O “Modelo de Sunrise” (Modelo de Sol Nascente) € um facilitador que tem
como objetivo orientar o pesquisador na exploracdo das dimensbes que irdo
influenciar no cuidado cultural. Esse modelo em forma de Sol nascente, traz em sua
estrutura trés niveis dimensionais 0s quais abrangem os fatores que influenciam no
cuidado de acordo com o grau de complexidade; seu fluxo se inicia da parte externa
para a interna. A aplicacdo desse modelo permite obter subsidios para a descoberta
de fatores que estejam dificultando ou impedindo o cuidado. Vale observar que

todos os fatores se inter-relacionam direta ou indiretamente, e assim influenciardo o
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padrdo de cuidado e a saude (bem-estar), como mostra a figura a seguir:
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I

Cuidado congruente com a cultura

Legenda

------ Influenciadores
Influenciadores direcionais

Figura 1 — Modelo de Sunrise (LEININGER; MCFARLAND, 2006).

O primeiro nivel abrange o conjunto de valores e crencgas que irdo influenciar
a “Visdo de Mundo” que é definida como a maneira que as pessoas se veem no
mundo, seu valor em torno da vida, ou no mundo ao seu redor. Dentro da “visédo de
mundo” desdobra-se um leque de fatores da estrutura social que inclui: religido,
relacdes sociais, fatores politicos e legais, educagéo, economia, tecnologia, valores
culturais como as diferencas de género e de classe. Essas dimensfes da estrutura
cultural e social influenciam as expressdes de cuidado e de significados e na saude
(LEININGER; MCFARLAND, 2006).

As “dimensdes da estrutura cultural e social” sdo definidas como:
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Os padrdes, os aspectos dindmicos e as caracteristicas dos fatores
estruturais e organizacionais inter-relacionados de uma cultura em
particular (sub-cultura ou sociedade) que incluem os fatores culturais,
religiosos, companheirismo/familiar (social), politico (ético/legal),
econdmico, educacional, tecnologicos, etnohistéricos e como esses
fatores podem estar inter-relacionados para influenciar o
comportamento humano em diferentes contextos ambientais.
(LEININGER; McFARLAND, 2006, p. 47).

No segundo nivel sdo estudados o cuidado e a saude, e incluem os
individuos, familias e culturas no contexto social, em busca de seus significados e de
suas expressoes. Dessa forma, pode-se perceber a importancia da enfermeira
conhecer 0s aspectos subjetivos e objetivos que influenciam no modo de vida e
bem-estar, seja de forma direta ou indireta, pois estes implicardo na saude (bem-

estar) das pessoas, ou grupos.

No terceiro nivel sdo estudados os sistemas profissional e popular, e
caracteristicas de semelhancas e diferencas, que se relacionam com a enfermagem.
Para isso, € preciso que o pesquisador aproprie-se do conhecimento emic (interno) e
etic (externo), ou seja, o conhecimento do informante contrastando com o
conhecimento do profissional. Sendo assim é necessario recorrer a literatura
disponivel para embasar suas discussfes acerca do cuidado e dos fenémenos

culturais de seu mundo.

De acordo com Rosa, Lucena e Crossetti (2003, p. 17) é importante que a
enfermeira/pesquisadora tenha a intencéo de “[...] compreender a visdo de mundo,
as atitudes, os significados e as experiéncias das pessoas, para conhecer sua

realidade e suas verdades.”

Para Silva (2003, p. 42) “[...] os individuos, familias ou grupos culturais estao
envolvidos em todo processo e atuam ativamente como co-participantes.” A autora
afirma que essa dinamica é importante para manter e adquirir dados ricos, e
estimular a participacdo dos individuos. Assim, seus significados especiais,
provavelmente fardo que esses levem a cabo as decisbes ou plano de cuidados por

um periodo mais longo.

Ao identificar esses fatores que influenciam no modo de vida e no bem-estar
a enfermeira podera desenvolver um tipo de cuidado de enfermagem congruente

com as culturas, e tragar modos de acao que irdo promover o cuidado cultural.
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Leininger previu trés modalidades de ag&o ou deciséo:

— Preservagao e/ou Manutencdo do Cuidado Cultural — “atos ou decisbes
assistenciais, de apoio, facilitadores ou de capacitacdo profissional que
ajudavam as culturas a manter, preservar ou reter as crengas e valores
benéficos do cuidado ou para enfrentar deficiéncias e a morte”
(LEININGER; MCFARLAND, 2006, p.8);

— Acomodacao e/ou Negociacdo do Cuidado Cultural — “acdes e decisbes
gue assistiam, acomodavam, facilitavam ou capacitavam o cuidado e que
ajudavam as culturas a se adaptar ou negociar com outros pelo cuidado
congruente” (LEININGER; MCFARLAND, 2006, p.8);

— Repadronizacdo e/ou Reestruturagcdo do Cuidado Cultural — “acdes e
decisbes mutuas, assistenciais, de apoio, facilitativas, ou de capacitacao
gue ajudariam as pessoas a reordenar, modificar, mudar ou reestruturar
seu modo de vida e as instituicbes para melhores (ou benéficos) padrdes
de cuidado a saude, praticas, ou resultados.” (LEININGER; MCFARLAND,
2006, p.8).

A partir da modalidade de acdo do atendimento pode-se entdo prestar um
cuidado congruente, ou seja, ajustado aos valores, significados para a prestacéo de

um cuidado satisfatério que vise o bem-estar.

Para que seja efetivo, o cuidado ndo deve apenas perpassar pela cultura; a
enfermeira deve apropriar-se dela, a fim de construir com o cliente as acdes

necessarias ao bem-estar (SILVA, 2003).

Em seus estudos, Leininger identificou os significados e as expressdes do
cuidado humano e a influéncia na saiude e bem-estar de determinados grupos,
considerando 0s contextos culturais. Atualmente, muitas pesquisas na area de
enfermagem utilizam a Teoria do Cuidado Cultural da Diversidade e da
Universalidade e mostram a necessidade de estudar os contextos culturais para
melhor planejar e implementar a assisténcia (ROSA; LUCENA; CROSSETTI, 2003).

Oria, Ximenes e Alves (2006) realizaram um estudo documental de trabalhos
(de concluséo de curso de pés-graduacédo do tipo stricto sensu, em enfermagem no

Brasil) que utilizaram a Teoria da Diversidade e da Universalidade do Cuidado



42

Cultural. Como fatores de exclusao foram desconsiderados os estudos que fizeram
uso estritamente da abordagem etnografica e os que tiveram apoio em outros

autores como referencial metodoldgico.

A busca foi feita através do Banco de Dados Virtual da CAPES
(Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior), nas diversas
areas do conhecimento entre 1987 e 2001. Como resultados obtiveram 26
dissertacbes e 10 teses, apresentadas aos programas de Pds-Graduacdo no
periodo de 1993 a 2001, sendo a maioria dos estudos procedentes de Santa
Catarina e do Ceard. Evidenciou-se que a area tematica que mais se destacou, tanto
em numero de teses como dissertacdes foi a area de saude da mulher. O estudo
sobre a utilizacdo da Teoria do Cuidado Cultural da Diversidade e da Universalidade
revelou que sua aplicacdo no desenvolvimento de dissertacbfes e teses em
enfermagem demonstra a aceitagao da teoria no contexto brasileiro, assim como a
eficacia para compreender a cultura singular das diferentes clientelas da
enfermagem (ORIA, XIMENES; ALVES, 2006).

O reconhecimento dessa teoria tem servido para alertar sobre a influéncia da
cultura no cuidado, e ainda, resgatar a relevancia da influéncia cultural sobre o
comportamento humano, pois o profissional precisa estar envolvido no processo de
cooperacao, respeito a diversidade cultural e abertura para o didlogo (SOUSA,
BARROSO, 2008).

A partir dessa construcdo, pode-se entender que o cuidado esta inserido nas
diferencas e semelhancas culturais, ou seja, na dimensdo da diversidade e da

universalidade cultural.

Assim, € possivel aplicar a teoria através dos tempos, atualizando-a
conforme os contextos diversos e especificos, a fim de prestar um cuidado holistico,

respeitando as diferentes culturas e modos de vida.

Trazendo a Teoria do Cuidado Cultural para esse estudo, vale a pena um
breve resgate de aspectos historicos e socioculturais que estdo atrelados ao papel

atribuido a mulher brasileira.

A sociedade patriarcal e cristd imprimiu suas marcas culturais na identidade
feminina, especialmente no protagonismo reprodutivo e na submisséo hierarquica

social, incutidas até hoje. No patriarcalismo, a menor unidade social, a familia,
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centrava-se no poder e na autoridade do pai. Cabia entdo a mulher “naturalmente”

subordinar-se ao homem.

A Igreja Cristd encarregava-se de reforcar o matriménio e a responsabilidade
feminina na procriacdo e no zelo por suas crias. Resquicios dessa heranca cultural
ainda vigoram. Apesar das grandes mudancas vividas, é possivel podemos
reconhecé-las na responsabilidade da mulher em educar seus filhos e na “vocacéao”

gue esta tem para a maternidade.

De acordo com Lins (2007, p. 129) “A presséao ideoldgica é tanta que muitas
mulheres se convencem que desejam ter filhos sem que esse desejo realmente

exista. Nesse caso, a maternidade é vivida com muita frustragdo e culpa.”

Essa heranca cultural remete a minha experiéncia, principalmente no
cuidado a mulher em ameaca de parto prematuro. Na gestacdo de risco alguns
aspectos devem ser considerados por contribuir como fatores agravantes como a
negacdo, a culpa, a raiva, os desafios adaptativos que surgem no decorrer da
gestacdo, os medos, entre outros que variam de acordo com a histdria vivida por

cada mulher.

Nessa perspectiva, a Teoria do Cuidado Cultural aplica-se a esse estudo por
considerar os aspectos da estrutura cultural e social que influenciam na sexualidade
das mulheres que tiveram a experiéncia de ameaca de parto prematuro durante a
gestacao, e por permitir a adocdo de acdes que poderdo prover o cuidado cultural,
compreendendo-a e respeitando-a em seus contextos diversos e especificos, a fim

de prestar um cuidado holistico.
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3 ABORDAGEM METODOLOGICA

3.1 Tipo do estudo

O tipo do estudo escolhido por mim é descritivo-exploratorio, de abordagem
qualitativa, pois permite o aprofundamento do carater social e a construcdo do
conhecimento, objetivando a transformacéo da realidade. Nesse contexto, encontro
apoio em Minayo (2002, p. 21) quando afirma que a pesquisa qualitativa aborda “[...]
0 universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que
corresponde um espagco mais profundo das relagbes, dos processos e dos

fendbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis.”

A escolha dessa abordagem metodoldgica, permitiu maior aproximacdo com
a intimidade feminina e sua sexualidade. Ao trabalhar com as experiéncias
cotidianas das mulheres que vivenciaram a ameaca de parto prematuro, foi possivel
identificar e compreender os fatores socioculturais e sua interferéncia na abstinéncia

sexual.

A pesquisa qualitativa disp6e de um ciclo de eventos: a fase exploratoéria, o
trabalho de campo, e o tratamento do material coletado (ordenacéo, classificacéo e
analise propriamente dita). A ideia do ciclo da pesquisa visa mostrar a
complementaridade dessas fases, e nao dividi-las em etapas sélidas (MINAYO,
2002).

