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RESUMO

Diabetes Melito (DM) é um grupo heterogéneo de distdrbios metabdlicos crénicos, cuja
caracteristica comum é a hiperglicemia. Nos ultimos anos houve um aumento no nimero de
individuos diabéticos no mundo, sendo este crescimento mais prevalente em mulheres. Este dado
torna-se relevante ao presente estudo ja que se reconhece que a associacdo entre a gestacédo e
diabetes é considerada uma condicao de risco para a saude tanto da mae quanto dammu crianca.
Assim, a experiéncia da maternidade torna-se um evento critico na trajetdria biogréfica destas
mulheres ja que as mesmas deverdo reposicionar-se enquanto ser (mé&es)-no-mundo, sendo este
processo repleto de significados individuais, social e culturalmente relevantes. H4, portanto,
diversos procedimentos que devem ser tomados no que tange ao cuidado, principalmente
relacionados a uma alimentacéo rigida, ja que ela se relaciona diretamente ao controle glicidico.
Todavia, controle e alimento nem sempre sdo concebidos como relacionais, sugerindo uma
diversidade de possibilidades de significacdo dos cuidados alimentares para cada gestante,
partindo do principio da heterogeneidade (e autonomia) de cada sujeito. Assim busca identificar
os significados que as mulheres diabéticas atribuem as préaticas alimentares enquanto gestantes de
alto risco. Compreende um estudo qualitativo que visa uma interpretacdo compreensiva acerca
das experiéncias vividas por estas mulheres, a partir de uma perspectiva fenomenoldgica ja que a
mesma permitira um aprofundamento do universo simbdlico destes sujeitos, revelando, através
das narrativas, os significados atribuidos a maternidade e ao alimento para as gestantes
diabéticas. O interesse em estudar as narrativas de enfermidades é que elas tornam possivel
compreender a experiéncia a partir de diversos pontos de vista: como uma construcao social e
cultural, como uma transformacdo e expressao de sofrimento corporal, e, acima de tudo, como
uma tentativa da pessoa em sofrimento construir seu mundo. Assim, a narrativa destas mulheres
permitird ao estudo aproximar-se das distintas dimensdes de mundos e realidades apreendidas e
compreendidas por estes sujeitos. Nos resultados sdo apresentadas as sete narrativas das gestantes
diabéticas entrevistadas, cujas falas (re) criavam lugares, retomavam lembrancas e suscitavam
questBes que foram norteadoras deste estudo. Apos a reconstrugdo destas trajetorias individuais,
percebendo os elementos tanto subjetivos quanto intersubjetivos, e tomando como categorias
centrais a experiéncia do adoecimento cronico, a experiéncia da maternidade e os significados
das préaticas alimentares, essas narrativas foram comparadas e agrupadas segundo estas

categorias, identificando-se as semelhangas estabelecidas nas trajetdrias individuais e respeitando



0 contexto de cada uma. A partir dai surgiram subcategorias, como ruptura, ambivaléncia,
cuidado, dentre outras que permitiram estruturar os capitulos a partir destas similaridades. O
resgate das percepcOes, historias e narrativas destes sujeitos, no contexto ambulatorial/hospitalar
podera trazer uma nova perspectiva de atuacdo dos profissionais de salde, na qual a compreensao
da maternidade e do cuidado deve perpassar um olhar técnico-cientificista, devendo haver a fusdo
com outros saberes, como o popular-subjetivista, para favorecer uma melhor atencdo a essas

gestantes.

Palavras chaves: Experiéncia do adoecimento cronico; Experiéncia da Maternidade; Diabetes
Melito; Gestacdo de risco; Prética alimentar; Narrativa; Satde Coletiva.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is a heterogeneous group of chronic metabolic disorders whose common
feature is hyperglycemia. In recent years there has been an increase in the number of diabetics
worldwide, this growth being more prevalent in women. This finding is relevant to this study,
since it acknowledges that the association between diabetes and pregnancy is considered a risk
factor for the health of both mother and child. Thus, the experience of motherhood becomes a
critical event in the biographical trajectories of these women as they have to reposition
themselves as being (mothers)-in-world, and this is a process full socially and culturally relevant
individual meanings. Therefore, there are several procedures that should be taken in regard
concerning care, mainly regarding a rigid diet, since it is directly related to glucose control.
However, control and food are not always conceived as relational, suggesting a variety of
possible meanings to nutritional care for every pregnant woman, assuming the heterogeneity (and
autonomy) of each subject. Thus, this work aims to identify the meanings women attach to
diabetic eating habits as they go through high-risk pregnancies. This is a qualitative study aimed
at a comprehensive interpretation about the experiences of these women, from a
phenomenological perspective, since it will allow a deepening into the symbolic universe of the
participants, revealing, through the narratives, the meanings ascribed to motherhood and food by
diabetic women. The interest in studying the narratives of illness is that they enable an
understand of the experience from several points of view: as a social and cultural construction, as
a transformation and expression of bodily suffering, and, above all, as an attempt made by the
suffering person o her world. Thus, the narrative of these women will allow the study to
approach the different dimensions of worlds and realities grasped and understood by these
subjects. Results are presented in the seven narratives of diabetic pregnant women interviewed,
whose speeches (re) created places, memories and resumed raised issues that were guiding this
study. After the reconstruction of these individual trajectories, by acknowledging both subjective
and inter-subjective elements, and taking as central categories the experience of chronic illness,
the experience of motherhood and the meaning of feeding practices, these narratives were
compared and grouped according to these categories, identifying the similarities established in
individual trajectories and respecting the context of each. From there emerged subcategories,
such as rupture, ambivalence, care, among others that enabled structuring the chapters based on

these similarities. The act of recollecting perceptions, narratives and histories of these subjects in



the ambulatory/hospital context may bring a new perspective to the performance of health
professionals, whose understanding and view of motherhood and care should not only include a
techno-scientific view, but also be merged with other knowledge, such as the popular-
subjectivist, in order to favor a better assistance to these pregnant women.

Key words: Experience of Chronicle Illness; Experience of Motherhood; Diabetes Melitus;
Risky pregnancy; Food Ingestion; Narrative; Public Health.
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APRESENTACAO

E s6 ter fé nas sementes que os frutos virdo

Nunca perdi a fé de que mudancas podem (e devem) acontecer e este trabalho é fruto desta
firmeza. Adentrar no universo feminino e perceber a maternidade desde vérias Gticas me trouxe a
certeza de que ndo existe uma maneira de pensar um fendmeno. O que existe sdo formas diversas
de experiéncia-lo e, assim, verdades sdo convertidas em versdes e certezas sdo rompidas, dando
espaco ao novo.

Estudar a maternidade de risco foi um presente que me foi ofertado no inicio do mestrado em
uma conversa com meus orientadores, cuja proposta foi langada: “Porque ndo estudar gestantes
diabéticas?”. Ndo havia pensando nesta possibilidade até o0 momento, mas como sou nutricionista
de formacdo e minha intengdo sempre foi compreender as diversas formas de significar o
alimento, aceitei o desafio na certeza de que este cenario me possibilitaria esta compreensao.

Ao iniciar minha pesquisa, mais especificamente no momento que entrei na maternidade — meu
campo de estudo-, a convivéncia diaria com as gestantes, com a vida e com 0S riscos,
transformaram (e acrescentaram) algumas percepcdes sobre o alimento, o nutrir, dentro de um
contexto do ser mae. Desta forma, aos poucos, 0 que antes era um desafio foi sendo vencido pela
certeza de que este era um caminho que eu deveria trilhar.

Nas falas das gestantes o alimento surgia ora como aliado, ora como cumplice, ora como inimigo,
num eterno vai e vem de significados e representacdes que me possibilitaram perceber o quanto
nada sabia sobre e ao mesmo tempo tudo era possivel de ser ‘alimento’. As dicotomias certo x
errado, bom x mau, foram sendo substituidas por ambiguos sentimentos de querer x poder,
desejar x sofrer, vida x morte, desafios x risco e os muitos significados das praticas alimentares
foram surgindo neste trabalho.

Assim, 0 organizei de uma maneira que o leitor pudesse acompanhar a minha trajetéria durante
esses dois anos e, mais do que responder a pergunta norteadora do meu raciocinio: ‘Quais 0s
significados das praticas alimentares para as gestantes diabéticas?’, € sentir os impactos do comer
nas experiéncias vividas por essas mulheres e por nés mesmos.

Foram pensados 5 capitulos, sendo um para 0s marcos tedricos, um da trajetoria metodoldgica,
um apresentando os resultados e dois de discussdo. Na introducdo contextualizo o diabetes
partindo de uma visdo macro, abarcando conceitos e aspectos epidemiolégicos, fisioldgicos e

politicos desta enfermidade e aos poucos focalizando nos impactos do diabetes na gestacdo. Para



trazer mais elementos relacionados a este contexto especifico, realizei uma revisdo de lierawra
que possibilitou demonstrar como esta tematica vem sendo pesquisada no meio académico
nacional e mundial.

No primeiro capitulo desenvolvo os marcos tedricos que nortearam minhas leituras e analises do
trabalho, focando em trés categorias chaves: a experiéncia da maternidade de risco; a experiéncia
do adoecimento cronico, e as préaticas alimentares desde uma perspectiva socio-cultural.

O segundo capitulo consiste no caminho metodoldgico que tracei para responder aos
questionamentos norteadores do estudo. Assim, adotei uma perspectiva fenomenolodgica ja que a
mesma permite um aprofundamento no universo simbolico das mulheres, buscando, através da
narrativa, revelar os significados atribuidos ao alimento num contexto de risco.

No 3° capitulo, intitulado: E quem sdo vocés? Remontando historias e (re) criando vida,
apresento as historias contadas pelas sete gestantes diabéticas do estudo, cuja diversidade e
heterogeneidade de fatos e experiéncias narradas e relidas por mim, revelam o quao complexo € o
mundo da vida e do ser mée enferma.

O 4° capitulo, (Con)vivendo com uma gestacdo de risco: experiénciando a maternidade
diabética, partindo do conceito de experiéncia, discuti duas categorias de analise: a maternidade
de risco e a enfermidade, sendo que no 5° capitulo, Ambivaléncia entre o desejo e o poder:
significados da comida num contexto de risco, é onde o significado das préaticas alimentares vai
sendo revelado em seus aspectos ambivalentes, por vezes discordantes e sempre em negociagdo
com o que é preconizado pelo saber médico- técnico e cientifico-, e aquilo que € desejado,
ancorando-se na subjetividade alimentar e em saberes tradicionais e sécio-culturais.