Nesse estudo, a fase exploratoria consistiu na construcdo do projeto para
interrogar o objeto de estudo, delineando seus pressupostos. Ainda nessa fase,
houve a apropriacdo da tematica através do levantamento bibliografico sobre
sexualidade, gestacao de alto risco, ameaca de parto prematuro, abstinéncia sexual,
género e cultura, dentre outros assuntos ja discutidos no capitulo 1. Apos a revisao
bibliografica, busquei teorias pertinentes que dessem sustentacdo tedrica a esse
estudo, sendo essas a multireferencialidade e a Teoria do Cuidado Cultural da
Diversidade e da Universalidade. Para finalizar, foi feita a eleicdo das técnicas de
coleta de dados para a operacionalizagdo da pesquisa. Assim, elaborei um

formulario e a entrevista aberta, fundamentais para dar cabo dos objetivos dessa
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pesquisa.

Apés essa fase, realizei o trabalho de campo, que combinado ao
levantamento bibliografico, aplicacdo dos instrumentos de coleta de dados e
construcdo teodrica. Esse segundo ciclo da pesquisa qualitativa sera didaticamente
exposto, seguido por fim, do tratamento dos dados que complementa e integra ao
mesmo tempo o0 movimento do ciclo da pesquisa. O ciclo da pesquisa ndo se fecha
por aqui, pois essa produz conhecimentos e questbes a serem aprofundadas
posteriormente (MINAYO, 2002).

3.2 Cenéario da pesquisa

O campo de pesquisa € um recorte de forma espacial pelo pesquisador “[...]
representando uma realidade empirica a ser estudada a partir das concepcdes

tedricas que fundamentam o estudo objeto de investigacdo.” (MINAYO, 2002, p. 53).

A escolha desse campo ndo se fez aleatoriamente, mas sim por ser um
cenario que tem enfoque na gestacao de risco e mulheres que vivenciam a mesma
situacdo. E também, por ser uma unidade conhecida por mim, pois € campo de

pratica da graduacdo em enfermagem.

A pesquisa teve como cenario uma maternidade municipal do Rio de
Janeiro, que é referéncia para gestantes de alto risco, situada na Zona Norte do
municipio. Seu nivel de atencdo a saude vai desde a atencdo basica a alta
complexidade, possui atendimento ambulatorial e hospitalar de urgéncia e
emergéncia 24 horas, e atende a demanda espontanea e referenciada do Estado do

Rio de Janeiro.

Sua capacidade total € de 194 leitos distribuidos nas especialidades de
ginecologia, obstetricia e neonatologia. Para dar nogédo da dimenséao fisica, destaco
algumas disponibilidades de leitos e respectivos setores como 20 leitos para unidade
de terapia intensiva (UTI) e 34 unidades intermediarias (Ul), ambas neonatal, e 8
leitos de UTI materno-fetal. O alojamento conjunto possui 68 leitos, além de 4 salas

de cirurgia e 8 para parto normal.
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Apesar de ser referéncia para alto risco a maternidade atende e incentiva o
parto normal de baixo risco realizado pela enfermeira obstetra.

3.3 Momentos éticos de pesquisa

Conforme procedimento ético, a pesquisa foi submetida a avaliacdo do
Centro de Estudos da maternidade eleita, e ao Comité de Etica da Prefeitura do Rio
de Janeiro com aprovacado sob o n® 37/08 para coleta de dados conforme as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa com Seres Humanos (BRASIL,
1996b; Anexo A).

As participantes desse estudo foram informadas sobre os objetivos da
pesquisa e seu direito de se retirar da mesma a qualguer momento, sem nenhum
constrangimento, penalizacdo ou prejuizo a sua pessoa ou a assisténcia recebida na
instituicdo. Elas receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice A), autorizando o uso dos seus depoimentos para estudo e publicacéo,
conforme a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que trata de
Pesquisa com Seres Humanos (BRASIL, 1996Db).

3.4 Instrumentos de coletas de dados

Os dados foram coletados no periodo de outubro e novembro de 2008. Para
coleta de dados foram utilizados dois instrumentos: um formulario elaborado pela
pesquisadora (Apéndice B), com o objetivo de caracterizar o perfil das depoentes, a
partir do prontuario. Foram levantadas as seguintes informacgdes: 1) Identificacdo; 2)
Dados socioecondmicos; 3) Antecedentes pessoais; 4) Antecedentes obstétricos; 5)

Gestacgéao atual; e a entrevista aberta.

Para Figueiredo (2004), a pergunta aberta permite que os sujeitos do estudo

respondam de modo livre, conforme seu entendimento e interpretacao.

A entrevista buscou obter informacdes contidas nas falas das informantes,
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ndo sendo essa uma conversa neutra e despretensiosa, uma vez que € uma técnica
utilizada na coleta de dados e fatos relatados por sujeitos que vivenciam uma
realidade que esta sendo focada (MINAYO, 2002).

3.5 Etapas da coleta de dados

Para a coleta dos depoimentos, destacaram-se trés momentos: a)
Elaboracdo da entrevista — visou-se construir uma pergunta direcionada ao periodo
da vida de interesse para esse estudo, a Ultima gestacdo, com énfase na
sexualidade. Portanto a entrevista constou de uma Unica pergunta aberta. Fale
sobre a sua sexualidade e sua Gltima gestacao; b) A entrevista propriamente dita
— Realizada através da narrativa e gravada em aparelho de MP3; c) transcricdo
imediata dos depoimentos— Permitiu a descricdo de dados subjetivos e das

interacBes ndo-verbais com mais fidedignidade.

3.6 As depoentes

Segundo Minayo (2002, p. 43) a pesquisa qualitativa ndo se vincula a um
critério numérico de amostragem, o que significa dizer que o importante & “[...]

abranger a totalidade do problema em suas mdultiplas dimensées.”

Participaram da pesquisa 9 mulheres, porém, apenas 7 depoimentos foram
utilizados neste estudo, pois durante o pré-teste duas das depoentes apesar de
serem gestantes de alto risco em ameaca de parto prematuro tiveram diagndstico de
aminiorrex prematura, seguido do parto e nascimento. Portanto, nao tiveram
indicacdo de repouso absoluto durante a gravidez e, desta forma, foram excluidas

do estudo.

Dentre as sete depoentes trés eram gestantes, e quatro eram puérperas que
vivenciaram a gestacao de risco e ameaca de parto prematuro, tendo como fator de

inclusdo aquelas que tiveram indicacdo de repouso absoluto (restrito ao leito) ao
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longo da gestacao.

Para preservar o anonimato das depoentes, escolhi chamé-las por

pseuddnimos de esséncias florais.

As entrevistas foram realizadas na sala de pesagem dos recém-nascidos,
sempre no periodo da tarde, momento em que a sala ndo era mais utilizada, e de
maior disponibilidade das mulheres internadas. Dessa forma, as depoentes puderam
discorrer sem interrupcao e permanecer ali por mais tempo, sem preocupar-se com

o0 tempo.

3.7 Caracterizacao das depoentes

O perfil social das depoentes mostrou-se diversificado, e para caracterizagao
das mesmas, foram avaliados os fatores de risco na gestacdo listados pelo
Ministério da Saude: caracteristicas individuais e condi¢cdes sociodemograficas
desfavoraveis; histéria reprodutiva anterior; doenca obstétrica na gravidez atual;
intercorréncias clinicas (BRASIL, 2000a). Durante a coleta dos dados, os fatores que
se destacaram foram: caracteristicas individuais e condi¢bes sociodemograficas

desfavoraveis; e doenca obstétrica na gravidez atual.

Conforme o Manual Técnico de Gestacao de Alto Risco (BRASIL, 2000a) os
fatores de risco sdo classificados por caracteristicas individuais e condicdes
socioecondmicas desfavoraveis, quais sejam: idade inferior a 17 e maior que 35
anos; a ocupacao: esforco fisico, carga horaria, rotatividade de horarios, exposicao a
agentes quimicos e biologicos nocivos, estresse; situacdo familiar insegura e nao
aceitacdo da gravidez, principalmente em se tratando de adolescente situacao
conjugal insegura; baixa escolaridade; condi¢des ambientais desfavoraveis;altura
menor que 1,45m; peso menor que 45 kg e maior que 75 kg; dependéncia de drogas

licitas e ilicitas.

Seguindo esses critérios, foi realizado o perfil de risco das depoentes, como

mostra o quadro a seguir:



Quadro 3 — Caracteristicas Individuais e Condi¢cfes Sociais

Depoentes | Idade Escolarlt_jade S|tu_a<;ao Trabalha| Profissao Religido
de Ensino Conjugal
Absinto 36 F_undamental Casada Sim Servente Catodlica
.| incompleto | "7 | T | Escolar | ~7 "7
: Fundamental . . .
Aleeim | 22 | incompleto | COMeuPNda | Nao | Dolar |Evangelica
Fundamental . N .
Aruda | 7 | incompleto |Soneubinada) Nao | Estudane |Evangelica
Dama da Superior ~ Sem
Noite | 2" | completo | %2 | M&o | Bola | reigigo
(. Médio . . Técnica de .
HMo | 3% | completo | SO | SM |gnfermagem | FVan9Sic
A Médio , ~ .
Opium 25 Solteira N&o Do Lar Evangélica
______________ completo | T | T
Séndalo 28 Médio Casada N&ao Do Lar Evangélica
completo

Fonte: Prontuario das 7 depoentes do estudo.

A faixa etaria das depoentes variou entre 17 e 38 anos. A idade menor foi 17
anos, e maior 35 — caracteristicas individuais de risco na gestagdo. Assim, havia 1
depoente com 17 anos e 2 acima de 35 anos.

A gravidez precoce merece destague por suas implicacdes tanto nas
guestdes relacionadas a saude, pelo maior risco na gravidez, quanto em relacao aos

fatores sociais e econdmicos, por interferir no processo educacional.

Corroborando com Caescaes et al (2008),

adolescentes poder ser considerado uma forma de

0 parto pré-termo em
resposta adaptativa a
imaturidade fisica dessas jovens mulheres. Ja a prematuridade em gestantes de
idade avancada pode estar associada a fatores relacionados as intercorréncias

clinicas como hipertensao arterial, diabetes mellitus e cardiopatias.

Outro fator de risco € a baixa escolaridade, por ser uma condicao
socioeconémica desfavoravel. Esse dado corresponde a 3 entrevistadas com ensino
fundamental incompleto e 0 mesmo nimero com o nivel médio completo. Apenas

uma das entrevistadas possui nivel superior completo.

A escolaridade € elemento essencial a ser considerado na abordagem da

populacdo quanto as praticas de promoc¢do da saude. Algumas condigbes de
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atencdo a saude séo influenciadas pelo nivel de escolaridade dos responséaveis pela
familia, particularmente na atencdo a saude das criangas. O baixo nivel de
escolaridade pode afetar negativamente na formulacéo de conceitos de autocuidado
(DOURADO; PELLOSO, 2007).

Dados demogréficos de 1991 e 2000, realizados pelo IBGE, mostraram que
as maes com menor nivel de educacéo formal foram as que apresentaram menores
proporcdes de consultas de pré-natal (21,9%). Assim, o perfil nacional do nivel de
escolaridade atual acentua as desigualdades regionais e afeta negativamente o

indice de desenvolvimento humano do pais (BRASIL, 2004f).

A situagdo conjugal insegura contribui como fator de risco, em nossa
sociedade, o estilo de vida da mulher sem companheiro parece contribuir para
aumentar o estresse psicoldgico. No estudo de Almeida, Silva e Montenegro (1994)
foi observado um numero significativamente menor de parto prematuro nas mulheres
que referiram relac&o do tipo marital. Em outra pesquisa mais recente, realizada em
dois locais distintos, apos ter feito analise ajustada para a paridade foi encontrada
uma associacdo estatistica entre o parto prematuro e mulher sem companheiro
(ZEITLIN; SAUREL-CUBIZOLLES; ANCEL, 2002).