Por fim, nas consideracGes finais faco uma sintese dos principais resultados encontrados e
proponho algumas intervengdes. Cabe ressaltar que em nenhum momento tive a pretensdo de
esgotar a tematica estudada e/ou trazer verdades absolutas, pois creio que cada sujeito possui um
modo proprio de perceber e experienciar a vida. Assim, este trabalho servird como mais um
instrumento que permitira aos profissionais de saude compreenderem a diversidade que existe no
que tange ao campo gestacional de risco, especificamente do diabetes, possibilitando um

atendimento  mais individual, integral e humanizado a salde das mulheres.
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INTRODUCAO
Diabetes Melito (DM) € um grupo heterogéneo de distarbios metabdlicos cronicos, cuja

caracteristica comum € a hiperglicemia. Ele ocorre devido a falta e /ou incapacidade da insulina
exercer adequadamente seus efeitos podendo resultar em complicacbes, disfuncdes e
insuficiéncia de véarios oOrgdos, especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coracdo e vasos
sanguineos (CUPPARI, 2009; SBD, 2008).

Segundo os ultimos dados divulgados pela International Diabetes Federation (IDF), cerca de 366
milhGes de pessoas no mundo tém diabetes, valores que superaram a estimativa de 300 milhdes,
que foi publicado na ultima edicdo do Diabetes Atlas (2009). No Brasil, de acordo com dados
obtidos do Vigitel 2009 (Sistema de Monitoramento de Fatores de Risco e Protecéo para Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis), a ocorréncia média de diabetes na populacdo adulta (acima de 18
anos) foi de 5,8%, representando cerca de 7,5 milhdes de pessoas que confirmaram ser portadoras
da doenga.

Segundo dados da Sociedade Brasileira de Diabetes, o diabetes é a sexta maior causa de
internacdo hospitalar no Brasil, sendo a principal causa de amputacfes de membros inferiores e
cegueira adquirira, além de ser responsavel por 26% dos pacientes que iniciam o tratamento com
didlise (SBD, 2008).

As estatisticas brasileiras revelaram que houve um aumento da incidéncia de diabetes na
populagéo brasileira, sendo que para as mulheres este valor foi aproximadamente 5,3 milhdes
(IDF, 2009; SBD, 2008). Esses dados tornam-se ainda mais preocupantes quando associados a
tematica da gestacdo, ja que o estado de salde destas pode se agravar consideravelmente.

Durante a gravidez, o metabolismo materno se ajusta para promover uma nutricdo adequada tanto
para a mée, quanto para o bebé em desenvolvimento. Estes ajustes se devem, em parte, a acao dos
horménios sexuais e gestacionais que irdo interferir no metabolismo dos nutrientes, dentre eles da
glicose. Durante a primeira metade da gestacdo, ha uma elevacdo da utilizacdo de glicose pelo
corpo, devido ao desenvolvimento embrionario, o que pode ocasionar episodios de hipoglicemia
para as gestantes diabéticas. A segunda metade, por sua vez, € caracterizada por um aumento da
liberagdo de insulina pelo corpo associado a uma diminuigdo da sua sensibilidade, ou seja,
resisténcia das células a acdo deste hormoénio, o que gera uma acumulacdo de glicose sanguinea e,

se ndo controlado, pode ocasionar hiperglicemia fetal e, assim, complicagdes tanto para a mée,
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quanto para o bebé (BARRON, W. M.; LINDHEIMER, M. D., 1993; BURROW, G. N.; FERRIS
T. F., 1996).

O DM associado a gravidez pode ser classificado como pré-gestacional (caso seja diagnosticado
previamente, podendo ser do tipo 1, tipo 2 ou outros); ou gestacional (diagnosticado durante a
gravidez). Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2000), para diagnosticar o diabetes melito
durante a gestacdo deve-se, inicialmente solicitar a glicemia de jejum na primeira consulta do
pré-natal. Se a paciente ndo apresentar nenhum fator de risco® e sua glicemia em jejum nio
ultrapassar 90mg/dL, descarta-se a possibilidade de diabetes. Ja as gestantes que apresentam dois
ou mais fatores de risco e com idade gestacional superior a 20 semanas, devem realizar o teste
oral de tolerancia a glicose (TOTG), com sobrecarga de 75g de glicose, para avaliacdo do seu
metabolismo, ja que este periodo gestacional é caracterizado por um aumento na concentracao de
alguns hormonios, dentre eles o lactogénio placentario humano (LPH), que ocasionam resisténcia
a insulina. Existe 0 TOTG de 2 horas que consiste em coletar amostras de sangue para dosar as
glicemias em jejum e duas horas ap0s a ingestdo de 75g de glicose.

Os valores normais desses exames sdo 90mg/dL para a dosagem em jejum e 140mg/dL para o
TOTG de duas horas ap6s a ingestdo de glicose (BRASIL, 2000). Outros fatores que devem ser
observados durante o periodo gestacional, segundo o MS (op. cit.), € o ganho de peso excessivo,
altura uterina maior que a esperada para a idade gestacional, além de aumento do crescimento
fetal e polidramnio, que consiste no excesso de liquido amnidtico.

Estes diferentes diagndsticos impactardo de diversas maneiras 0 mundo vivido das gestantes e a
forma como elas vao experienciar este momento de transicdo, que geralmente é acompanhado de

muita angustia e sofrimento. Segundo Schimer (1995), as mulheres que desenvolvem diabetes na

! Definicdo resumida dos tipos de diabetes segundo o consenso de 2003 produzido pela Sociedade Brasileira de
Diabetes:

Tipo 1: destruicdo da célula beta, geralmente ocasionando deficiéncia absoluta de insulina, de natureza auto-imune
ou idiopética;

Tipo 2: varia de uma predominéncia de resisténcia insulinica com relativa deficiéncia de insulina, a um defeito
predominantemente secretorio, com ou sem resisténcia insulinica;

Outros tipos especificos: podem ser causados devido defeitos genéticos funcionais da célula beta; defeitos genéticos
na acdo da insulina; doengas do pancreas exocrino; endocrinopatias; induzidos por farmacos e agentes quimicos;
infeccBes; formas incomuns de diabetes imuno-mediado; outras sindromes genéticas geralmente associadas ao
diabetes

2 Fatores de risco para o desenvolvimento de diabete melito durante a gestacdo segundo a associagdo de diabetes
americana (ADA, 1999), a sociedade brasileira de diabetes (SBD, 2000) e o Ministério da Saide (BRASIL, 2000):
Idade superior a 25 anos, histdria familiar de diabete melito, antecedentes obstétricos de DMG, fetos macrossémicos
de gestacOes anteriores (acima de 4kg), historio de aborto anterior, ou morte fetal ou perinatal e malformacdes fetais.
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gravidez sofrem um impacto emocional importante, ocorrendo um aumento no nivel de estresse,
ansiedade e medo.

Devido aos riscos que as gestantes diabéticas sofrem concretamente, seja através das mudancas
no corpo, dos desmaios, das tonturas, dos partos prematuros, das perdas gestacionais; ou de
maneira mais abstrata, através do proprio rétulo de risco, do medo e da vigilancia decorrentes dos
discursos médicos e dos familiares, dentre outros; elas sdo orientadas a planejar antecipadamente
a gestacdo, até estabilizarem os niveis glicémicos, evitando, assim, o surgimento destas possiveis
complicacdes.

H&, portanto, diversos procedimentos que devem ser tomados no que tange ao cuidado e
tratamento do diabetes melito, principalmente aqueles relacionados a uma alimentacao rigida, ja
gue esta se associa diretamente com o controle glicidico (BRASIL, 2000; AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 1995; SCHMIDT, M. |.; REICHELT, A. J., 1999). Todavia, sabe-
se que nem sempre quando uma mulher engravida significa que ela deseja esta maternidade e,
também, submeter-se a estes controles. Existe uma parcela de mulheres diabéticas que
engravidam “por acaso” (devido a diversos fatores) e outras que s6 descobrem sua doenga no
momento em que se inicia o pré-natal, 0 que demonstra a heterogeneidade destes sujeitos, e
sugere uma diversidade de possibilidades de significacdo destes cuidados alimentares para cada

gestante.

Revisando a literatura

O risco vivido pelas gestantes diabéticas desperta, além dos sentimentos de culpa, ansiedade,
medo, inseguranga, uma resisténcia em aceitar a sua condi¢cdo de doente, levando a uma
dificuldade em adaptar-se ao tratamento imposto. Os impactos desta situacdo na trajetoria
gestacional das mulheres despertou o interesse de diversos estudos que foram realizados
buscando respostas a diferentes indagaces, sejam referentes as complicacdes que a diabetes pode
gerar tanto para a méde quanto para o bebé (IRIGOYEN et al, 2009; SCUCCES, 2011;
MONTENEGRO et al., 2001; SCOTT e ROBERT, 2009; RUSSELL et al., 2008; NOMURA et
al., 2002); aos impactos do tratamento medicamentoso no controle glicidico (BASSO et al., 2007,
CORREA e GOMES, 2004): a influéncia de fatores étnicos/ raciais na diabetes (DUNNE et al.,
2000; KIEFFER et al., 1998) e de outras patologias pré-existentes (RAY et al., 2001; DUNNE et
al., 1999); a importancia do acompanhamento pré-natal (MURPHY et al, 2012; MAUAD FILHO
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et al, 1998); ao acompanhamento e atencdo que profissionais de salde mantém com as gestantes
de risco (ANDERBERG et al.,, 2009; SPARUD-LUNDIN e BERG, 2009; OLIVEIRA e
MADEIRA, 2011); ao significado do cuidado para as gestantes de risco (COLLIER et al., 2010;
KING ET AL, 2009; SPENCE et al, 2010); os significados atribuidos ao risco e seus impactos na
experiéncia da maternidade (TEDESCO, 2002; MALDONADO, 2002; DIAS, 2008; GOMES et
al., 2001; PERSSON, et al., 2010; NOLAN et al., 2010; COSTA, 2002); ambivaléncias durante a
gestacdo de risco (COSTA, 2002); representacGes sociais da gestacdo de risco (QUEVEDO,
LOPES e LEFEVRE, 2006); a construcdo da maternidade numa situacao de risco (DOURADO e
PELLOSO, 2007); as questdes emocionais e os impactos no mundo vivido (MENDENHALL et
al., 2010; JOHANSSON, et al., 2008); e aos impactos do tratamento alimentar proposto para as
gestantes diabéticas (SILVA, SANTOS e PARADA, 2004; BARSAGLINI e CANESQUI, 2010).
Irigoyen et al (2009) realizou um estudo retrospectivo tipo survey nos Estados Unidos, em que
comparou os resultados neonatais e lesdes no nascimento de bebés macrossémicos nascidos de
maes diabéticas e ndo diabéticas. Os bebés de mulheres ndo diabéticas nasciam mais tarde e eram
mais susceptiveis ao parto normal. Todos os bebés macrossémicos representaram um grupo de
alto risco, independentemente do status de diabetes materno.

Scucces (2011) em estudo retrospectivo e descritivo realizado na Venezuela buscou avaliar os
efeitos do diabetes na gravidez e as complicacdes materno-fetais em 197 gestantes diabéticas
atendidas no hospital Central de Maracay no periodo de 1999 a 2008. A autora observou que
entre as complicacBes maternas, as interrup¢fes por parto cesario e hipertensdo foram as mais
presentes. J& para 0s bebés, macrossomia fetal e retardo do crescimento intrauterino. Ela concluiu
que o DM pbe em risco a mée e a crianga e que a contracepgao representa um aspecto muito
importante para a diabética jovem. Desta forma, o planejamento familiar deveria ser realizado
para que a gravidez ocorresse em um periodo em que o diabetes estivesse controlado.

No mesmo sentido do cuidado e planejamento gestacional, Montenegro et al (2001), avaliando a
freqiiéncia de complicagbes materno-fetais, tipo de parto e controle metabolico em 261 gestantes
diabéticas atendidas no Ambulatério de Pre-Natal Patoldgico do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - USP, entre 1992 e 1999, observaram uma melhora do
controle glicémico no decorrer do periodo gestacional, que ocorreu devido a uma maior
monitoracdo destas gestantes tanto a nivel ambulatorial, quanto hospitalar, nos casos onde a

glicemia ndo conseguia ser controlada. Para tal, houve uma persisténcia em relacdo a orientacao
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dietética, a cada retorno da consulta e durante a internacdo. A malformacdo em recém-nascidos
mostrou-se elevada nas criangas das pacientes previamente diabéticas, o que pode ser atribuido
ao inicio tardio do acompanhamento destas gestantes e a hiperglicemia no periodo inicial da
gravidez.

Scott e Robert (2009), realizaram uma reviséo de literatura acerca das complicagdes que o0 DM
tipo | pode gerar para uma mulher gestante e seu bebé, além de discutirem como um excelente
controle glicémico poderia ser alcangado. Eles afirmaram que estudos ainda devem ser feitos para
melhor avaliar os efeitos clinicos do diabetes tanto para a gestante, quanto para o bebé, no que
tange ao controle glicémico. A monitorizacdo continua da glicose no sangue revelou o quao
distante este objetivo se encontra para a grande maioria das mulheres.

Finalmente, h4 uma necessidade urgente de definir mais de perto como o ambiente intra-uterino
altera resultados a longo prazo para a crianca e se a intervencdo é necessaria para combater a
doenga na geracdo seguinte. Assim, o estudo desenvolvido por Nomura e et al (2002) com 46
gestantes que apresentavam diabetes pré-gestacional buscou estabelecer parametros que poderiam
identificar o periodo e as alteracGes dos testes de vitalidade fetal que se correlacionavam com a
ocorréncia de recém-nascidos grandes para a idade gestacional, pois estes sdo 0s que apresentam
maior risco de complicacBes metabdlicas, tanto no periodo pré-natal, quanto no pds-natal. A
prevencdo da morte fetal em gestacGes de mées diabéticas tem sido realizada com eficiéncia
associando-se o controle clinico materno rigoroso, aos métodos propedéuticos de avaliacao fetal.
O controle clinico materno em gestacfes associadas ao DM proporcionou uma baixa incidéncia
de alteracdes nos testes de vitalidade que caracterizariam o sofrimento fetal.

Mantendo o foco na salde do bebé, Russell et al (2008) desenvolveu um estudo na Irlanda, que
buscou encontrar a interrelacdo entre fungdo cardiaca e mudancgas estruturais em fetos de maes
diabéticas pré-gestacionais. Eles puderam observar que em fetos de diabéticas pré-gestacionais, a
evidéncia ultra-sonografica da funcdo cardiaca alterada é evidente antes de provas de ultra-som
de alteracdes estruturais cardiacas. Isto sugere que a funcdo cardiaca alterada pode preceder as
alteracdes estruturais cardiacas em fetos de gestacdo diabética pré-gestacional

Basso et al (2007), ao compararem aspectos relacionados a insulinoterapia, ao controle glicémico
materno e aos consequentes resultados perinatais em 103 gestantes portadoras de diabetes
gestacional e clinico, observaram que, apesar da maior quantidade de insulina administrada no

caso de diabetes clinico, o controle glicémico deveria ser intensificado. Assim, 0s autores
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concluem que uma restricdo mais rigorosa da dieta e o estimulo ao exercicio fisico, sobretudo no
diabetes tipo 2, deverdo melhorar o percentual de média glicémica materna ideal/adequada e
minimizar a morbidade perinatal nestas gestacbes complicadas pelo diabetes.

Conclusao parecida foi alcancada por Corréa e Gomes (2004) em um estudo que objetivou
descrever aspectos relacionados a idade gestacional na primeira avaliagdo, ao controle glicémico
e ao tipo de tratamento realizado nas complica¢fes neonatais, através de uma comparacgdo entre
gestantes com diabetes tipo 1, tipo 2 e gestacional. Os autores afirmaram que o controle
glicémico adequado é de relevante importancia para a prevencdo das complicacdes relacionadas
ao diabetes, mas, na pratica, € muito dificil de ser alcancado.

Com a finalidade de buscar entender se havia alguma associacdo entre o impacto do diabetes em
mées e bebés segundo fatores étnicos/raciais, Dunne et al. (2000) realizaram uma pesquisa no
Reino Unido, cujo objetivo foi comparar os dados maternos e fetais de gestantes diabéticas
asiaticas e caucasianas atendidas no mesmo servico de diabetes pré-natal. Foram comparados 0s
resultados tanto dos bebés, como os maternos nos dois grupos de mulheres. Os autores
concluiram que ndo houve diferencas significativas nos resultados gestacionais tanto para mae,
quanto para o bebé no que se referia a etnia, sendo a presenca do diabetes relevante aos
problemas encontrados.

Ainda nesse aspecto étnico/racial, foi realizado um estudo nos Estados Unidos que buscou avaliar
quais eram 0s impactos da diabetes durante a gravidez sobre o peso dos bebés ao nascerem. O
estudo foi feito com bebés brancos e negros, moradores do estado de Washington, DC. Kieffer et
al (1998) observaram que tanto os filhos de maées negras quanto de mées brancas exibiram
o crescimento fetal muito superior ao esperado, o qual foiassociado ao diabetes materno.
Contudo, as diferencas no peso de nascimento de bebés de diabéticos em comparacdo com maes
sem diabete foram muito mais expressivos entre as criangas negras. Entretanto, os autores
apontaram a existéncia de varias limitacdes neste estudo, sendo algumas delas referentes a dados
relevantes que ndo foram usados na andlise como acomposi¢do corporal, a dieta, 0 gasto
energético, o crescimento, e outros da situacdo de saude da gestante.

Quando essas mulheres apresentam outras patologias associadas, o controle se torna ainda mais
rigido, devido as complicagdes que se agravam. Segundo um estudo realizado no Canada por Ray
et al. (2001) com 428 mulheres com diabetes gestacional e 196 mulheres com diabetes pré-

gestacional obesas, ou que tiveram um ganho de peso excessivo durante a gravidez, foi observado
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que a obesidade materna e, em menor grau, 0 aumento do ganho de peso gestacional,
apresentaram-se como fatores de risco, independentes do tipo de diabetes, para os resultados
adversos tanto das gestantes quanto dos bebés.

Ja Dunne et al. (1999) estudaram o efeito que a nefropatia diabética exerceu sobre os resultados
fetais e outras complicacOes obstétricas e ele encontrou nos resultados, além da morte intra-
uterina, natimortos, aumento do tamanho da crianca ao nascer, malformacdes e necessidade de
internacdo. Resultados maternos incluiram mudancas na frequéncia de hipertensdo ou proteindria
severa, dados alterados de creatinina sérica e aumento da taxa de partos cesareos. Embora a taxa
de bebés que foram para casa tenha sido de 90%, a mortalidade perinatal/neonatal, os partos
cesareos e as malformagdes congénitas, incluindo a mortalidade materna, foram
significativamente maiores em mulheres com nefropatia diabética, do que na populagédo de base.
O estudo realizado por Mauad Filho, et al (1998) observou que entre as gestantes diabéticas que
possuiam acompanhamento pré-natal adequado ndo ocorreram oObitos fetais ou neonatais,
contudo, entre aquelas sem este acompanhamento foram diagnosticados complicagdes graves,
incluindo um obito neonatal. Os autores concluiram enfatizando que a gravidade destes casos
requerem acdes na area de salde voltadas ao esclarecimento da populacdo quanto a importancia
do controle pré-natal e a orientagdo dos profissionais de saude para 0 encaminhamento precoce
da gestante diabética aos servicos de atencdo tercidria. Neste sentido, Guerra et al. (2005),
realizaram um estudo na Venezuela, que comparou 0s conhecimentos teoricos, capacitacdo
pratica e atitudes frente ao diabetes em 64 pacientes gravidas diabéticas antes e ap0s receberem
um curso Educativo para o Auto-cuidado do DM na unidade de diabetes e gestacdo do complexo
hospitalar Dr. Enrique Tejera, da Universidade de Carabobo na Valencia — VVenezuela, no periodo
de 2 anos. Os autores demonstraram que as condi¢es de vida ndo sdo determinantes para se
alcancar uma aprendizagem tedrica sobre a DM e pratica nas habilidades de auto-administracdo
de insulina, determinacdo de glicemia capilar e cetondria e teste de movimentos fetais. Isto
significa que as estratégias metodologicas utilizadas pelos facilitadores do programa educativo
foram efetivas, j& que conseguiram motivar as pacientes a alcancar uma assimilacdo adequada
dos conhecimentos.

Um estudo realizado na Suécia por Anderberg, et al. (2009), objetivou investigar opinides de
mulheres com diabetes prée e pos-gestacional sobre os cuidados durante a gravidez, nascimento da

crianca e 0 periodo pds-natal. Os autores observaram que a medida que a equipe médica
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aumentava a supervisdo da salde das mulheres, as mesmas se queixavam da falta de tempo para
dedicar-se a familia e ao trabalho. Outro ponto relevante foi que a atencdo ao cuidado em saude
era focado no controle da diabetes, negligenciando o estado gravidico que as mulheres se
encontravam.

Murphy et al (2012) realizaram um estudo no Reino Unido a fim de explorar o ponto de vista das
mulheres que ndo receberam cuidados pré-natais, em particular seus relatos de contracepcéo,
gestacdes anteriores e a influencia dos servicos de saude. As entrevistas se centravam no percurso
das mulheres para engravidar, incluindo o uso da contracepc¢do, seus pontos de vista sobre
diabetes e gravidez e os fatores que incentivaram e desencorajaram-nas a frequentar uma clinica
de cuidados pré-natais. Todas as mulheres tinham algum conhecimento sobre os problemas
relacionados a diabetes durante a gestacdo, predominantemente aqueles relacionados aos
beneficios do cuidado pré-natal, e controle da glicemia e os riscos do bebé desenvolver ma-
formagdo e macrossomia, porém a maioria das mulheres ndo estavam seguindo o tratamento
preconizado. Conhecimentos sobre os riscos da gravidez e aconselhamento pré-concepcional
passado ndo encorajaram as mulheres a participar dos cuidados pré-gravidicos, e nem a
experiéncia pessoal de malformacédo, aborto ou natimorto em mulheres com ma evolugdo da
gravidez. Uma maior integracdo entre a diabetes e as informac6es de cuidados reprodutivos
/contraceptivos, maior consciéncia do tempo potencialmente curto entre a parada da contracep¢éo
e a gravidez e mais apoio intensivo entre as gestacdes sdo necessarios, particularmente para
mulheres com diagndsticos anteriormente ruins.