Assim, é importante considerar o contexto sociocultural em que a mulher
brasileira esta inserida, especialmente pela influéncia do patriarcalismo ainda
presente, na figura do “pai” como integrante importante do nucleo familiar — o que

traz a reflexdo as consequéncias psicoldgicas na vida de mulheres/gestantes em

ameaca de parto prematuro atribuidas pela auséncia dessa figura.

A situacdo conjugal no presente estudo dispde de 3 entrevistadas casadas,
2 solteiras e outras 2 que moram com seus respectivos parceiros. Porém, essa
descricdo dos dados néo é fidedigna, ja que essa condicdo € definida pela relacdo
subjetiva do casal, devendo considerar o contexto sociocultural. Portanto, somente

atraves dos relatos sera possivel afirmar a situacao individual das depoentes.

Quanto a ocupacao, 2 possuem profissdo e trabalham; 4 declararam ser do
lar, e 1 é estudante. Das depoentes que trabalham, Lirio é técnica de enfermagem e
possui dois empregos, trabalha em regime de plantdo de 12 horas, sendo um deles
diurno e outro noturno. Sua profissdo exige longa carga horaria, rotatividade de

horario, exposicdo a agentes quimicos e biolégicos nocivos como farmacos,
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produtos toxicos como formaldeido e glutaraldeido. Além disso, no ambiente
hospitalar, estd exposta a agentes microbioldgicos patogénicos. Atua sob estresse,
em UTI neonatal, prestando assisténcia a delicadas vidas que precisam de intensos
cuidados — essas condi¢cdes sdo agravantes de risco para o parto prematuro. Nao
menos sujeita ao risco ocupacional, Absinto, funcionaria de uma escola publica,
trabalha como servente e tem frequente contato com agentes quimicos, além de

realizar esforco fisico diariamente.

Caescaes et al (2008) apontam que o estado civil, a escolaridade e a
ocupacdo da mae tém influéncia na prematuridade, associada aos demais fatores
como a condi¢ao genética, socioecondmica e nutricional inadequadas, assim como a
assisténcia ausente ou pré-natal tardio. Essa afirmacdo vai de encontro ao que
preconiza o Manual Técnico de Gestacdo de Risco (BRASIL, 2000a), ao afirmar que
as ocupacdes de risco estdo relacionadas ao esfor¢co fisico, carga horéria,
rotatividade de horérios, exposicdo a agentes quimicos e biolégicos nocivos, e ao

estresse.

No que se refere a religido, 6 mulheres declararam ter denominacéo

religiosa, distribuindo em 5 evangélicas, 1 catélica e 1 diz ndo possuir religido.

E importante destacar que a religi&o n&o foi considerada como fator de risco.
Porém esse estudo abrangeu em seu objeto as dimensdes culturais das mulheres

em APP, sendo importante esse dado para posterior discussao.

Considerando os fatores de risco individuais e sociais discutidos (idade,
escolaridade, situacdo conjugal, ocupacéo), pode-se fazer a seguinte descricao de
risco das depoentes:
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Quadro 4 — Fatores de Risco Individuais e Sociais das Depoentes

Fatores o
o | 2| & 8T
S i" c | g S Ocorréncias
T = | 5 |25 deRisco
5181588
Depoentes =
ABSINTO X X X - 3
Alecrim - - X X 2
ARRUDA - - X X 2
Dama da Noite | - X - X 2
Lirio - - - X 1
Opium - - - - 0
Sandalo - - - - 0
1 2 3 4

Fonte: Prontuéario das 7 depoentes do estudo.

Dentre os fatores aqui analisados, observei que Absinto possui maior
ocorréncia de risco e Dama da Noite e Sandalo ndo possuem fatores de risco
individuais e sociais. Os fatores de risco gestacionais que mais incidiram variaram
de forma crescente, respectivamente: idade, ocupacdo, escolaridade e situacao

conjugal.

Na historia reprodutiva anterior, como fatores de riscos esta a morte
perinatal; recém-nascidos com crescimento retardado, pré-termo ou malformado,
abortamento habitual; esterilidade e infertilidade; intervalo interpartal menor que 2
anos; nuliparidade e multiparidade; sindrome hemorragica ou hipertensiva e cirurgia
anterior prévia (BRASIL, 2000a).

No que se refere as doencas obstétricas na gravidez atual, o Ministério da

Saude ressalta o desvio do crescimento uterino, numero de fetos e volume de liquido
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amniotico; trabalho de parto prematuro e gravidez prolongada; ganho de peso
ponderal inadequado; pré-eclampsia e eclampsia; diabetes gestacional; aminiorrex

prematura; hemorragias da gestacao; aloimunizacao e o6bito fetal (BRASIL, 2000a).

No Quadro 5 destaco os fatores de risco da historia reprodutiva anterior e as

doencas obstétricas atuais nas quais se enquadram as entrevistadas.

Quadro 5 — Historia Reprodutiva

Nascimentos
D Paridade IG dltima Cor)sultas Diagndstico | Gravidez
epoentes e Abortos estacao P T Associado | Planejada
Pré-termo Natimorto 9 & (N) !
Placenta
. Gll, Pl ~ . 33s+2d Prévia Total e .
*% ’ il
Absinto (**) AO 1 N&o se Aplica 6 Oligodramnia Sim
moderada
Alecrim (*) Gvkﬁ“" 1 1 24s 3 Amniorrex Sim
Arrruda () | i, pL AL NOSE | Nag se Aplica | 35S 2 7 Oligodramnia | 5
Aplica acentuada
Dama da Gll, PII, 42s ~ .
Noite () AO 0 0 8 N&o Sim
N&o se 305 Miomatose e
Lirio (**) | GI, PI, AO . N&o se Aplica 4 Placenta Sim
Aplica o
Prévia Total
Opium (*) GVA:ID”’ 0 N&o se Aplica 81s +3d 5 Nao Nao
A N&o se = . 33s Diabetes .
*
Sandalo (*) | GlI, PO, Al Aplica N&o se Aplica 4 Mellitus Sim

Fonte: Prontuério das 7 depoentes do estudo.
Legenda: (*) Gestantes
(**) Puérpera

Das quatro depoentes que pariram e que participaram do estudo, somente
Dama da Noite conseguiu levar a gestacdo a termo (42 semanas). As demais
puérperas 3 tiveram partos prematuros e a idade dos neonatos variou entre 32
semanas e 35 semanas e 2 dias. No histérico gestacional 2 relataram o nascimento

de pré-termos (Absinto e Alecrim), e 1 de natimorto (Alecrim).
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Para Spallici et al (2000), a literatura mundial € unanime ao relacionar a
ocorréncia de prematuridade com o antecedente obstétrico de parto prematuro. A
existéncia de um aumento do risco de parto prematuro tem relacdo com o numero de
partos prematuros anteriores. O estudo estatistico de Spallici et al (2000) mostrou
um risco 4 vezes maior da reincidéncia de parto prematuro em gestantes com
antecedentes de prematuridade, e destaca essa ocorréncia em mulheres com 3 ou
mais filhos prematuros anteriores. Em virtude desta relacdo, essas gestantes

deverdo ser acompanhadas com maior atencao pelo obstetra (SPALLICI, 2000).

A multiparidade e a nuliparidade séo fatores de risco gestacional e a relacao
de risco quanto a paridade, segundo os dados coletados, mostram que 2 mulheres
sdo multiparas e 3 nuliparas. Em uma pesquisa com mulheres submetidas a inibicédo
do trabalho de parto prematuros Bezerra e Cardoso (2006) verificaram que as
nuliparas apresentaram maior chance de ter filhos prematuros, mesmo apés o
tratamento de inibicdo do TPP, pois tiveram menos sucesso no tratamento. E preciso
lembrar que para as méaes de primeira viagem o despreparo, a inseguranca e o
medo, em geral, estdo presentes, além do diagndstico de parto pré-termo gerar

estresse psicologico na gravidez.

Sobre a multiparidade, é sabido que esta deve ser evitada, uma vez que
apos a mulher ter tido quatro filhos, uma nova gravidez traz grandes riscos para a
vida da méde e da crianca. Apds quatro partos, aumenta o0 risco de anemia,

hemorragia, anomalias congénitas e baixo peso ao nascer (MOURA et al, 2005).

Beretta e Andrade (2004) dizem que a consulta de pré-natal € uma grande
oportunidade para prevencao de intercorréncias. O profissional de saude, pelo
tempo que passa com a gestante, pode proporcionar maior apoio a mulher e, assim,

reduzir seu nivel de tenséo, estabelecendo uma relacdo de confianga.

As consultas de pré-natal devem ser iniciadas precocemente, até 120 dias
de gestacao, sendo preconizado pelo Ministério da Saude o minimo de 6 consultas,
preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no

terceiro trimestre da gestagéo.

A partir da 362 semana gestacional as consultas devem ser realizadas
quinzenalmente (BRASIL, 2000b). A maior frequéncia de visitas no final da gestacao

by

visa a avaliacdo do risco perinatal e das intercorréncias clinico-obstétricas mais
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comuns nesse trimestre, como trabalho de parto prematuro, pré-eclampsia e

eclampsia, amniorrexe prematura e obito fetal.

No Quadro 5 foi possivel observar que todas as mulheres realizaram pré-
natal. O nimero de consultas variou entre 3 e 8; 3 depoentes realizaram 6 consultas
de pré-natal — minimo preconizado pelo Ministério da Salde. E importante destacar
que a associacdo entre nimero de consultas pré-natais e prematuridade pode ser
afetada, uma vez que muitas mulheres que tiveram filhos pré-termos possivelmente

fizeram menos consultas porque o parto foi precoce.

Das mulheres entrevistadas, 5 relatam terem planejado a gestacdo. A
importancia do planejamento familiar através do conhecimento e da orientagdo tem
impacto na saude da mulher e da crianca, pois beneficia a prevencao seletiva das
gestacdes de alto risco e oportuniza 0 bem-estar fisico, psiquico e social para as
pessoas, ja que possibilita ter flhos no nimero e momento definidos pelo casal.
Desejar e programar um filho s&o aspectos importantes nos sentimentos de

aceitacao da gravidez.

A importancia do cuidado destinado a saude sexual e reprodutiva, sobre
planejamento familiar, em especial nos servigos de atendimento de pré-natal de alto
risco se torna relevante pelo impacto que exerce sobre o bem-estar pessoal, familiar
e socioecondomico do casal. Conhecer o0 acontecimento da concepcdo, a
programacao e o desejo de ter um filho, poderia contribuir com os profissionais da
salude para a melhoria do cuidado e assisténcia as gestantes (DOURADO;
PELLOSO, 2007).

Além da ameaca de parto prematuro, outras patologias associadas a
gravidez foram diagnosticadas em 5 depoentes. As patologias associadas a
gestacdo certamente agravam o risco mae-bebé e aumentam o estresse. No
historico reprodutivo das gestantes em ameaca de trabalho prematuro, posso citar
como fatores agravantes o0s seguintes: oligodramnia acentuada e moderada,

placenta prévia total, miomatose, diabetes mellitus e amniorrex prematura.

Ao destacar o risco na gravidez relacionado a histéria reprodutiva anterior e
associada a patologias da gestacdo atual tem-se: paridade, morte perinatal,
nascimento pré-termo, nuliparidade e multiparidade. A distribuicdo do risco pode ser

explicitada da seguinte forma:
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Quadro 6 — Historia Reprodutiva Anterior e Patologias da Gestacao Atual

@ I =
Fatores @ E " 2 =
| E - 5
3| g s | 58
E E £ =Yy .
- g s & 5 |Ocomréncias
Depoentes e = = deRisco
ABSINTO - k4 - k4 2
ALECRIM x he ks 4
ARRUDA b4 - - ks 2
DAMADA
NOTE - - - - 0
LIRIO X - - X 2
OPIUM ¥ ] ] ] 1
SINDALO | X . . F 5
5 2 1 5

Fonte: Prontuario das 7 depoentes do estudo.