Buscando entender quais as barreiras que impediam as gestantes de seguir os tratamentos
propostos durante e ap6s a gestacdo, Collier et al (2010) identificou cinco areas principais de
barreiras ao cuidado do diabetes durante a gravidez: barreiras financeiras e dificuldades de acesso
ao cuidado, barreiras em manter uma dieta saudavel e exercicios, dificuldades de comunicacéo,
falta de apoio social e barreiras relatadas sobre o cuidados da diabetes. As barreiras para alcancar
o controle glicémico durante a gestacao identificados neste estudo poderiam ajudar na obtengéo
de informagdes futuras relacionadas a atencdo da mulher, no que se refere a obtencdo de um
controle glicémico antes da gestacao e durante a mesma.

Neste mesmo sentido, foi realizado um estudo por Spence et al (2010) com 24 mulheres
diabéticas no Reino Unido, que procurou determinar o conhecimento e atitudes de mulheres com

diabetes tipo 1 e diabetes tipo 2 em idade fértil relacionado aos cuidados pre-gravidicos. Foram
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conduzidas quatro sessdes de grupos focais revelando que em cada grupo, haviam incertezas
sobre as implicacbes dos conselhos pré-gravidicos fornecidos pelos profissionais de saude.
Apesar de muitas mulheres relatarem experiéncias positivas de atencdo a saude, frequentemente
citaram barreiras para discutir problemas relacionados como planejamento, incluindo falta de
apoio pessoal, clinicas cheias e sustentacdo de estereotipos sociais percebidos pelos profissionais
de satde. Conhecimentos e atitudes referidos neste trabalho realcam as necessidades das
mulheres com diabetes receberem orientacdo sobre o planejamento da gravidez de uma maneira
positiva e motivacional. A importancia dos pontos de vistas expressados pelos pacientes deste
estudo podem ajudar os profissionais de salde a encontrar a melhor forma de encorajar as
mulheres sobre os beneficios do cuidado pré-natal.

King et al (2009) buscaram explorar as experiéncias das mulheres com diabetes tipo 1, que vivem
na area rural da Austréalia, durante a preparacdo para a gravidez e o parto. Além disso, eles
descreveram o envolvimento das mulheres e as expectativas com os cuidados da saude durante
esse periodo e posteriormente, realgando os potenciais servigos e as falhas de informacdo. As
mulheres precisavam de informacdes e apoio para diferenciar entre o que poderia ser normal ou
anormal nos processos corporais associados a gravidez, diabetes, ou ambos. Foi observado que as
mulheres com diabetes tipo 1 experimentaram dificuldades significativas durante a gravidez,
sendo estas agravadas pela escassez de informacGes disponiveis para apoiar 0 manejo de sua
gravidez e a falta de disponibilidade de profissionais de saude experientes.

Na busca de compreender como as mulheres experienciavam a gestacdo quando recebiam o
diagnostico de diabetes, Nolan et al. (2010) em um estudo desenvolvido nos Estados Unidos,
identificaram trés temas principais: preocupacdo com o bebé desenvolver diabetes; aqueles
relacionados as complicacGes especificas das mulheres e perinatais; e relacionada com a diabetes
no futuro, e senso de controle. Os autores concluiram que a préatica da enfermagem possibilita um
maior cuidado das gestantes, através de processos educativos de promoc¢do do auto-cuidado do
diabetes durante este periodo.

Se ha comprovacao de que uma dieta rigida associada a outros fatores evitaria as complicacfes
gestacionais decorrentes do diabetes, porque as gestantes resistem ao tratamento preconizado?
Como elas lidam com a maternidade estando o risco tdo presente no cotidiano vivido e sentido
delas? Essas perguntas foram norteadoras no meu processo de busca da compreensdo das

diferentes maneiras que as mulheres experienciam suas gestacfes e significam suas praticas
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alimentares, considerando a pluralidade de contextos e eventos que permeiam suas vidas e de que

forma estas diferencas interferem no tratamento médico imposto.

E importante salientar que a experiéncia da maternidade €é, per si, um evento critico na trajetoria
biografica das mulheres, visto que elas deverdo reposicionar-se enquanto ser(méaes)-no-mundo,
sendo este processo repleto de significados individuais, social e culturalmente relevantes. Soma-
se a isto, o rotulo de “gestante de risco” que imprime nas mulheres diabéticas um significado de
enfermidade em contraposi¢cdo a normalidade que se deveria pensar a gestacdo (TEDESCO,
2002; MALDONADO, 2002; DIAS, 2008), tornando este evento ainda mais complexo.

Segundo o Ministério da Sadde (2000), entende-se por gestacdo de alto risco aquela na qual a
vida ou saude da mée e/ou do feto tem maiores chances de ser atingidas por complicacdes que a
média das gestaces. Isto € resultado de algumas caracteristicas especificas das mées que podem
tornar-se nocivas ao desenvolvimento do bebé e/ou sofrerem algum agravo, sendo que, dentre
estes, destacam-se doencas cronicas, como diabetes.

Gomes et al. (2001), entendendo a complexidade da utilizagdo do termo “gravidez de alto risco”,
buscaram identificar os sentidos atribuidos a esta tematica, a fim de ampliarem o debate no
campo da salde materno-infantil, a partir de uma perspectiva multiprofissional. A andlise do
material fundamentou-se na articulagdo das abordagens quantitativa e qualitativa, uma vez que as
duas perspectivas se complementam na aproximacao de uma realidade. Os dados evidenciaram
que a concomitancia da exposicdo materna e fetal da gravidez de alto-risco justifica a
abrangéncia do termo.

Segundo esses autores, a auséncia de estudos qualitativos nesta area pode corroborar a idéia
reducionista no trato dos fatores de risco de carater social que sdo de ordem mais complexa e
menos precisa do que os fendmenos naturais. A partir da analise dos artigos, ficou patente que as
idéias que giraram em torno da gravidez de alto-risco, poderiam ser reunidas em um dnico nucleo
de sentido: algo patolégico em oposi¢do a uma evolucdo considerada normal. Em termos de
reducdo, observou-se que, no primeiro momento, a gravidez de alto risco ficou reduzida a fatores
clinicos; e, em segundo, o contetdo dessa abordagem biomeédica se limitou, praticamente, aos
aspectos fisiopatoldgicos. Tais redugdes explicitadas no texto ndo permitiram a discussdo de
questBes relacionadas a mulher e a crianga, enquanto sujeitos do ciclo gravidico e,

consequentemente, personagens centrais para a significacdo da maternidade.
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Segundo Costa (2002), os sentimentos confusos em relagdo ao ser mae, expressados por
ambivaléncia, sdo muito comuns em gestantes com alguma condigdo patologica pré-existente,
pois a0 mesmo tempo que desejam muito ter filhos, entram em desespero ao perceberem que as
complicacdes relacionadas a sua salde e a gestacdo estdo aumentando.

Um estudo realizado na Suécia por Persson, et al. (2010), utilizando uma abordagem da
Grounded Theory, buscou descrever a experiéncia de mulheres que adquirem diabetes durante a
gestacdo e passam a conviver com ela, revelando que ser diagnosticada com diabetes e vivé-la
durante a gravidez pode ser entendida como um processo "de choque para o equilibrio gradual™.
O estudo mostrou também que apesar dos desafios, 0s inconvenientes e as mudancas envolvidas,
o fato de ter diabetes implica em adaptagdes gradativas a um novo estilo de vida, equilibrando o
cotidiano que é, para elas, recompensado pela garantia de satde do bebé e delas mesmas.

Um estudo realizado nos Estados Unidos por Mendenhall et al (2010) objetivou examinar o papel
de aflicdo social em narrativas coletadas de 26 mexicanos-americanos que procuraram O
tratamento da diabetes em um hospital publico em Chicago. Os autores defendem que ao ligar o
sofrimento social com a diabetes, as mulheres passam a usar essa enfermidade como um "idioma
de angustia”, revelando que o crescente aumento da prevaléncia de doencas crdnicas, como
diabetes, que estdo estreitamente associadas com as disparidades sociais em salde, pode
funcionar como expresséao de sofrimento psiquico e social.

Nesta mesma linha de pensamento, Johansson, et al. (2008) realizaram um estudo cujo objetivo
foi desenvolver o conhecimento a partir de uma perspectiva do paciente sobre o adoecer com
diabetes. As narrativas analisadas mostraram que adoecer com diabetes significava estar
envolvido em uma série de acontecimentos responsaveis por uma diversidade emocional. Quando
o desequilibrio corporal é sentido como diabetes, essa nova condicdo pode ser reconhecida e
aceita, mas a aceitacdo é possivelmente uma reconciliacdo iluséria ou falsa que os sujeitos
encontram para conseguirem seguir em frente. Apesar de terem sido diagnosticados com
diabetes, os sujeitos do estudo queriam continuar seguindo as mesmas rotinas de vida, embora
agora carregassem uma doenca.

Ja Dourado e Pelloso (2007) observaram em estudo qualitativo sobre a gestagdo, programacéo e o
desejo de ter um filho entre 12 mulheres que vivenciaram uma gestacdo de alto risco, que a
gestacdo ndo planejada e frequente entre mulheres de diferentes faixas etarias e escolaridade, mas
o fato da gravidez ndo ter sido programada néo significa que o filho ndo tenha sido desejado.
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O comportamento das mulheres que ndo programavam e ndo desejavam a gestacdo, reforcou a
idéia de que as condigdes sociais em que as mesmas se encontravam inseridas, o numero de
filhos, a idade, a situacdo financeira e o estado conjugal constituiram alguns aspectos que
poderiam ter influenciado na aceitacdo da gravidez e, desta forma, na vontade de ser mée.
Todavia, segundo um estudo realizado por Quevedo, Lopes e Lefevre (2006), sobre as
representacdes sociais da maternidade em mulheres cardiopatas e diabéticas que experienciaram
uma gestacdo de risco, pode-se observar em geral que, mesmo que a experiéncia da gestacao
quando associada com a doenca tenha sido sofrida e dificil de ser suportada, seja pelos sintomas
fisicos, pelos incobmodos e exigéncias causados pelo tratamento, ou pelas limitacGes na vida
social, a gravidez criava a impressdo de que era possivel superar obstaculos e, por isto, nem a
cardiopatia, nem o DM impediram estas mulheres de engravidarem, mesmo quando houvesse
uma “contra-indicacao” médica.

Berg e Sparud-Lundin (2009) através das narrativas de gestantes de risco observaram que as
mulheres sentiam muito medo de seus bebés sofrerem alguma complicagéo durante a gravidez. A
atencdo dos profissionais de salde durante o periodo de gestacdo das diabéticas era focada na
salde do feto e ndo da mae. As gestantes eram obrigadas a atuarem como mensageiras entre 0s
diferentes profissionais de salde que as atendiam j4 que ndo havia comunicacdo entre as
categorias no cuidado com estas gestantes. As autoras concluiram que estabelecer uma relacao
de confianca entre a gestante e os profissionais de saude, na qual elas se sintam priorizadas no
cuidado e atencdo, e ndo apenas ao bebé, era crucial.

Neste mesmo sentido, foi realizado um estudo no Brasil por Oliveira e Madeira (2011) que
objetivou retratar como se dava a relacdo entre os profissionais de salude de uma equipe
interdisciplinar de atencdo ao pré-natal de risco e as gestantes que frequentam esse servigo.
Tomando como base tedrica uma abordagem fenomenoldgica existencial, fundamentada nos
pressupostos tedricos de Merleau-Ponty, as autoras observaram que os discursos das mulheres
entrevistadas revelaram que a atencdo e a disponibilidade oferecida pelos profissionais de saude
no preé-natal de alto risco em esclarecer duvidas e dar orientagdes detalhadas, dissiparam o medo
e a angustia apresentada pelas mulheres durante a gravidez. ApGs serem orientadas, as gestantes
sentiam-se mais seguras. Em geral, as mulheres sentiam-se desesperadas, revoltadas,

transtornadas ao saberem que estavam gerando um filho em situacéo de alto risco. O profissional
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de saude, quando sensivel aos sentimentos das gestantes, podia tracar condutas capazes de
proporcionar mais tranquilidade a mulher e, por sua vez, uma maior aceitacao do filho.

O impacto da noticia, a necessidade de (re) organizacdo da vida e a privacdo de recursos
materiais trazem inseguranca e medo as gestante. Obviamente, a eminéncia de risco de vida é o
principal objetivo da atencdo da equipe de saude. No entanto, compreender a situacéo de crise da
gestante como algo que se estende para além do fisico, psicoldgico e social, possibilita, sem
duvidas, recursos mais interativos a equipe, 0 que otimizaria o trabalho e permitiria que as
mulheres se sentirem protagonistas do seu processo de cura e tratamento. Em se tratando de
gestantes diabéticas, o controle de suas escolhas - tanto em uma perspectiva médica, quanto
social - torna-se muito mais rigido, devido ao risco iminente da salde tanto da mée quanto da
crianca.

Silva, Santos e Parada (2004) puderam observar em estudo com gestantes diabéticas em Sao
Paulo, que nem todas as entrevistadas seguiam corretamente as prescri¢cdes alimentares exigidas
pelos profissionais de salde, aumentando esse risco existente. As mesmas apontaram que
algumas mulheres relataram um sentimento de desgosto, uma vez que teriam que se privar de
comer doces, por exemplo, em funcdo da doenca. Em relacdo ao tratamento do controle glicidico,
um grupo de mulheres encarou-o sem maiores dificuldades, a fim de evitar complicagfes para si
e para seu bebé, ao passo que outro grupo revelou estar sendo arduo tal controle e cometendo,
algumas vezes, deslizes em relagéo a ele.

Um estudo qualitativo realizado por Barsaglini e Canesqui (2010) cujo objetivo foi analisar os
aspectos materiais e simbdlicos da alimentacdo e das dietas em diabéticos usuarios de servicos
publicos de atencdo bésica, revelou que o manejo alimentar e dietético ndo se dissocia da forma
como cada sujeito experiéncia sua enfermidade, sendo muitas vezes orientados pelas crencas, e
outros mecanismos para enfrentar no dia-a-dia as vontades de consumir alguns alimentos que lhes
sdo proibidos pelos profissionais de saude. Elas concluem que o manejo dietético, em condicdes
de restricdes devido a doengas cronicas, € complexo, pois envolve aspectos que perpassam a
objetividade da doenca e o controle da mesma além da subjetividade dos sujeitos e seus desejos,
pois envolve as dimens@es socio-culturais e a forma como cada sujeito representa e experiencia
sua doenga.

A partir dos fatos explicitados acima e percebendo como a trajetoria destas mulheres diabéticas é
influenciada pela experiéncia da gestacéo, passei a refletir sobre qual seria o papel desempenhado
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pelo alimento neste novo contexto, ja que h&d um esfor¢o maltiplo para uma mudanca das praticas
alimentares destas mulheres e adequagdo das mesmas a uma dieta controlada. Entendendo a
complexidade dessa tematica e considerando que existe uma lacuna na producéo cientifica, tanto
nacional quanto internacional, voltada ao estudo qualitativo das significacdes das praticas
alimentares para as gestantes diabéticas, revela-se a importdncia de buscar uma maior
compreensdo dos diversos fatores que interferem nas praticas alimentares das mulheres diabéticas
guando as mesmas vivenciam uma experiéncia gestacional de risco.

H& uma tendéncia dos profissionais de salde em adotarem perspectivas bioldgicas sobre o
alimento, sendo este reduzido a uma légica terapéutica, ignorando, assim, seu carater simbolico
associado a historia, tradicdo e cultura que interferem nos desejos, gostos, vontades e escolhas
destas mulheres, ou seja, na repercussdo da maneira que elas significam a maternidade.

Desta forma, este estudo objetiva analisar a experiéncia da maternidade focalizando nos
significados que as mulheres diabéticas atribuem as praticas alimentares enquanto gestantes de
risco. Para isto pretende-se analisar a(s) experiéncia gestacional entre mulheres diabéticas e como
0s saberes e acdes dos profissionais de saude e de familiares atuam na significacdo e adocéo de
praticas alimentares destas gestantes, segundo o ponto de vista destas mulheres; além de

investigar os significados de maternidade para gestantes diabéticas de risco.
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CAPITULO 1. MARCO TEORICO

“O conhecimento torna a alma jovem e diminui a amargura da velhice.
Colhe, pois, a sabedoria. Armazena suavidade para o amanhd.”
(Leonardo da Vinci)

1.1. Gravidez de risco e a trajetéria descontinua da Maternidade: Ressignificando o papel

de mae
A maternidade é considerada um momento critico de transicdo na vida de uma mulher, exigindo
uma reorganizacdo dos comportamentos externos, enquanto ser (mae/filha)-no-mundo e internos,
relacionados aos significados atribuidos a si-mesma. Neste caso, 0 tornar-se mae € um importante
evento transicional para mulher, cuja biografia individual tende a ser reescrita, repensada e
resignificada, orientadas pelo contexto socio-cultural pertencente a cada uma (VOLKMER, 2009;
SILVA, 2010).
Os momentos de transi¢do sdo aqueles que ocorrem durante algum periodo da vida, considerados
marcadores de desenvolvimento, em que exigem uma reorganizacdo dos comportamentos
externos, enquanto ser-no-mundo e internos, relacionados a como o individuo sente e entende
sobre si-mesmo. Segundo Zittoun (2009), a nocao de transi¢do € utilizada somente em situacdes
que suscitam transformacdes, designando uma ideia de passagem de um estagio para outro. No
caso da maternidade, mais especificamente o periodo da gestacdo, sugere mudancas tanto
objetivas, neste caso relacionadas ao novo papel social, que significa sair do seu papel de filha
para 0 papel de dona-de-casa e mde, quanto subjetivas, significando um amadurecimento, um
“tornar-se verdadeiramente mulher”, o que demonstra que a construgdo da identidade esta
fortemente vinculada a maternidade (STASEVSKAS, 1999; MALDONATO, 2002).
Cabe destacar que, adotando uma dimensdo social, ndo se pode falar em um Gnico padrdo de
maternidade e sim de diversas “maternidades”, refletindo o carater singular e polissémico deste
evento, muitas vezes acompanhado de uma complexa interacdo de sentimentos que envolvem o
desejo, a expectativa, 0 medo, a angUstia e o prazer (Soto 2000 apud SORE e PARELLA, 2004;
CHAVES, 2011).
Ao compreender que a transi¢cdo para a maternidade implica em grande desafio para as mulheres,
tanto a nivel emocional, quanto afetivo, econdmico e social, o imaginario culturalmente cultuado
de felicidade associado a este evento é colocado em discussdo. A visdo gque nossa cultura tem

sobre a maternidade continua enfatizando o elemento de auto-realizagdo da natureza feminina,
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associada a uma imagem idealizada da maternidade como fonte de intensas emogdes positivas, e
muitas vezes ignoram algumas dimensdes menos agradaveis desta experiéncia (DUARTE E
GONGCALVES, 2007 apud TAKEI, 2008).

Alguns estudos apontam o carater normativo da maternidade, sendo este evento de alguma forma
esperado pelas mulheres, estando associado ao imaginario de feminilidade. Soré e Parella (2004)
referem que o “ideal” de mde que prevalece nos discursos das mulheres ocidentais foi fruto das
transformacdes sociais dos significados da maternidade e, desta forma, este conceito ndo deve ser
reduzido a um carater estritamente bioldgico.

N&o h& como pensar em maternidade sem pensar o lugar que a mulher ocupa (e ocupou) na
sociedade. Os papéis da mulher e a identidade feminina tém sido historicamente e
tradicionalmente construidos em torno da maternidade (GILLESPIE, 2003). A partir do século
XVIII, através das influéncias dos discursos médico e politico, ocorreu uma intensificacdo da
imagem social da mée, enfatizando a importancia do seu papel e a exaltacdo do amor materno
(BADINTER, 1985). Assim, a partir deste momento historico, este amor que as maes passam a
desenvolver para com seus filhos aparece como algo incontestavel, perpetuando-se nos séculos
subsequentes.

Lucila Scavone (2001), ao discutir as relagdes entre a maternidade e feminismo, sintetiza trés
momentos que caracterizam as principais discussfes realizadas em torno desta tematica: um
primeiro, em que a recusa da maternidade foi apresentada como o principal instrumento para
subverter a dominacdo masculina e o determinismo, jA& que a mesma era vista como uma
construcdo social, que designava o lugar das mulheres na familia e na sociedade; um segundo, em
que recupera a maternidade como um poder insubstituivel que s6 as mulheres possuiam - fazendo
parte da historia e identidade femininas; e um terceiro, que mostra como ndo é o fator bioldgico
da reproducdo que determina a posi¢do social das mulheres, mas as relacdes de dominacdo que
atribuem um significado social a maternidade (op. cit. ; MEYER, 2005).

Neste ponto, a reflexdo feminista muito contribuiu para a compreensdo do fendmeno social da
maternidade e para a introducdo das discussbes acerca do conceito de género, que foram
fundamentais para tentar romper com as idéias deterministas, que associavam a maternidade a
natureza feminina, que persistiam (e ainda persistem) nas sociedades ocidentais.