Os fatores que mais se repetem entre as entrevistadas sédo a paridade e as
patologias associadas a gestacdo atual; somados, esses fatores representam 50%

dos riscos que incidem sobre depoentes.

Se unirmos a ocorréncia dos fatores de risco (individuais e sociais, historia
reprodutiva e da gestagcao atual) por depoentes, teremos a seguinte graduacéo de

risco, numa escala de zero a oito (fatores):
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Quadro 7 — Graduacao de Riscos Gestacionais e Maturidade dos Nascidos

Depoentes thal de Nascidos
Riscos
ALECRIM 06 -
ABSINTO ** 05 Pré-termo
LIRIO** 05 Pré-termo
ARRUDA** 05 Pré-termo
OPIUM 02 -
SANDALO 02 -
DAMA DA
NOITE** 00 A termo

Fonte: Elaboracao propria.
Legenda: (**) Puérpera.

Dentre as entrevistadas, 2 possuem mais fatores de risco atuantes na
gestacdo, sendo essas Absinto e Alecrim. Dama da Noite foi a que apresentou a
menor incidéncia de fatores, considerando o fator incomum a todas, a ameaca de
parto prematuro. Analisando as puérperas no Quadro 7, € possivel relacionar o risco
gestacional com a prematuridade neonatal. Vale ressaltar que Absinto destaca-se
entre as puérperas, com maior risco gestacional, e teve seu filho prematuro. Em
detrimento, Dama da Noite apresentou menor risco e teve seu recém-nascido a
termo — 0 que nesse caso, significa dizer que quanto maior a incidéncia de fatores

de risco gestacional, maior a probabilidade do nascimento pré-termo.

Esses resultados mostram que a enfermeira deve estar atenta na
identificacdo precoce do gradiente de risco gestacional, o que para o Ministério da
Saude (BRASIL, 2000a, p. 11) implica em estabelecer “[...] um gradiente de
necessidade de cuidados que vai desde o minimo, para individuos de baixo risco ou
baixa probabilidade de apresentar esse dano, até o maximo, necessario para

agueles que com alta probabilidade de sofrer danos a saude.”
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3.8 Andlise dos depoimentos

A analise dos depoimentos foi realizada com base na transcricdo dos
relatos, respeitando a individualidade e a especificidade de cada depoente. Para
isso foram incluidos os aspectos da comunicacdo nao verbal e as impressfes da
entrevistadora. A inclusdo desses dados foi importante por descreverem as
expressbes e emogdes das mulheres ao recordarem momentos significativos de

suas vidas.

Para a elaboracéo das categorias foi aplicado o primeiro nivel do capacitador
Modelo de Sunrise, descrito na Teoria do Cuidado Cultural da Diversidade e da
Universalidade (LEININGER; MCFARLAND, 2006).

Como ja ilustrado anteriormente, 0 modelo de Sunrise, em seu primeiro nivel
determina sete fatores da dimensédo da estrutura cultural e social que influenciam no
padrdo de cuidados e de saude. Esses fatores séo: tecnolOgicos; religiosos ou
filosoficos; companheirismo e sociais; valores culturais e modos de vida; politicos e

legais; econdmicos; educacionais.

Esse instrumento serviu como facilitador no processo de construcao,

reflexdo e reconstrucdo das categorias e interpretacdo dos dados.

Através do software Microsoft Excel foi possivel inserir os fatores descritos
no primeiro nivel do modelo de Sunrise. Para cada fator foi atribuido conceitos de
inclusdo que os definiram, baseados na realidade sociocultural brasileira. Ao passo
gue cada depoimento era relido, foram identificados trechos das falas relacionando-

os aos fatores predominantes (Apéndice C).

Assim, a partir da fala das depoentes foram delineados os fatores das
dimensdes da estrutura cultural e social das mulheres que vivenciaram a ameaca de
parto prematuro. No Quadro 8 foram classificados os fatores segundo o modelo de
Sunrise (culturais e modos de vida, companheirismo e social, religiosos e filosoficos,
educacionais), no Quadro 9 (tecnoldgicos, politicos e legais, econémicos), como &

possivel verificar na sequéncia:
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Apés essa etapa, foi realizada uma releitura aprofundada e reflexiva
remetendo ao objeto de estudo, e destaquei 0s seguintes fatores: culturais e
modos de vida; companheirismo e sociais; e educacionais que interferem na
abstinéncia sexual das mulheres que vivenciaram a ameaca de parto prematuro,
emergindo assim trés categorias: 1) fatores culturais e os modos de vida das
mulheres com diagnostico de ameaca de parto prematuro; 2) fatores de
companheirismo e sociais — a alianca necesséria; 3) fatores educacionais — a

necessidade da orientacdo dialogada para a teméatica abstinéncia sexual.

Ainda que aplicado o modelo de Sunrise em seu primeiro nivel, o qual
aborda os fatores da dimens&o cultural e social descritos por Leninger, o apoio
tedrico que embasou o estudo ndo se ateve apenas a Teoria da Diversidade e

Universalidade do Cuidado Cultural, mas também a multireferencialidade.
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4 ANALISE DOS RESULTADOS

4.1 A visdo de mundo das gestantes com diagndéstico de APP sobre
a sexualidade

A visdo de mundo é a “[...] forma como as pessoas se veem no mundo ou ho
universo e formam um quadro ou uma posicdo de valor em torno da vida ou do
mundo ao seu redor.” (SILVA, 2003, p. 37).

De acordo com Laraia (2008) o homem é resultado do meio cultural em que
foi socializado, dessa forma é o herdeiro que reflete o conhecimento e a experiéncia
das geracdes que o antecederam. Assim, o0 modo de ver o mundo e os diferentes
comportamentos sociais sdo produtos dessa heranca. Benedict (1972 apud LARAIA,
2008, p. 67) resume que “[...] a cultura é como uma lente através do qual o homem

vé 0 mundo.”

Embora tendo como suporte um corpo biolégico, a sexualidade deve ser
vista como uma construcédo social e histérica. Por isso, a importancia de se conhecer
a evolucdo dos direitos sexuais e reprodutivos, ja discutidos anteriormente, para

compreender o ser mulher/gestante, na atual sociedade.

Os valores do cuidado, o ambiente, os fatores da estrutura social (religido,
filosofia de vida, parentesco, politica, economia, educacéo, tecnologia e valores
culturais) estdo embutidos na visdo de mundo, e para compreender essa visdo deve
haver sensibilidade cultural (LEININGER; McFARLAND, 2006). Portanto, é
imprescindivel — no que concerne a esse estudo — relacionar as diferentes formas de
inser¢cdo social de homens e mulheres na sociedade e do grupo estudado, nas

diferentes épocas e momentos historicos.

A fim de focar a visdo de mundo das gestantes, é importante destacar que o
exercicio da paternidade e da maternidade acompanha historica e culturalmente, em

cada sociedade, uma concepg¢éo de género.

No cenario brasileiro, a maternidade é um componente muito valorizado da
feminilidade e em torno dela se modelam os papéis de género que sao vividos como

fruto da espontaneidade. A realizacdo de tarefas domeésticas pelas mulheres inicia-
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se muito cedo, como parte da socializagdo para a maternidade. Assim, € esperado
gue as mulheres se responsabilizem pela reproducéo, assim como pelo cuidado e a
educacao dos filhos. Para os homens, seu papel social na paternidade implica na
responsabilidade pelo sustento (HEILBORN et al, 2006).

Conforme explica Santos (2003), a mulher na gestacdo de alto risco,
especialmente frente ao diagnostico de ameaca de parto prematuro ao
conscientizar-se da sua condicdo diferenciada, lida com sentimentos como
ansiedade, culpa, medo da gestacao ser interrompida antes do tempo previsto e de
complicacbes com o feto. O ressentimento, a raiva e a revolta também estdo
presentes, sendo muito dificil para a maioria das pessoas, admitirem o que sente,
até porque as intercorréncias acarretam em restricbes de vida durante a gravidez
(MALDONADO,1988).

Nesse paralelo, as gestantes estudadas vivenciaram a necessidade de
manter o repouso e abstinéncia sexual, frente ao diagnostico de APP, o que
modificou suas vidas no cotidiano em seus aspectos biolégicos, comportamentais e

emocionais.

“Cada corpo, longe de ser apenas constituido por leis fisioldgicas,
supostamente imutaveis, ndo escapa a histéria.” (SANT'ANNA, 2000 apud LOURO;
FELIPE; GOELLNER, 2007). A partir dessa assertiva, mergulhei no universo das
gestantes com diagnoéstico de ameaca de parto prematuro. Nesse sentido, é
importante salientar que ao pesquisador ndo cabe emitir valor de juizo sobre as
atitudes, e sim contextualiza-las. Para isso, é necessario que o profissional possa
reconhecer os valores que regem e orientam sua visdo de mundo e assim,
reconhecer a legitimidade dos diversos valores e comportamentos humanos.
(LEININGER; MCFARLAND, 2006).

Portanto, para compreender e apropriar-me da visdo de mundo das
gestantes entrevistadas, foram discutidos trés fatores: cultura e modos de vida,
companheirismo e sociais, e educacionais por estarem intimamente ligados as falas

das depoentes no que se refere a abstinéncia sexual e a indicagdo de repouso.
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4.2 Fatores culturais e os modos de vida das mulheres com
diagnostico de ameaca de parto prematuro

Para Leininger e McFarland (2006), cultura compreende compartilhar
valores, crencas, regras e estilos de vida que sdo passados de geracdo a geracéo, e
refletem nos significados compartilhados que ensinam e guiam o comportamento

humano, suas decisdes e acoes.

Portanto, € importante salientar o ambiente sociocultural em que as
pesquisadas estdo imersas, pois a partir do entendimento do modelo predominante
do sistema politico, social e cultural nos quais essas mulheres vivem, € possivel

compreender seus modos de vida.

Historicamente, na sociedade patriarcal, eram utilizadas justificativas
biolégicas e/ou teoldgicas para reforcar as diferencas entre homens e mulheres. No
gue tange as caracteristicas bioldgicas, as mulheres e os negros foram considerados

inferiores pelas caracteristicas de seus corpos.

A mulher, responsavel pela gestacdo, deveria ser preservada por sua
fragilidade e docilidade “inerentes”. Com isso, o lar era visto como o lugar apropriado
para elas. Portanto, a essas eram atribuidos os afazeres domésticos, educacéo dos
filhos e demais cuidados com a familia (LOURO; FELIPE; GOELLNER, 2007).

A igreja desempenhava seu papel no reforco da diferenca e caracterizagao
dos géneros. Como ilustra o capitulo biblico da génese, em que Eva oferece a Adao
o fruto proibido por Deus, e 0 homem cai em tentacdo, ao comerem o fruto ambos
sdo punidos, sendo expulsos do paraiso. A mulher, responsavel por tentar o homem
ao oferecer-lhe o fruto, & duramente condenada pela origem do pecado. (LINS,
2007). Deus disse a mulher: “Multiplicarei grandemente a dor da tua concei¢cdo; em
dor daras a luz a filhos; e o teu desejo sera para o teu marido, e ele te dominara.”
(Gn, 3: 16).

A influéncia cultural da religido esta presente no relato de Séandalo ao se
referir a dor do parto:

E eu peco a Deus para que seja assim: “Senhor eu sei que ndo pode
me poupar da dor” — porque Ele ndo pode poupar ninguém (mulher)
da dor, “Mas que venha a ser uma dor rapida, uma dor pequena, um



65

sofrimento pequeno”. Eu tenho muito medo... ai, serd que eu vou
aguentar? Seré que eu vou suportar a dor? (Sandalo)*.

Desde cedo as criancas ja aprendem seus papeéis sociais, a elas ensinam
como devem se comportar e agir, ndo s6 sdo doutrinadas por sua familia no
tratamento diferenciado para meninos e meninas, mas também pelo grupo social

gue cobra padrbes estabelecidos entre o feminino e o masculino.

A cultura sexual brasileira é fortemente marcada pela categorizacéo entre os
géneros, 0 que reserva um contraste de atitudes e qualidade para homens e
mulheres. Dessa forma, a masculinidade esta associada a atividade em oposicao a
feminilidade e passividade (HEILBORN et al, 2006).

O comportamento feminino ainda € regido e regulado pelo masculino, como
é possivel observar na vida de Opium. Ela afirmou que ao longo do relacionamento
0 parceiro afastou-a de seu meio social e exigiu que ela parasse de estudar e
trabalhar. Agora € economicamente dependente e mora de favor na casa alugada
por ele, que em breve terd que deixar porque este a abandonou. Seguindo seu papel
social de patriarca, o ex-companheiro, ndo deixa faltar “nada” (financeiramente). E

dessa forma que ele tenta “tranquiliza-la”

Ele s6 fala que é para eu ficar calma, que a neném, nunca vai faltar
nada para ela, que a neném vai ter tudo que precisa, e ele s6 fala
iss0. (Opium).

Santos (2003) fala sobre a mulher, mée solteira, descasada ou abandonada
pelo conjuge, que ao ficar desempregada, fica privada da identidade social de
trabalhadora/provedora. O trabalho remunerado tem significado de honra, de
afirmacdo como individuo, € oportunidade de reparar, ou mesmo de readquirir 0

orgulho e amor proéprio.

Dentro do contexto sociocultural configuram-se as condutas de homens e
mulheres frente ao exercicio da paternidade e da maternidade que séo frutos da
interiorizacdo das regras sociais sobre as proprias identidades masculinas e
femininas, na significacdo do género. Sob o género € que se agrupam 0s aspectos

psicoldgicos, sociais e culturais de feminilidade/masculinidade. Dessa forma, ser pai

! As falas das depoentes estaréo destacadas com a fonte em itlico, para diferencia-las das citacdes
longas.
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e ser mae transcende o bioldgico e é algo significado pelas relagbes de género.
Assim, culturalmente é dada as mulheres a funcdo de cuidar das criancas e dos
servicos domésticos, e aos homens a funcéo de prover o sustento do lar (MOREIRA,
1997).

Homens e mulheres certamente ndo sao construidos apenas através
de mecanismos de repressdo ou censura, eles e elas se fazem,
também, através de praticas e relacbes que instituem gestos, modos
de ser e de estar no mundo, formas de falar e de agir, condutas e
posturas apropriadas (e, usualmente diversas). (LOURO; FELIPE;
GOELLNER, 2007, p.167).

Os depoimentos abaixo reafirmam o papel da mulher como principal
responsavel pelas tarefas domeésticas. Cabe enfatizar que as mulheres que
participaram desse estudo deveriam permanecer em repouso com vistas a prevenir

0 parto prematuro.

Entdo tudo quem faz sou eu: lavo, passo, cozinho, arrumo, faco
faxina, entdo ndo tenho quem faga por mim, s6 eu mesmo, entédo eu
tenho que fazer. Claro né?.... Mas mesmo assim tem dia que eu nao
aguento, faco, mas chega a noite a barriga doéi sabe? (Alecrim).

Na minha casa sou s6 eu e meu esposo nao tenho como ficar
parada. (Sandalo).

Corroborando com Laraia (2008), é possivel constatar que a divisdo do

trabalho pelo sexo é determinada culturalmente e ndo pela racionalidade biolégica.

O movimento feminista teve grande importancia na emancipacao feminina,
porém apesar dos avancos conquistados ao longo da histéria, a desigualdade entre
0s géneros esta impregnada em nossa cultura. Com toda luta pela igualdade de
direitos e deveres, socialmente a fungdo da mulher no ambiente doméstico ndo
avangou. Seu posto de mée, cuidadora do lar e da prole, responsavel pelos afazeres
domeésticos, permanece como principal, por vezes acumulando-se a funcdo de

trabalhadora liberal que participa do orcamento familiar.

Dentre as entrevistadas, apenas Absinto e Lirio trabalhavam. A necessidade
de trabalhar e de ser mae podem ser confrontadas através do relato de Absinto. Ela
mesma teve indicagcdo médica para o repouso absoluto, porém o empregador

desviou sua funcéo, ndo a liberando para licenca. Com medo de perder sua fonte de
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renda, permaneceu no emprego exercendo a nova atividade para qual foi designada.
Absinto acredita que essa seja a principal causa do trabalho de parto prematuro.

Eu acho que foi devido eu voltar ao trabalho, entendeu? Eu acho que
foi isso porque eu andava muito pelo corredor da escola e eu tinha
gue andar. (Absinto).

As exigéncias sociais ndo se modificam através do fato de ser mae.
Contudo, este ponto muitas vezes se op0e as suas necessidades, o que implica em
trabalhar fora ou em ter outras fungbes sociais que ndo a da maternagem e a de
esposa (VACHOD, 1996 apud SANTOS, 2003).

A maternagem tao considerada como fato natural, ndo € determinada por um
instinto, mas sim mediada pela cultura (ALVES, 2006). Essa mesma funcao

protetora atribuida a figura materna acontece ainda no gestar.

Entdo pra preservar a saude no caso da minha filha, eu prefiro fazer
esse sacrificio na vida sexual. DGi né? Mas fazer o qué? (Alecrim).

Tudo pela vida do bebé, entdo a gente tem que fazer sacrificio
principalmente eu né? (Sandalo).

O sacrificio relatado pelas depoentes faz alusédo a supressao do exercicio da
propria sexualidade, visando a protecao do feto. Ainda atribui-se a mulher a maior
parcela de responsabilidade sobre os filhos, desde a concepcdo. A educacdo, o
lazer, os estudos, a felicidade ou a desgraca da prole recaem sobre os ombros da

mae. O que é uma linha ténue entre a responsabilidade e a culpa.

Assim, a tendéncia da maioria das entrevistadas ao reconhecer o risco do
sexo para o trabalho de parto prematuro foi de reprimir os desejos libidinosos na

tentativa de evitar o ato sexual, objetivando preservar a vida do bebé.

Essa afirmacao toma forma nas falas das gestantes com ameaca de parto

prematuro, ao descrevem como reprimiram seus desejos.

E sO passar um pouquinho pra |& um pouquinho pra cé, entrar
debaixo de um chuveiro gelado (risos) e vai dormir, é isso. (Alecrim).

Eu ndo gosto muito de encostar nele e nem ele de encostar em mim.
Sente prazer de querer ter e fazer sexo, entendeu? (Sandalo).
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Desse modo, o seu comportamento como mulher/mée foi influenciado por

seus interesses, porém, as necessidades como mulher ndo devem ser esquecidas.

Mas vontade eu tenho, muita vontade, muita. (Alecrim).

Alecrim reforca:

Gente, mas € ruim a gente ter vontade de matar essa vontade sexual
e saber que o marido também é um parceiro ativo e ndo poder fazer
nada. (Alecrim).

Das entrevistadas, apenas Dama da Noite relatou manter a frequéncia das
atividades sexuais sem demonstrar preocupacao frente ao risco de ameaca de parto
prematuro. E importante relacionar esse comportamento ao historico de sua
gestacdo, na qual teve somente um episodio de trabalho de parto prematuro, sem
indicacdo para hospitalizacdo. Em sua histéria obstétrica anterior associada aos

fatores, esta foi a que apresentou o menor risco para 0 nascimento prematuro.

Ah, eu ja tava na cama (risos), ja tava na cama nao tem problema. A
gestacdo inteira a gente teve relacdo. (Dama da Noite).

No passado, acreditava-se que apenas o0 homem sentia prazer sexual. A
mulher ndo se interessava pelo assunto, e seu genital servia apenas para a
procriacdo e satisfacdo de seu parceiro. Desde a formacéo da Igreja Crista, o Unico
motivo para a cOpula era a procriacdo: Deus era considerado como proprietario da
alma e do corpo, porém concedia ao esposo o direito de desfrutar sobre o corpo da
mulher (LINS, 2007).

Essa crenca religiosa de que o prazer sexual era um privilégio masculino,
traz enraizada a heranca cultural de que a necessidade sexual do homem € maior

que a da mulher, corroborada pelo “instinto natural, inato”.

Aparentemente ultrapassado, esse pensamento se mostra no inconsciente
cultural. Enquanto os homens atribuem a primeira relacdo como incremento da
virilidade, as mulheres idealizam um passo para a conjugalidade (HEILBORN et al,
2006).

Heilborn et al (2006), ao pesquisarem o significado da atividade sexual de

jovens brasileiros por sexo, constataram a discrepancia entre homens e mulheres na
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representacdo da propria libido, sendo para eles incontrolavel, e para elas cabe
administrar o desejo baseado na diferenca da natureza sexual entre homens e
mulheres, persistindo a figura de que ha um descontrole masculino e um

refreamento feminino.

Geralmente os homens s6 pensam no sexo mesmo. (Lirio).

Pedi muito a Deus para ajudar para dar forcas para ndo arrumar
outra mulher... Acho que sexo €& 80% de um relacionamento,
independente de amor, de paixdo, de t& bem ou ndo ta bem.
(Sandalo).

Esse fato gera grande preocupacdo para as companheiras quanto a
fidelidade do parceiro, visto que essas sdo orientadas a manter-se em abstinéncia
sexual durante a gestacdo com diagnéstico de ameaca de parto prematuro. Esse
fator foi indicado como uma dificuldade real para a manutencdo da abstinéncia

sexual.

Sera que ele tem alguém na rua fazendo o que eu tenho que fazer?
(Alecrim).

As depoentes apontaram o0 iminente medo imagindrio que, se n&o
satisfizessem o marido (seu papel de esposa), ja que ele tem uma “necessidade

fisiol6gica maior”, eles tenderiam a saciar-se com outra.

Vou tentar ter relagdo sim porgque eu tenho que segurar meu marido
no sexo porque eu td gravida e a gente ndo ta tendo relagéo e ele vai
acabar arrumando outra mulher para satisfazer o desejo dele.
(Séndalo).

Das 7 entrevistadas, 5 informaram que em algum momento de sua gestacao
praticaram o ato sexual com seu parceiro. Entretanto, todas relataram estar cientes

do risco do parto prematuro atraveés do sexo por penetracdo vaginal.

Eu prefiro s6 abrir as pernas e... Ele vem e pronto, pronto e acabou.
Eu ndo fago mais nada ndo, so para ele mesmo. (Alecrim).

Ao passo que reprimiam a prépria libido na tentativa de evitar o sexo, se
obrigavam a fazé-lo por inseguranca, para ndo perder o parceiro. Assim, a gestante

com diagndéstico de ameaca de parto prematuro vive no dilema no qual seu papel de
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mae conflita com o de ser mulher (esposa).

Em um estudo publicado nos Estados Unidos em 2004, foi pesquisado o
comportamento sexual de machos e fémeas de duas espécies de ratos. A primeira
espécie € conhecida como “promiscua” e a segunda € monogamica. Pesquisadores
descobriram que o cérebro do rato monogamico possui mais receptores para
moléculas de vasopressina (molécula associada a sensagfes de prazer ap0s o
sexo). A partir dessa descoberta, pesquisadores introduziram o0s receptores de
vasopressina no cérebro de machos poligamicos, e esses passaram a se relacionar

com uma Unica fémea (ABDO, 2004).