Em 1949, Simone Beavouir publica a obra ‘O Segundo Sexo’ (SCAVONI, 2001) que causou

polémica na Franca por questionar as idéias bioldgicas que predominavam nas discussdes acerca
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do individuo feminino e masculino com a frase “ndo se nasce mulher, mas torna-se mulher”. Em
2000, Nicholson reafirma a idéia proposta por Beauvoir ao referir-se ao género para descrever o
que ¢ socialmente construido em oposi¢ao ao “sexo” que ¢ biologicamente dado. Com isso, a
distingdo masculino /feminino foi sendo questionada e, também, os papeis sociais destinados a
cada um, em especial & mulher. Cabe ressaltar que esse papel de mée foi sendo metamorfoseado
no decorrer da historia das sociedades ocidentais e, associado a este, o ideal de boa mée.

A posicdo dada as mulheres nas sociedades patriarcais destinava-se aos cuidados domésticos e
dos filhos. No século XIX, consolida-se o capitalismo, com ele a mentalidade burguesa ascende,
reorientando vivéncias familiares e domésticas, do tempo e das atividades femininas
(BADINTER, 1985). Assim, surge uma mulher com um novo papel a desempenhar no contexto
da familia burguesa, marcado pela valorizacdo da intimidade e da maternidade. Cabe a mulher
construir um ambiente familiar sélido, educar os filhos, dedicar-se ao marido, em um movimento
de interiorizagao da vida doméstica (D’ INCAO, 2006).

Embora o papel que o homem exercia no &mbito familiar ainda mantivesse o carater autoritario,
as mulheres passaram a representar um importante capital simbodlico, jA& que agora eram
responsaveis por ajudarem a zelar pela imagem publica deste homem perante a sociedade. Assim,
a mulher burguesa passa a adotar regras castas no encontro sexual, vigiar a castidade das filhas,
construir uma descendéncia saudavel, colaborando para a representacdo de santidade que a
mulher passa a obter na cultura ocidental (TAKEI, 2008; VOLKMER, 2009; STASEVSKAS,
1999).

Segundo Stasevskas (1999), também no Brasil, entre os séculos XIX e XX, a sociedade assiste a
crescente santificagdo da mulher como mée, o cultivo da domesticidade, a fragilidade e a
fortaleza materna. A partir da metade do século XX, com a modernizacdo da sociedade brasileira
e 0s impactos sociais do novo modelo politico-econdmico neoliberal, muitos conflitos que
advinham, principalmente, das relacGes trabalhistas, eclodiram. Desta forma, diversos grupos
sociais se organizaram no intuito de reivindicar seus direitos e, assim, as mulheres também
passaram a ser as protagonistas de suas lutas por direitos trabalhistas e igualdade, desconstruindo
muitos dos papéis que elas possuiam na sociedade ocidental. O advento da pilula
anticoncepcional, e de outros métodos contraceptivos, em 1960 foi um evento marcante na
trajetdria de algumas mulheres que passaram a encarar a maternidade como uma escolha e néo

como destino. A priorizagdo do trabalho fora de casa ajudou a reconfigurar esse cenario da
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mulher enquanto mae, j& que a busca de igualdade e valorizagcdo no mercado de trabalho exigia
tempo e, logo, a escolha da maternidade era adiada.

Segundo Badinter (2010), até a década de 1970, casar-se e ter filhos fazia parte da trajetoria
“natural” da biografia feminina. Depois que as mulheres passaram a controlar sua fecundidade,
houve um declinio da fertilidade nos paises desenvolvidos, além do aumento na idade média das
mulheres que decidiam ter filhos, j& que muitas priorizavam uma estabilidade financeira antes de
engravidarem. Outro fato que passou a existir foi o aparecimento de um novo modelo de casal
sem filhos, ou da mulher solteira sem filhos. Portanto, tornar-se mée deixou de ser uma questéo
de destino, e, assim, novos significados acerca do que é ser mde emergiram.

Cabe ressaltar que essa luta das mulheres pela igualdade e a redefini¢do dos papeis sociais nao foi
defendida por todos ja que a grande questdo colocada era que essa visao reduzia-se a uma parcela
de mulheres (normalmente brancas, estudadas, advindas de classes econbmicas estaveis).

3

Nicholson (2000) afirma que houve na producgdo cientifica feminista “uma tentativa de
homogeneizar o género, ndo respeitando a pluralidade feminina, inclusive em termos de classes e
racas”. Scavoni (2001) parece responder a esta critica de Nicholson quando diz que a
maternidade deve ser abordada como um fenémeno social que é marcado pelas desigualdades
sociais, raciais/étnicas, e pela questdo de género que lhe é subjacente. Para esta autora, as
mudancas e implicagdes sociais da realizagdo dessa experiéncia ndo atingem da mesma forma
todas as mulheres, paises e culturas, apesar de existir um modelo de maternidade preponderante
nas sociedades ocidentais contemporaneas, que tem como caracteristicas gerais proles reduzidas e
mées que trabalham fora (op. cit.).

No entanto, a no¢do de maternidade como constitutiva da identidade feminina e do papel social
da mulher permanece ainda hoje emaranhada nas sociedades ocidentais, em seus textos culturais,
promovendo a maternidade como algo desejavel a mulher e condicdo necessaria e suficiente para
torna-la completa (GILLESPIE, 2003). Segundo Scavoni (2001) a escolha da maternidade esta
ligada a inUmeras causas que diferem de acordo com as experiéncias e realidades de cada mulher,
todavia coincidem com um ponto que intersecciona o biologico, o subjetivo e o social que, para
ela seria: “O desejo atdvico pela reproducdo da espécie, ou pela continuidade da prépria
existéncia; a busca de um sentido para a vida; a necessidade de uma valorizacdo e de um
reconhecimento social; 0 amor pelas criancas; a reproducéo tradicional do modelo da familia de

origem, entre outros” (op.cit, p. 50).
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Ao considerar a maternidade um evento complexo torna-se dificil discriminar os motivos pelos
quais as mulheres decidem engravidar. Principalmente partindo do pressuposto que existe uma
diversidade de situacdes nas quais as mulheres ressignificam a sua experiéncia gestacional, sendo
uma delas durante a gravidez de risco, em que o rotulo dado a esta mulher ja é suficiente para que
elas se identifiquem como ‘diferentes’ em contraposi¢do a normalidade e repensem a sua escolha
de ser mde (TEDESCO, 2002; MALDONADO, 2002; DIAS, 2008).

Quando a maternidade, que € um evento esperado na trajetéria de vida de uma mulher, é
ameacada por algum fator que sugere um “risco” a gestacdo, ela ¢ marcada por uma
descontinuidade no percurso biografico normativo destas mulheres, havendo uma necessidade de
reorganizar suas projecdes simbdlicas do eu-mulher, eu-mée e eu-me. Zittoun (2007) utiliza o
termo ndo-normatividade para referir-se a um evento que ocorre de forma ndo esperada, em
desconformidade com as prerrogativas e expectativas sociais.

O conceito de risco vem sendo discutido e metamorfoseado ao longo de uma trajetéria histdrica.
Segundo Gomes (2001), a diversidade de significados atribuidos a gravidez de alto risco pode
derivar da variedade de sentidos que a expressdo risco remete. Frente a uma necessidade de
avancar para além da tradicional abordagem das estratégias de risco, foram feitas véarias tentativas
de caracteriza-los, tais como: organizar os fatores de risco em grupos, atribuir pontos ou notas a
cada fator de risco isoladamente e definir comportamentos de risco ou grupos de risco. No
entanto, estes meios usados para caracterizar os fatores de risco foram criticados pela falta de
precisdo e dissociacdo entre os diversos fatores e alvo de importantes contradi¢cdes e conflitos
(AYRES et al, 2004).

O Ministério da Saude, objetivando categorizar e descrever os determinantes de risco na gestacdo
passou a dividi-los em quatro grandes grupos®, buscando atender as diferencas socioeconémicas e

® 1° Grupo: Caracteristicas individuais e condices sociodemograéficas desfavoraveis
- Idade menor que 15 e maior que 35 anos;

- Ocupacao (analisar o esforco fisico, carga horéria extensa, rotatividade do horério
Exposi¢do a agentes quimicos, fisicos e bioldgicos, estresse);

- Situacdo familiar insegura e ndo aceitacdo da gravidez, principalmente em se tratando de adolescente;
- Situacdo conjugal insegura;

- Baixa escolaridade (menor que cinco anos de estudo regular);

- Condig¢des ambientais desfavoraveis;

- Altura menor que 1,45m;

- Peso menor que 45kg ou maior que 75kg;

- Uso/dependéncia de drogas (sejam licitas ou ilicitas).

2° Grupo: Historia reprodutiva anterior a gestacgéo atual

- Morte perinatal (com ou sem justificativa);
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culturais existentes no Brasil. Esta classificacdo é considerada como referéncia para as unidades
bésicas de salde, utilizada no encaminhamento ao pré-natal de alto risco (BRASIL, 2006).
Segundo Zampieri (2001), a vivéncia da gestacdo de risco caracteriza-se por ser um processo
extremamente complexo, dindmico, subjetivo e diversificado, podendo ser individual e social. E
uma experiéncia unica que se estende ao companheiro, familia e sociedade. N&o é apenas um
evento bioldgico, uma vez que envolve transformacdes fisioldgicas, psicoldgicas, sociais,
econdmicas, culturais, espirituais e alteracGes de papéis, implicando na aceitacdo ou ndo da
gravidez. Aspectos estes também inerentes ao processo da gestacdo normal. Cabe ressaltar que a
forma como a mulher vai lidando com as mudancas decorrentes da gestacdo interferira na relagéo
que ela estd e ir4 construir com seu filho (MALDONATO, 2002).

No Brasil, a saude da mulher e da crianca tem sido admitida como prioridade ha algumas
décadas. No entanto, constata-se, ainda, que ocorre um numero elevado de mortes de mulheres e

criangas por complicacbes da gravidez, parto e puerpério (OLIVEIRA, 2008). Segundo

- Recém-nascido com restri¢do de crescimento, pré-termo ou malformado;

- Abortamento habitual;

- Esterelidade/Infertilidade;

- Intervalo interpartal menor que dois anos ou maior que cinco anos;

- Nuliparidade ou multiparidade;

- Sindromes hemorragicas;

- Pré-eclampsia/ eclampsia;

- Macrossomia fetal.