Ainda ndo se sabe se a mesma influéncia no comportamento sexual
acontece com os seres humanos, devido aos genes. Cabe lembrar que estudos
como de Silva (2003) sobre a vida de maes com sifilis, e de Santos (2003) que trata
da histéria de gestantes de alto risco, explicam os comportamentos pelos inUmeros
fatores ambientais e por caracteristicas adquiridas herdadas pela cultura, utilizando
a Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural (LEININGER;
McFARLAND, 2006). Os estudos citados abordam a influéncia dos fatores da

dimensao cultural e social nos modos de vida.

4.3 Fatores de companheirismo e sociais: a alianga necessaria

O cotidiano do casal € intermediado por diversos fatores que interagem entre
si e vao determinar os rumos em que a relacdo se estabelece. Por sua vez a
maneira como se d& essa relagdo interfere diretamente na vivéncia da sexualidade
do casal e na saude reprodutiva (HOGA; LIMA; ALCANTARA, 2000). A influéncia da
gestacao na sexualidade é uma realidade na vida do casal.

Para manter a estabilidade social e emocional, ao longo da histéria a mulher
precisou da proximidade do conjuge. “Para as gestantes, a presengca do
companheiro costuma representar confiangca, carinho, apoio e respeito da
sociedade. A sociedade cobra esse fato ndo s6 da mulher, mas também do homem.”
(SANTOS, 2003, p. 106).

Dessa forma, existe um estereoétipo ideal da familia hegeménica constituida
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por pai, mae, filho e um animal de estimacdo (LOURO; FELIPE; GOELLNER, 2007).
Essa pressdo social “invisivel” é vivenciada por Opium, que por estar separada do
parceiro, durante a internacdo pouco interagiu com as mulheres da enfermaria que

vivenciavam a mesma situacao de ameaca de parto prematuro.

Todo mundo que tava ali no quarto perguntou... Todo mundo fala do
seu marido. Eu nédo vou ficar falando porque eu ndo gosto. Eu so6 falo
gue ele nédo vai vir hoje, eu nao falo ele foi embora, elas néo, elas
contam suas histérias todas. (Opium).

“Para Freud o sofrimento humano tem trés origens: a forca superior da
natureza, a fragilidade de nossos corpos e a inadequacdo das normas que regulam
as relacbes mutuas dos individuos na familia no Estado e na sociedade.” (LINS,
2007, p. 244).

No estudo realizado por Almeida, Silva e Montenegro (1994) o numero de
partos prematuros foi significativamente menor em mulheres que declararam relagéo
do tipo marital. Corroborando com este fato, Bezerra, Oliveira e Latorre (2006), ao
pesquisarem sobre a prevaléncia de fatores associados a prematuridade em
gestantes em ameaca de trabalho de parto prematuro, apontam para a importancia
em considerar o estilo de vida da mulher sem companheiro na contribuicdo do

estresse psicolégico.

Para a mulher, especialmente quando se depara com a necessidade de
abstinéncia sexual durante o periodo gestacional, a situa¢do conjugal ndo é garantia

de fidelidade do parceiro e nem de seguranca.

Conforme Heilborn et al (2006, pag. 216), a fidelidade é reconhecidamente

“[...] uma norma gue regula os limites de manutencao do casal.”

Durante as entrevistas, percebi que por terem consciéncia da ameaca de
parto prematuro, alguns parceiros evitaram a aproximacdo para O sexo, 0 que
também provocou nas mulheres inseguranca e duvidas quanto a fidelidade de seus

pares.
Nos relatos a seguir, fica clara que a inseguranca independe do estado civil

ou do regime de uniao.

Vocé tem um marido, acostumada a ter uma vida sexual com ele, de
repente vocé fica meses sem ter relagdo e as vezes sem discussao,
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€ uma desconfian¢ca de um, € uma desconfian¢ca de outro, ndo tem
como. (Sandalo — casada).

Ja teve época dele ficar 15 a 20 dias sem me procurar, ai bate a
neurose, po sera que ele tem alguém na rua fazendo o que eu tenho
que fazer? (Alecrim — unido estavel).

Entdo, foi nessa hora que eu pensei que ele ia me abandonar. (Lirio
— solteira).

No inicio da gestacao, Lirio sentiu grande medo de abandono por néo ser
casada, mas amante de seu companheiro ha 14 anos.

Dos brasileiros com relacdo estavel “[...] algumas casadas e muitos casados
se relacionam com duas (ou mais pessoas).” (ABDO, 2004, p. 78). O relacionamento
harmonico, em geral, independe da relagdo marital e sim do companheirismo entre o

casal.

Numa revisao de literatura, Zucchi (1999) constatou que os fatores de risco
mais associados a depressao na gravidez sdo as dificuldades econémicas e a falta
do parceiro ou suporte familiar e social. Encontram-se ainda, estudos associados a

tensdo psicologica materna e a prematuridade.

Como ja discutido, a ideia de nao satisfazer o parceiro gera inseguranca e o
medo do abandono, sendo esses 0s sentimentos mais apontados como motivo que
as levaram a manter relacdes sexuais; 4 depoentes identificaram a dificuldade de
dialogar sobre a tematica com seus companheiros, o que contribuia para a

ansiedade e o estresse psicoldgico delas.

As entrevistadas sugeriram como solucdo para a problematica o dialogo,
com o objetivo de estabelecer uma relagdo mais harmoniosa, e desmitificar esses
sentimentos que as oprimiam. Porém, apesar de identificarem a necessidade do

dialogo, apenas Lirio, conseguiu, efetivamente falar sobre a tematica com o parceiro.

NOs conversamos e tudo, e conseguimos superar essa parte. E eu
acho que daqui para frente vai ser bem melhor. (Lirio).

No decorrer da gestacdo, os homens compartilham com suas mulheres,
experiéncias que refletem diretamente na sexualidade e na relacdo conjugal e

vivenciam as alteracbes que vdo acontecendo com elas. Esse fato evidencia a
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necessidade da participacdo dos homens, ja que as alterag6es emocionais no ciclo
gravidico-puerperal também lhes dizem respeito. Incluir os homens nas questdes
dificeis ligadas a sexualidade contribuird para o enfrentamento dessas situacoes e,
consequentemente, na possibilidade de melhorar a qualidade de vida no que
compreende a saude sexual e reprodutiva refletindo na perspectiva feminina (HOGA,
LIMA; ALCANTARA, 2000).

4.4 Fatores educacionais: a necessidade da orientacdo dialogada
para a tematica abstinéncia sexual

Essa categoria abrange fator educacional, pois teve como destaque a
interferéncia dos fatores culturais na educacédo sexual, ao tratar da abstinéncia em

mulheres com diagndstico de ameaca de parto prematuro.

A sexualidade, como ja discutida anteriormente, € algo inerente a vida e a
salude, que se expressa desde cedo no ser humano. Assim, ha de se considerar,
portanto, os fatores culturais que influenciam nessa construcao, e engloba o papel
social do homem e da mulher, o respeito por si e pelo outro, as discriminacdes e os
esteredtipos atribuidos e vivenciados. O que significa dizer que as diferencas
existentes no comportamento de homens e mulheres refletem-se na vivéncia da
sexualidade de cada um, nos relacionamentos a dois e nas relacdées humanas em
geral (LOURO; FELIPE; GOELLNER, 2007).

A socializagdo da sexualidade tem inicio ainda na infancia através da
transmissdo de valores e comportamentos pelos adultos, mas também entre as
proprias criancas, por meio de brincadeiras e jogos. A maneira como sao veiculadas
essas informacdes variam de acordo com os perfis sociais, tendo consequéncias nas
suas trajetérias reprodutivas (HEILBORN et al, 2006).

Para entender o simbolismo das expressdes culturais, € preciso entender a
sociedade produtora daquela manifestagcdo cultural (LEININGER; McFARLAND,
2006). A diversidade marca a vida social brasileira. Encontram-se diferentes
caracteristicas regionais, diferentes manifestacées, que ordenam de maneira

diferenciada a apreensao do mundo.
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Atualmente, € no ambito familiar que sao tratados os aspectos relacionados
a orientacdo sexual, especificamente, voltados a reproducdo, esses temas revelam-
se assegurados pela mae, tanto para rapazes quanto para as mogas, focando a
gravidez e contracepcdo (HEILBORN et al, 2006). Esse fato ilustra o que ja fora
discutido anteriormente, a mulher como responsavel pela reproducéo e também pela
educagéo dos filhos. No entanto, a discussdo sobre o assunto nem sempre foi
abertamente levantada pelas maes com seus filhos. Vale lembrar que durante
muitas geracbes a falta de comunicacdo foi reproduzida, herdada pela

desinformacgéo.

Para Castro, Abramovay e Silva (2004 apud HEILBORN et al, 2006) a falta
de comunicacédo relacionada ao tema sexualidade ndo necessariamente se explica
por desinteresse. Segundo as autoras, o fato de ndo saberem lidar com a propria

sexualidade tenderia a reproduzir esse modelo cultural.

Assim, percebe-se a dificuldade da mulher em falar sobre sua sexualidade,

mesmo sendo um problema identificado, como uma heranca cultural.

A parte sexual foi dificil de eu conversar com ele, e ele assim...
Ambas as partes. (Lirio)

Pode-se afirmar que ainda é no espaco privado que se recebe com maior
intensidade as nocdes sobre o exercicio da sua sexualidade. No que tange a familia,
o tema sexualidade é tratado em carater de aconselhamento ou modelo moral. Ja a
escola trata o0 assunto de modo cientifico, tendo como finalidade a prevencéao de

doencas e a gravidez indesejavel (HEILBORN et al, 2006).

Ao se referir-se as informacfes recebidas através de profissionais sobre

sexualidade, Dama da Noite relatou:

Eu s6 tive a informacdo quando perguntei. S6 ouvi alguma coisa a
respeito quando perguntei, quando eu fiz a pergunta.

E fato que as praticas educativas estdo marcadas pela cultura. Geralmente
as informacdes em obstetricia, especialmente na gestacdo de risco com ameaca de
parto prematuro, trabalham o contetdo formal que incluem a reproducéo ou nog¢des

relativas a anatomia e a fisiologia do corpo gravidico.
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O “Liriozinho” foi gerado na parte central (mostra a regido) e os dois
miomas em cima. Mais fora o mioma que estava fora do utero. (Lirio).

O médico falou que ndo podia ter penetracdo, porque pelo que ele
falou se o pénis do meu marido fosse um pouco maior podia
conforme bater, podia ter rompimento da bolsa. (Alecrim).

Essa abordagem restrita ao modelo biomédico normalmente ndo abarca as
ansiedades e curiosidades dos casais, pois enfoca o corpo biolégico e ndo inclui as

dimensdes culturais, afetivas e sociais desse contexto.

Ao tratar sobre as manifestacfes da sexualidade de gestantes em ameaca
de parto prematuro, as respostas mais habituais dadas pelos profissionais séo
recomendacdes de proibicbes e expressdes de repreensdo ou mesmo gestos que
ignoram ou ocultam a sexualidade na gestacdo. Essa conduta foi identificada como

uma barreira entre profissional e cliente na discusséo do tema.

O médico perguntava se tinha relagdo, ele falava que nédo era para
fazer... As poucas vezes que eu fiz eu também n&o falei com o
médico. Até porgue para o médico ndo dar esporro entdo também
nao comentava, mas eu também tinha ciéncia que ndo podia.
(Séndalo).

N&o cabe ao profissional julgar como certa ou errada a escolha da cliente,
cabera a ele trabalhar o respeito as diferencas e posicionar-se a fim de garantir a

integridade basica do binébmio.

Essa pratica se fundamenta na ideia de que o tema sexualidade deve ser
tratado exclusivamente na intimidade do casal. Tradicionalmente essa tematica era
pouco discutida abertamente, pois era considerado um tabu moral. O fato de a
familia ter valores conservadores, liberais ou progressistas, seguir alguma crenca
religiosa ou ndo, determinava em grande parte a educagédo moral o que ainda tem

resquicios na atualidade popular e profissional.

Assim, € necessario que se estabeleca uma relacdo de confianca entre a
cliente e o profissional que devera se mostrar disponivel para conversar a respeito
das questbes apresentadas, ndo emitindo juizo de valor nas colocacdes feitas pela
cliente e responder as perguntas de forma direta e esclarecedora. Elucidar as
questbes trazidas pelas gestantes é fundamental para seu bem-estar e

tranquilidade, para uma maior consciéncia do proprio corpo e melhores condi¢cdes
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para prevenir a APP.

N&do se pode desconsiderar a interferéncia do nivel educacional na
capacidade cognitiva, deve-se permitir que a mulher traga o seu repertério linguistico
e cultural para que se possa conhecer a integracdo entre o aprendido e o vivido.
Nesse caso é possivel incluir Alecrim que fez a interpretacdo errbnea de que nédo

poderia manter o sexo, porém a mesma entendeu que seria permitido orgasmos:

Entdo eu acho que foi por isso que eu passei esse tormento todo.
Porque toda vez que eu gozava minha barriga, ela aumentava de
tamanho, de volume e endurecia, contraia, doia muito. Assim de
sabe? Doia mesmo. Gente, que coisa, os médicos ndo explicam
nada. (Alecrim).

A sexualidade é uma questdo presente no cotidiano dos enfermeiros no
cuidado da mulher gestante, o que inclui as dimensdes biologicas, psicoldgicas e
sociais (LOURO; FELIPE; GOELLNER, 2007). E importante que medidas de
educacdo em saude sejam adotadas dentro das unidades de saude face as
manifestacbes da sexualidade das gestantes em APP, o que legitima o papel da
enfermeira e delimita sua atuacdo de educador neste campo. Este deve propiciar
informacdes atualizadas do ponto de vista cientifico e explicar os diversos valores
associados a sexualidade e aos comportamentos sexuais existentes na sociedade,
possibilitando ao cliente desenvolver cuidados coerentes que ele proprio possa

eleger.

Para Menezes e Rosa (2004), o cuidado implica num conjunto de atitudes
gue permitam a melhor aplicacdo do saber adquirido. O cuidado humanizado
envolve a consciéncia de si, do corpo, para sensibilizar a condigdo plena do “auto-
cuidador”’. Dessa forma, o mesmo serd capaz de realizar escolhas responsaveis

para a manutencao e a preservacao de sua saude.

O pré-natal consiste no atendimento multidisciplinar que tem como objetivo
manter a integridade da salude materna e fetal (BEZERRA; OLIVEIRA; LATORRE,
2006). Conforme Beretta e Andrade (2004), o pré-natal € um momento de
oportunidade para a atuacdo do enfermeiro na educacdo em saude, com vistas a
prevencdo de intercorréncias. Essa assisténcia permite estabelecer uma relacdo de

confianca e de maior apoio a mulher.

E importante que se possa oferecer um espaco especifico dentro da rotina
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ambulatorial e/ou hospitalar para essa finalidade para garantir a privacidade e o

respeito a gestante.

Entretanto, o que chamou atencdo durante as entrevistas foi o fato de as
depoentes ndo mencionarem a atuacdo do enfermeiro nas consultas de pré-natal.
Em todos os relatos esse tipo de atendimento foi realizado exclusivamente pelo

médico.

Cabe lembrar que além das atividades privativas da enfermeira, incumbe a

enfermeira obstétrica:

I. prestacdo de assisténcia a parturiente e ao parto normal,

Il. identificacdo das distocias obstétricas e tomada de providéncias
até a chegada do médico;

lll. realizagcdo de episiotomia e episiorrafia com aplicagdo de
anestesia local, quando necesséria. (DECRETO n° 94.406, art. 9°).

Enfim, o enfermeiro graduado de realizar atividades de educacdo em saude

no pré-natal de baixo e/ou alto-risco.

O momento da orientacdo educacional realizado pelo enfermeiro pode ser
importante na identificacdo de problemas sociais e/ou relacionados ao
companheirismo, assim como fatores emocionais como a depressdo durante a
gestacao, abrindo um espaco de atuacdo de forma a prestar um cuidado congruente

as necessidades do casal.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao refletir sobre a vida das gestantes que vivenciaram a ameaca de parto
prematuro, foi possivel concluir que a sexualidade transcende ao que concerne o
corpo no estado gravidico e a condicdo de risco gestacional, abrangendo um
universo mais complexo de contextualizacdo histérica da mulher, advindo das

relacdes humanas, construido pela histéria e definido pela cultura.

Apesar das conquistas realizadas pelo movimento feminista, os padrbes de
comportamentos, modos de vida e as relacbes de companheirismo estédo fortemente
ligados a sociedade machista e patriarcal. A funcdo “do lar’ ainda é atribuida a
mulher, o que a leva por vezes a uma dupla ou até tripla jornada de trabalho. Na
divisdo das atribuicbes cabem as mulheres as tarefas domésticas e cuidados com os

filhos, e ao homem a responsabilidade do provimento do lar.

A mulher gestante com diagnostico de ameaca de parto prematuro frente a
necessidade de repouso e abstinéncia sexual, vivencia profundas modificacdes no
seu cotidiano, compreendendo seus aspectos bioldégicos, emocionais e
comportamentais. Porém, ndo foge ao fardo cultural herdado da nem tdo obsoleta
sociedade patriarcal. Ciente da indicacdo de repouso, a mulher permanece
exercendo as tarefas domésticas, pois percebe como seu dever manter a casa limpa

e pronta, aguardando o retorno do seu parceiro que trabalha para o sustento do lar.

Ao tratar da sexualidade, a influéncia cultural associada aos fatores sociais
interfere significantemente na abstinéncia sexual das mulheres que vivenciam o
diagndstico de ameaca de parto prematuro. Culturalmente a maternidade a torna a
principal responsavel pela protegdo da prole, no entanto, ndo divide essa
responsabilidade com seu companheiro e preocupa-se em atender ao anseio sexual
do marido, pois caso ndo o cumpra sente-se ameacada dele satisfazer-se com outra.
Essa preocupacdo em satisfazer o parceiro tem origem na crenca religiosa de que a
mulher deve servir ao homem. Aliada ao mito de naturalmente a necessidade sexual
masculina ser maior do que a feminina. Assim, a mulher tende a manter relagoes
sexuais por inseguranca e medo do abandono do parceiro. Dessa forma, vive o
dilema entre proteger o casamento e proteger a gestagcdo, como se um fosse o

oponente do outro.
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A inseguranca no relacionamento torna-se um fantasma que assombra seu
dia a dia e que a faz desconfiar do marido quando esse age de acordo com o que
fora prescrito: abster-se. Os aspectos biolégicos e o estresse psicoldgico vivido pela
mulher somam-se, contribuindo para a ocorréncia do parto prematuro. A solucao
sugerida pelas entrevistadas para diminuir a ansiedade e manter o relacionamento
harmonioso foi o estabelecimento do didlogo entre o casal para desmitificar os

sentimentos de inseguranca que as oprimem.

Entre apontar o dialogo como solucdo do problema e aplicar no cotidiano,
existe ainda um grande vao que os separa, que € a cultura do siléncio, quando se
trata do tema sexualidade. Nao € facil para a mulher discutir abertamente com o0s
seus parceiros sobre sua sexualidade. Durante geracfes, foram passadas de mae
para filha o siléncio sobre o tema, até mesmo pela desinformacdo. Apds o
movimento feminista a sexualidade vem sendo tratada no ambito familiar no sentido
da responsabilidade materna em orientar os filhos quanto a reproducdo. A
orientacdo sexual nas escolas ainda se limita a informacéo biolégica da gravidez e
da prevencéo das doencas sexualmente transmissiveis. Esse fato nos mostra que
apesar dos avancos sociais a sexualidade ainda ndo € amplamente discutida em

sua profundidade e complexidade.

A reproducdo desse modelo de orientagcdo sexual também reflete no
atendimento do profissional de saude a mulher/casal. O modelo de atencdo
biomédico ainda é predominante. Através das falas das depoentes constatou-se que
as orientacbes durante o pré-natal sobre a sexualidade estavam voltadas ao corpo
biolégico e sua fisiologia, e 0 sexo era tratado de forma repreensiva ja que as
mulheres tinham indicacdo para abstinéncia sexual. Essa conduta foi identificada
como uma barreira no estabelecimento do dialogo entre cliente e profissional sobre a

tematica, levando ao siléncio e a desinformacgéo.

Durante a pesquisa foi observado que as mulheres entrevistadas nao
citaram a participacdo do enfermeiro no atendimento a gestante de alto-risco. Cabe
destacar a importancia da atuacéo desse profissional na identificacdo dos problemas
acima relacionados de modo a prestar um cuidado congruente as necessidades do

casal.

A mulher com diagnéstico de APP vive o modelo da identidade social de

género requerido e cumpre as exigéncias de seu proprio inconsciente cultural.
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Equilibra-se numa corda bamba em que ser esposa no lar e mulher na cama, conflita

com o ser mae, oscilando na linha ténue entre a culpa e a responsabilidade.

Um caminho para entender a realidade dessas mulheres € conhecer seu
universo complexo e diversificado, a partir do relato das proprias mulheres. Essa
podera ser uma porta de entrada para que se tome consciéncia da diversidade
cultural. E necessario, ampliar essa atuacdo, envolvendo homens e mulheres
valorizando as experiéncias e o que ha de universal para a construcdo de
conhecimentos e superacao das dificuldades, objetivando garantir o pleno exercicio

dos direitos sexuais e a saude reprodutiva do casal.
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APENDICE A — Termo de Consentimento

§\1)
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO = UNIRIO

Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude — CCBS
Programa de Pés-Graduacédo em Enfermagem — Mestrado

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estéd sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada: “Mae x
Mulher: a abstinéncia sexual na ameaca de parto prematuro na perspectiva
sociocultural” que tem como objetivo: discutir os fatores socioculturais e sua
interferéncia na abstinéncia sexual das mulheres que vivenciam a ameaca de parto
prematuro.

A finalidade é que a partir dos resultados, possamos contribuir para a
assisténcia as gestantes de alto-risco com diagnostico de ameaca de parto

prematuro.

Os dados da pesquisa originam-se de uma entrevista que serd gravada e

posteriormente transcrita.
Esclarecemos que nesse estudo:

e A sua participacdo € voluntaria, isto €, a qualquer momento vocé pode antes
ou durante todo o processo da pesquisa recusar-se a responder qualquer
pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao
trard nenhum prejuizo em relacdo ao pesquisador ou a instituicao.

e Vocé escolhera um pseudbnimo a fim de garantir o anonimato e as
informacgdes seréo sigilosas.

e Vocé recebera esclarecimento sobre qualquer davida relacionada com a
pesquisa.

e O conteudo das falas sera utilizado somente para a pesquisa, constando em
publicacdes, discussdes e eventos cientificos que visam contribuir para
melhorar a qualidade da assisténcia a gestante com diagnostico de ameaca

de parto prematuro, sendo respeitada sua fidedignidade.
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e Nesta pesquisa ndo havera riscos, desconfortos e/ou gastos para 0
participante.

e Esta pesquisa nao dispde de financiamento.

Para firmarmos sua compreensao em relacao a este convite e seu interesse
em contribuir para a realizacdo desta pesquisa, em consonancia com a Resolucéo
196/96 — MS, que regulamenta a realizacdo de pesquisas envolvendo seres
humanos, € fundamental a sua assinatura neste consentimento informado do qual

vocé obtera uma copia.