3° Grupo - Intercorréncias clinicas cronicas:

- Cardiopatias;

- Pneumopatias;

- Nefropatias;

- Endocrinopatias (especialmente diabetes mellitus);

- Hemopatias;

- Hipertensao arterial moderada ou grave e ou/ fazendo uso de anti-hipertensivo;
- Eplepsia;

- Infec¢do urinéria;

- Portadoras de doencas infecciosas (hepatites, toxoplasmose, infeccdo pelo HIV, sifilis e outras DST);
- Doencas auto-imunes;

- Ginecopatias ( malformag&o uterina, miomatose, tumores anexiais e outros).
4° Grupo — Doenga obstétrica na gravidez atual:

- Desvio quanto ao crescimento uterino, nimero de fetos e volume de liquido amnioético;
- Trabalho de parto prematuro e gravidez prolongada;

- Ganho ponderal inadequado

- Pré-eclampsia / eclampsia;

- Amniorréia prematura;

- Hemorragias da gestagéo;

- Isoimunizagéo;

- Obito fetal.
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informagdes coletadas do DATASUS, a mortalidade materna no Brasil e em todas as Unidades
Federativas ainda é considerada alta, de acordo com os parametros propostos pela OMS.

A mulher quando descobre que sua gravidez é de alto risco passa a apresentar dificuldades em
adaptar-se a nova rotina que se instala, desvelando sentimentos contrarios aos que normalmente
sdo construidos no imaginario feminino. Em decorréncia do fator de risco, surge o medo real em
relagdo a si propria e ao seu filho, ao que esta ocorrendo com seu corpo, ou ao temor de que Seu
filho nas¢a com anormalidades (MALDONATO, 2002). Soma-se a todos esses fatores a perda de
controle em relacdo a gravidez e a si mesma.

Segundo Tedesco (1998), os aspectos psicolégicos numa gestacdo de risco afeta a salde mental
das mulheres, ja que o tratamento do corpo fisico, que muitas vezes diminui os riscos fisioldgicos
das gestantes, aumentam os distlrbios psicossociais. A hospitalizacdo e internacdes que essas
mulheres sdo submetidas, por vezes muito prolongadas, possibilitam um controle e uma melhora
do prognostico gestacional, mas impactam profundamente o bem estar psicossocial, devido a
distancia do seu lar, familiares e ciclos sociais.

Nestes momentos de reestruturagdo do mundo vivido e de interferéncias na dinamica familiar,
devido a espera de um novo membro, o apoio social, principalmente da familia, torna-se
fundamental para a manutencdo da salude materna, auxiliando a mulher neste periodo de transicdo
(QUEVEDO, 2001). Assim, a gravidez é uma experiéncia Unica que se estende também ao
companheiro e sociedade. Ndo é apenas um evento bioldgico, uma vez que envolve
transformacdes fisiologicas, psicoldgicas, sociais, econdmicas, culturais, espirituais e alteracdes
de papéis, implicando na aceita¢do ou ndo da maternidade.

Desta forma, sentimentos conflituosos e confusos passam a interferir no significado do ser mée
para as gestantes de risco, expressos na ambivaléncia entre o desejo da maternidade e o medo ou
a culpa das complicacBes que este evento pode trazer tanto para sua salde quanto para de seu
bebé. Para Abbey e Valsiner (2004), as ambivaléncias surgem das incertezas entre o sujeito e a
sua trajetdria de vida, inscritas num ambiente social, no qual ha uma tensdo no fluxo temporal,
decorrente da transformagdo do presente em busca de uma projecao futura. “Sdo signos que
promovem direcionamentos opostos ou ndo necessariamente alinhados, gerando conflito”
(CHAVES, 2011, p. 27). Dessa forma, h4 uma (re) construcdo de significados no presente, a
partir da criacdo de novos signos, que buscam minimizar as incertezas da nova trajetoria que se

configura.
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1.2. Experiéncia do adoecimento cronico: A gestacdo em diabéticas

O termo cronicidade remete a temporalidade, j& que esta associado a um evento de longa duracéo.
Segundo Canesqui (2007), a cronicidade, desde o ponto de vista da doenga, pode ser entendida
por dois angulos: primeiro desde uma otica clinica biomédica que refere-se & incapacidade de
cura; e outra utilizada pela sociedade ocidental, que interage com o sistema de salde mental
(citando a Heurtin-Roberts, 1993), referindo aquelas condi¢bes de saide que ndo podem ser
curadas porém podem ser tratadas, apresentando sintomas continuos ou periddicos, causando
impactos na vida do adoecido e no seu entorno.

As enfermidades cronicas conduzem os individuos a terem de (com)viver com a doenca, ou seja,
mesmo que indesejada a doenca passa a estar presente no cotidiano vivido pelo enfermo, tendo
este que readaptar-se e repensar a sua trajetoria, o que acaba despertando sentimentos negativos
como inferioridade, medo, raiva, ansiedade e até depressao. Desta forma, essa experiéncia, em si
mesma, desvela aspectos tanto sociais como cognitivos, tanto subjetivos (individuais) como
objetivos (coletivos).

Para Zittoun (2009), durante o curso da vida surgem momentos em que a continuidade da
trajetéria tragada por cada individuo é interrompida, reorientada ou transformada. Estes
momentos séo entendidos enquanto rupturas e exige dos sujeitos um reposicionamento no mundo
para enfrentar este periodo de transi¢éo.

A descoberta de uma enfermidade crbnica gera um impacto ndo apenas no corpo fisico dos
sujeitos, mas também no senso de identidade interferindo na sua auto-estima (CHARMAZ,
1983). Para Bury (1991) as consequéncias geradas pela doenca séo percebidas enquanto eventos
disruptivos do cotidiano vivido na familia e no trabalho, j& que os sujeitos passam a lidar com os
sintomas fisicos e emocionais que chocam com antigos costumes e, assim, uma nova dinamica
deve ser estabelecida.

A ruptura é uma chamada para novas ideias, novas solugdes e novas formas de pensar e agir.
Assim, os momentos de transi¢Ges, neste caso a gestacao de risco, podem ser definidos como um
processo de mudanca na trajetoria linear vivida por um individuo, catalisada por um evento
disruptivo (a enfermidade crbnica), que exige um ajuste entre a pessoa e 0 ambiente (social)
(ZITTOUN, 2009).
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A experiéncia de enfermidade pode ser entdo entendida tanto como a forma na qual os individuos
se posicionam frente a uma situacdo de doenca quanto da maneira que eles a assumem,
conferindo-lhe significados e desenvolvendo modos para lidar com ela (ALVES e SOUZA,
1999). Os primeiros estudos sobre a experiéncia da enfermidade, no contexto anglo-sax&o, foram
desenvolvidos desde uma perspectiva funcionalista, baseadas em modelos tedricos para entender
a doenga, partindo do ponto de vista dos adoecidos e em situa¢fes concretas do mundo da vida.
Todavia ndo se refletia acerca das diversidades das experiéncias que os individuos sentiam. A
partir dai, varios estudos sobre a experiéncia da enfermidade foram desenvolvidos buscando
romper com o0 médico-centrismo presente nas teorias socioldgicas de orientacdo funcionalista
(CANESQUI, 2007; ALVES, 1993).

As novas vertentes que surgiram diferiam entre si quanto aos aspectos da experiéncia que
enfatizavam - sejam objetivos, subjetivos ou intersubjetivos-, expressos em temas sobre as
consequéncias da doenca; os significados atribuidos; as formas de gerenciamento ou
enfrentamento; e os fatores mediadores micro e macrossociais que interferiam.

Segundo Adam e Herzlich (2001, p. 82), para interpretar uma doenga “as pessoas apoiam-Se em
conceitos, simbolos e estruturas de referéncia interiorizadas conforme os grupos sociais e
culturais a que pertengam”. Desta forma, o sentido da experiéncia do adoecimento dependera das
interacOes dialéticas entre o0 sujeito e 0 seu meio social, e da maneira que ele codifica este
acontecimento, refletindo o paradoxo da doengca como “a mais individual e a mais social das
coisas” (AUGE, 1986 apud Canesqui, 2007, p. 21).

Castellanos et al. (2011), observaram que os estudos qualitativos desenvolvidos sobre diabéticos
mostram que estes sujeitos reestruturam suas atividades cotidianas e algumas mudancas
comportamentais no decorrer de suas trajetdrias de vida, de forma gradual. Os autores apontam
também as transformacdes dos processos de significacdo que vdo ocorrendo ao longo da doenca,
demonstrando a complexidade do tema decorrente, muitas vezes, das inter-relacdes com diversas
dimensdes, sejam elas culturais, assistenciais, sociais, dentre outros.

A experiéncia vivenciada pelos adoecidos € muito mais complexa do que os significados
atribuidos a enfermidade na tentativa de explica-la, pois estes oferecem sempre quadros parciais e
inacabados de uma realidade sempre dindmica (ALVES, 1993). Assim, a compreensdo da
enfermidade deve considerar tanto os aspectos subjetivos, que determinam as diferencas na forma

de interpretar o adoecimento, quanto os intersubjetivos. E através da nogdo de intersubjetividade
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que se compreendem os modos através dos quais 0s sujeitos se reorientam e percebem o mundo
coletivo e as vozes dos diversos atores que se apresentam no mundo intersubjetivo, ou seja,
compartilhado pelos outros. Desta forma, a comunicacdo e a interacdo se tornam importantes,
pois, por mais que 0S outros sujeitos possuam perspectivas diferentes frente a enfermidade,
existem correspondéncias de sentidos e significados da realidade.

Segundo Alves e Rabelo (1999), tratar do carater intersubjetivo das experiéncias conduz a um
exame cuidadoso da realidade no mundo cotidiano. Segundo Schutz (2012), 0 mundo da vida

cotidiana € o cenario e também o objeto de nossas ac¢des e interacdes.

O ‘mundo da vida cotidiana’ deve ser considerado como o mundo intersubjetivo que ja
existia muito antes de nosso nascimento, que ja foi experimentado e interpretado por
outros, nossos antecessores, como um mundo organizado. Toda interpretacdo sobre esse
mundo é baseada sobre um estoque de experiéncias prévias a seu respeito, nossas
proprias experiéncias e aquelas transmitidas a nds por nossos pais e professores que, sob
a forma de um ‘conhecimento a mao’, opera como um esquema de referéncia (op.cit., p.

84).

Segundo Alves (1993), a interpretacdo da enfermidade tem uma dimensdo temporal porque a sua
compreensdo é continuamente confrontada por diferentes diagnosticos construidos por familiares,
amigos, vizinhos e terapeutas. Assim, a experiéncia é interpretada pelo conhecimento préatico
(senso comum) em que a prépria compreensdo da enfermidade prende-se a experiéncia
contrapondo-se aos estudos de representacao e as perspectivas sistémicas, estrutural ou histérico-
estrutural e polarizando-se na analise dos microprocessos sociais.

No caso do diabetes, a iminéncia constante de complicagdes que podem surgir inesperadamente
provocam incertezas quanto aos acontecimentos futuros, além de sentimentos negativos, pois as
pessoas ao depararem com algo diferente e invasivo, demonstrando sentimentos de inferioridade,
medo, raiva, ansiedade e até depressaio (MARCELINO e CARVALHO; 1999). Segundo
Barsaglini (2006), com o passar do tempo e diante da insistente cronicidade do diabetes, resta aos
adoecidos se ajustarem a situacdo que é inevitavel, ja que ha uma vida a ser tocada com seus
compromissos sociais e morais que transcendem a realidade fisica da enfermidade.