Agradecemos sua atengao,

Rio de Janeiro, de de

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e
estou de acordo em patrticipar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir

a qualquer momento, sem sofrer qualquer tipo de puni¢cdo ou constrangimento.

Assinatura do participante Assinatura da pesquisadora

Tel.: 3975 9598 / 9945 8006

E-mail: juunirio@hotmail.com
Comité de ética em Pesquisa Orientadora: Leila Rangel da Silva
Tel.: 2503 2024 Tel.: 9469 0139
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APENDICE B - Instrumento de Coleta de Dados

1- IDENTIFICACAO

NOME:

N° PRONTUARIO

IDADE COR

NACIONALIDADE

BAIRRO

NATURALIDADE

2 — DADOS SOCIO-ECONO

MICOS

PROFISSAO

RELIGIAO

SITUACAO CONJUGAL

ESCOLARIDADE

RENDA FAMILIAR

() SOLTEIRA () ENSINO FUNDAMENTAL | () 300 A 500 REAIS

() CASADA () ENSINO MEDIO () 501 A 1.000 REAIS

() DIVORCIADA () ENSINO SUPERIOR () 1.001 A 1.500 REAIS

() SEPARADA () COMPLETO () 1.501 A 2.000 REAIS

( ) CONCUBINADA ( ) INCOMPLETO () 2.001 A 3.000 REAIS
(

) ACIMA DE 3.000 REAIS

RESIDENCIA
( ) PROPRIA
( ) ALUGADA

()
()

AUTOMOVEL
()SIM
( )NAO

REDE DE ESGOTO

SIM
NAO

( )SIM
( )NAO

3- ANTECENDENTES PESSOAIS

MEDICAMENTOS
( )SIM( ) NAO
QUAIS?

COLETA DE LIXO
(1)SIM
( )NAO

FACIL ACESSO AOS MEIOS DE TRANSPORTES

DROGAS
( )SIM( )NAO
QUAIS?

CIGARRO

( )SIM( ) NAOCIGARROS/DIA( )ANOS( )

ALCOOL

( ) SIM( ) NAOQUANDO? ( ) SOCIAL ( EVENTUAL )

PAROU QUANDO FICOU GRAVIDA ( ) SIM () NAO

CIRURGIAS P~REVIAS
( ) SIM( ) NAOQUAIS?

QUANDO?

( )DIARIO QUANTO?
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MOTIVO

ALGUMAS DESSAS DOENCAS? REALIZA TRATAMENTO?

( ) HIPERTENSAO( ) OUTRAS ( )SIM( )NAO
( ) DIABETES ( ) ANTES DA GESTACAO

( ) CANCER ( ) DURANTE A GESTACAO

ANTECEDENTES DE VIOLENCIA ?

4- ANTECENDENTES GINECO-OBSTETRICOS

DATA DA 1° MESTRUACAO DATA DA ULTIMA MESTRUACAO
PARCEIRO FIXO () SIM (' ) NAO MAIS DE UM PARCEIRO / N°

METODO ANTICONCEPCIONAL?
( )SIM( ) NAO QUAL?

N° DE GESTACOES __ N° DE PARTOS CESARIANOS __ N° PARTOS VAGINAIS __

N° ABORTOS PROVOCADOS NATURAL

ULTIMO PARTO

( ) NORMAL( ) CESARIAQUANDO?

ULTIMA GESTACAO

( )GEMEOS () NATIMORTO ( )PRE-TERMO ( ) POS-TERMO
( ) UNICO ( ) NEOMORTO ( ) TERMO AO NASCER

( )BAIXOPESO ( )ACIMADO PESO ( )PESO NORMAL

5- GESTACAO ATUAL

DIAGNOSTICOS ASSOCIADOS:

GRAVIDEZ PLANEJADA?

( ) SIM( ) NAOIDADE GESTACIONAL NA 1° CONSULTA

DATA PROVAVEL DO PARTO

IDADE GESTACIONAL SEMANAS

N° DE CONSULTAS DE PRE-NATAL
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fof. dn!agnostjcadat uma] [Relagda instavel Realiza  todos o5  servicos| [Rediza  todos  os| [Mantewe relagBes sexuais| /Transferéncia sem
'F';iecira:t’apdoaren;:s :'0::2 pordse‘; amante, demésticos porque & "sozinha’. | [servicos  domésticas porque o maride & muka | finformagtes de qual
AT S S, FIEHIGIS ) Mo tem Familiares para auxliar| |parque & sua| ||ativo e §& levava a wida| |Formadcarro prdprio ou
al' e‘:é”a 2 ; evanda & |abandodo devido na repousa. Mo passado a cliente| [obrigacdo  enquanto| ||assim e ndo mudaria, ambulncia) Matica-Rio
;:f: & @ INernagao por| 1a _al_:s_tlnednua I abortou um filko com outro| |moher & mankém =
I Elqlmlza sl companheiro por falta de apoio, | [relagdes SEXUAIS O sexo & mais importante para EncaTlT EEED (50
Forinduzis o parta par (12D Medo de  abandonoftraicio| |apenas para satisfazer o homem que para a mulher. & r:EL?:szs com - mais
12 horas para depois ser — devido & indicagdn  de| [o marido. Qndo esse cliente se v& como a principal
feita & cosirea, f ) partu_rlgao Cama ﬁlgls\tmenaa, até o momenta do| |ndo a procura responsédvel por manter a vida _
indugdo gerou um Ui SERHIENE 11000, descanfia que ele tém do beb&. Manteve o argasmo, |/[E/3 tinha indicacdo para o
F a0 divino. "Pariras com autra repouso, mas teve gue trabalhar
softimento dar para manter o emprego.
\ Fat “ } / / Encaminhamenta
atores i
para hospital com
Absti Depoentes ligiosos [Gompanheirisi Culturais e liticos e o s e
nentes Tetnoldyicos g [FEIOE modos de . contmicos | Fducationais | [Foss:Fermando
e filosificos e sociais vida legais Magalhdes
¥ Absinto Y TE % 5
Alecrim X \ N X E X e
i ha que a
¥ Arruda ® \ K orientacdn
- &
Dama da noite \ ® ¥ \ 2 |exagerada
Liio x A Y X X X 114
Opiurn b ¥ \ i \ \ \3
Sandalo X X AR T~ J1 %
Total 4 1 4 5 3 2 4 Foi infarmado
2
- = = : - ara 4 cliente
Diagnéstico errada, néo Parou de trabalhar e estudar por causal Afllente ndo tem uma establlldage i nceira, Eue ola nEo
foi  diagnosticada & companheira, © companheira rachista|ndo trabalha, Mora de FavEr & ndo gistaria de i
gravidez  levando  a excluiu a ciente de seu meio sodjal, retornar para a casa da mie. relagdes
diente a Ficar 3 meses Acredita ker ultrapassado da idadge ; : = sexuais, mas
sem o pré-natal, constituir uma {nava) familia, Terkou fazer | A cliente relata que tinha &0 foi
/ sexo para manker o companheira relag;gs B IED Codntil\"a [EEN= amEds e
A cliente tem receio de Meda C_le ab‘.anc!onoi' Lraicao | [0 sexo & B0% do relacionamento & mais importante Et:nfa;cssc%Trg?'e 0 e ndo poderia ter
uma interyencao d_E\:'dD_ & |n|;|n_:a;ao de para o homem que para a mulher, & cliente se v& como 2 - orgasma.
cirdrgica por conta da abstlnenua,. rnlnlmlzado pela] (5 principal responsével por manter a vida do bebé, & Falta de credibiidade na orientacdo, pois as
diabetes. dialoga cliente acredita que a mulher tem que cuidar do lar, sequil e seu parto ainda sim Foi prematuro,

Culturais e modo de
vida

Companheirismo e

sociais

Religinsos e filosdficos

Educacionais

Tecnaoldgico

Paoliticos e legais

Econdmico

Dimensides da Estrutura Cultural e Social

Cabe a mulher que executar os servigos domésticos

A mulher mantém relagdes sexuais, pois tém como papel postulado de "satisfazer o companheiro”
Manutengdo de modos de vida que ndo se adequam a realidade da gestagdo de risco em APP

0 homerm tem mais necessidade de sexo que a mulher

A mulher se v& como a principal responsavel por manter a vida do concepto

A mulher acredita ter ultrapassado da idade para constituir uma (nova) familia

O homern gue ndo procura a companheira para o sexo deve ter outra

O esteridtipo ideal da familia.

Falta de didlogo com o companheiro
Falta de estrutura familiar para auxiliar no repouso
Medo do abandono do parceiro

. . . . . M
Fatores religiosos gue interferern no padrio de cuidado e nas emogdes

Falta de arientagéo pelos profissionais quanto a abstinéncia de relagdes sexuais ou outros
Falta de comunicagéo da cliente com o médica
Falta de credibilidade na orientagdo médica

Falha no diagndstico/ diagndstico tardio
Intervengdes desnecessarias - medos e anglstias relacionadas
Falta de tecnologia

Referéncia e contra-referéncia

Dependéncia financeira
MNecessidade de trabalhar para o sustento
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ANEXO A - Autorizacdo do Comité de Etica
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RIO!

Comité de Etica em Pesquisa

Parecer n® 69A/2008 Rio de Janeiro, 12 de maio de 2008.
Sr(a) Pesquisador(a),

Informamos a V.Sa. que o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Satide - CEP SMS-RJ -, constituido nos Termos da Resolugao CNS n?
196/96 e, devidamente registrado na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa,
recebeu, analisou e emitiu parecer sobre a documentagao referente ao Protocolo de
Pesquisa, conforme abaixo discriminado:

Coordenador:
Carlos Scherr
PROTOCOLO DE PESQUISA N2 37/08
Vices-Coordenadores:
Salésia Felipe de Oliveira
Mariangela Freitas Lavor ” y - ;
TITULO: Ameaca de parto prematuro: histérias de vida
Membros: , além do diagnostico.

Carla Lopes Porto Brasil
Carlos Alberto Maia .
Carlos Alberto Pereira de Oliveira || PESQUISADOR RESPONSAVEL: Juliana Garcia da
José M. Salame Rosa

Jucema Fabricio Vieira R
Lindalva Guerra Bras -
Mércia Consténcia P. A. Gomes UNIDADE (S) ONDE SE REALIZARA A PESQUISA:

Maria Alice Gunzburger . ;
Mileiia: Rur el i ot Hospital Maternidade Fernando Magalhaes.

Rafael Aron Abitbol -
Rondineli Mendes da Silva DATA DA APRECIACAO: 12/05/2008.
g:nd_ra;:zgina Victor
rgio Aquino
Suzgane Oliveira de Menezes PARECER: APROVADO

Secretaria Executiva:
Carla Costa Vianna

Ressaltamos que o pesquisador responsavel por este Protocolo de
Pesquisa devera apresentar a este Comité de Etica um relatério das atividades
desenvolvidas no periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovacao (item VII.
13.d., da Resolugao CNS/MS N* 196/96).

Esclarecemos, ainda, com relacao aos Protocolos, que o CEP/SMS
devera ser informado de fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo,
devendo o pesquisador apresentar justificativa, caso o0 projeto venha a ser
interrompido e/ou os resultados nao sejam publicados.

Salésia Felipe de Oliveira

Vice-Coordenadora
Comité de Etica em Pesquisa

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Salde
Rua Afonso Cavalcant|, 455 sala 701 - Cidade Nova - Rio de Janeiro
CEP: 20211-901

Tel: 2503-2024 / 2503-2026 - E-mail: capsms@riori.gov.br - Site: www.saude rio d.gov.briceg

FWA n®: 00010761
IRB n®: 00005577



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas



http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1

Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo



http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1