Cabe ressaltar que os enfermos enfrentam uma realidade onde o seu corpo e a sua enfermidade se
tornam centrais e na maioria das vezes, a sua experiéncia apresenta-se para 0s outros como algo
imperceptivel, principalmente o diabetes que é percebido como uma doenga invisivel, o que

deslegitima o estado de enfermo. Desta forma, a enfermidade constitui-se numa interpretacao e
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em um julgamento sobre a matéria bruta das impressdes sensiveis produzidas pelo corpo.
(LOPEZ, 2010)

Se a saude é percebida como a auséncia de qualquer dor ou mal estar corporal, pode-se entender
0 corpo enquanto mediador entre o ser e a enfermidade. Assim, 0 corpo passa a ser entendido
enquanto cruzamento entre a natureza e a cultura, desempenhando o papel fundamental de
colocar os sujeitos em contato com 0 mundo. O corpo manifesto permite ao sujeito posicionar-se
enguanto enfermo ou sadio, ja que ele € o meio de expresséo e legitimacdo dos sentidos (LOPEZ,
2010). Desta forma, entende-se o corpo como a base existencial da cultura e, partindo do
paradigma fenomenoldgico da corporeidade e dos estudos de Merleau Ponty, reconhece-se a
corporeidade como uma condicdo existencial na qual a cultura e o sujeito estdo fundados. O
corpo passa a ser interpretado desde o ponto de vista do vivido e do sentido (MOREIRA, 2004).
Na enfermidade o corpo passa a se comunicar com 0 sujeito e este vai se desvelando a medida
que novas percepcdes sdo sentidas e aos poucos decodificadas em sintomas, antes alheios e agora
presentes. Lopez (2010) traz a ideia de que a enfermidade e as mudangas corporais percebidas faz
com que os enfermos recorram suas atengfes ao corpo, tanto seu quanto dos outros, e assim 0s
significados e as percepcdes construidas do seu proprio corpo sdo também intersubjetivas.

Cabe destacar que a enfermidade esta necessariamente associada a uma experiéncia. Alves (1993)
coloca que é a experiéncia de sentir-se mal que, por um lado, origina as representacfes da doenca
e, por outro, pbe em movimento a capacidade de transformar esta experiéncia em um
conhecimento. Este autor traz a ideia de que ndo poderiamos saber que estamos doentes sem que
a sensagdo de que “algo ndo vai bem” tenha sido revelada antes. Assim, a enfermidade é mais do
que uma situacdo emotiva decorrente de uma reacdo corporal. Ela estende-se para além dos
limites do mundo sensivel.

O diabetes ¢ uma doenca que atinge milhdes de pessoas e que tende a crescer. A medicina
sozinha ndo consegue dar conta de ajudar no controle da doenca para que ndo haja complicacdes,
pois além de exames e medicamentos, é necessario dieta, exercicios fisicos e um equilibrio
emocional, visto que estes aspectos influem diretamente sobre a doenca, descontrolando-a e
agravando o quadro (MARCELINO e CARVALHO, 1998). Nos diabéticos é comum ndo seguir
o tratamento proposto e isto se da por alguns motivos, dentre os quais se destaca a atencéo
médica que ainda € baseada em uma visao estritamente fisiologica, ndo considerando os aspectos

emocionais que interferem no processo de cura, nem o protagonismo dos enfermos no tratamento.
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O emocional é constituido por aspectos mais profundos internamente e inconscientes, que podem
impedir um bom controle da doencga se esta ndo for internamente aceita. Debray (1995) acredita
que o diabetes é enfrentado diferentemente por cada individuo, pois depende da estrutura
psiquica ou organizacdo mental de cada um.

Para os diabéticos, entdo, o tratamento/cuidado deve se pautar tanto nos aspectos fisiolégicos da
enfermidade quanto nos emocionais, ja que ambos interferem na maneira como o individuo sente
a doenca. Nesse sentido, o cuidado adquire duas dimensdes: uma relacionada a assisténcia, que se
apropria da racionalidade biomédica para justificar o tratamento e evitar as complicacdes
metabolicas durante a gravidez e parto; e outra relacionada ao universo simbdlico e cultural do
sujeito, cujo cuidado sera significado a partir da interacdo entre os diversos atores que agem no
seu meio social.

No caso das gestantes diabéticas aqui estudadas, varios estudos tém demonstrado que um rigido
tratamento dietético e alteragdes no estilo de vida dessas mulheres favorecem um controle da
glicemia e evitam complicacdes tanto para a mée, quanto para o bebé*. Nestes casos, o cuidado
estd associado ao tratamento e deposita-se nas gestantes a responsabilidade do cuidar. Todavia,
para outros autores, o cuidado estaria relacionado a esfera do sentimento.

No trabalho desenvolvido por Dias, Santana e Santos (2006), com gestantes diabéticas acerca da
compreensdo que elas tinham sobre os cuidados, as autoras puderam perceber através do discurso
destes sujeitos que, para eles, o cuidado estava associado ao carinho, compreenséo e orientagéo, o
que divergia daquele pensado pela equipe de saude, no qual o cuidado relacionava-se ao controle
do fisiologico para evitar complicagbes médicas. Assim, a idéia do cuidado vai perpassar as
dimensGes subjetivas e objetivas do sujeito traduzindo-se em sentimentos de ambivaléncia para
aqueles que se sentem obrigados a seguir um controle que ndo condiz com o seu desejo.

As diferentes vozes que atuam nesse cenario de risco/controle (sejam os profissionais de salde ou
os familiares, por exemplo) influenciam no comportamento assumido por essas mulheres, no que
se refere, principalmente, ao cuidado de si. O discurso dos profissionais acerca do cuidado esta
pautado na ldgica da medicalizacdo do corpo, refletindo a dimenséo fisiologica da gestacdo de
risco. Ja na familia geralmente o cuidado se expressa mais através da dimensdo simbdlica, pois a

representagdo do ‘“cuidado de mae” relaciona-se muito aos sentidos e aos aspectos socio-

* M. SCUCCES, 2011; MONTENEGRO et al, 2001; SCOTT M NELSON AND ROBERT S LINDSAY, 2009;
BASSO NAS, COSTA RAA, MAGALHAES CG, RUDGE MVC, CALDERON IMP, 2007, CORREA e GOMES,
2004.
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culturais, ndo descartando a possibilidade de haver interagdo com o discurso biomédico. Entéo,
estas diferentes vozes estardo atuando e interagindo dialeticamente com o campo simbolico da
gestante, gerando um novo posicionamento enquanto maée/filha/paciente, em que ha uma re-

significacdo, a partir da sua condicédo de risco, do seu cuidado.

A doenga e a experiéncia que ela representa transcendem em muito a simples esfera do
médico e cumprem o papel de todos os lugares da vida social. Isto é particularmente
verificavel no caso dos doentes cronicos que, para poder lidar com sua condi¢do, ndo
encontram apenas os médicos em seu caminho, mas uma multiddo de outros atores
disseminados em todos os lugares da vida social. (ADAM E HERZLICH, 2001, p. 121)

Canesqui (2007) diz que a experiéncia dos adoecidos crénicos também se molda por um conjunto
de externalidades, referindo as politicas sociais e de saude, que Ihes proporcionam acesso aos
servicos de salde, aos meios diagnosticos e a terapéuticos e a outros condicionantes que
interferem nas suas vidas (op. cit.). Outro ponto que influenciam as escolhas terapéuticas nos
pacientes crénicos € a busca cada vez maior de uma compreensao, por parte da equipe médica, da
sua situacdo de saude/doencga. Concordo com o pensamento de Adam e Herzlich (2001), quando
eles dizem que “é preciso levar em consideragdo as opinides dos pacientes se se deseja que eles
obedecam as prescri¢des” (op. cit. p. 39). Continuando com o pensamento destes autores eles
afirmam que no caso de pacientes diabéticos, em que o encontro entre meédico/paciente é
esporéadico, o papel do médico deve ser voltado para promover mecanismos nos quais o sujeito
podera se auto-cuidar, gerando, assim, uma “participagdo mutua” ao invés de participagdo tnica.
Segundo Bastos et al. (2011), “o cuidar possibilita e implica integralidade, constr6i as
subjetividades e suscita a autonomia”. Esses autores relatam em seu estudo que o cuidado esta se
tornando cada vez mais técnico, fragmentado e médico-centrado, havendo a perda da relacdo de
horizontalidade entre a equipe de salde e o paciente diabético. Eles apontam que o cuidado deve
atender as demandas subjetivas do sujeito, perpassando a dimensdo objetiva da medicina.

O diabetes, como as demais doencas crbnicas, apresenta longa duracéo e imp@e ao seu portador a
convivéncia com uma condi¢cdo que o acompanha em todos os lugares da vida (ADAM E
HEZLICH, 2001) e cuja “forma de entender, explicar, representar e lidar com a mesma decorre
de um constante movimento em que interpretacdo e acdo realimentam-se reciprocamente, sendo
balizadas pelo contexto sécio cultural imediato e mais amplo no qual se inserem” (CANESQUI,
2007). Sendo assim, a convivéncia com o diabetes requer que esfor¢os sejam empreendidos nos

planos subjetivo (significados, identidade) e objetivo (manejo da enfermidade) que se
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interconectam em um jogo permanente de ajustes e conciliacBes entre as demandas diarias
delimitadas por um contexto e as mudangas decorrentes da enfermidade, do seu curso, dos
sintomas, do tratamento e das respostas a este. Assim, deve-se considerar as diferentes estratégias
de enfrentamento que os sujeitos adotam para lidarem com os desafios que surgem com a doenca,
partindo do pressuposto de que o cuidado é entendido e sentido segundo a percepc¢éo individual

de cada sujeito.

1.3. Um outro olhar sobre a alimentacao

O alimentar-se é uma pratica que ultrapassa a idéia simplista do comer num viés meramente
bioldgico, articulando-se com outras dimensfes do campo sécio-cultural. Para Maciel (2002), na
alimentacdo humana, natureza e cultura se encontram, pois “se comer ¢ uma necessidade vital, o
qué, quando e com quem comer sdo aspectos que fazem parte de um sistema que implica
atribuicao de significados ao ato alimentar”.

Todavia, antes de adentrar na terminologia alimento, € importante ressaltar a distincdo entre
alimentar-se, comer e nutrir-se, j& que esta é fundamental para compreender os diferentes
significados e sentidos que a sociedade atribui a estas praticas. Segundo Garcia (2005), as
terminologias ‘alimenta¢do’ e ‘nutricao’ condizem, principalmente este tltimo, com o enfoque da
‘norma’, da dieta regulada. Ao contrério, ao referir-se & comida, a idéia predominante é de uma
forma isenta de valores nutricionais, mas retratando percep¢bes que dizem respeito a

alimentacao.

No primeiro caso, por ser um termo de carater técnico, embute na palavra uma matriz
que recupera representacdes com conteldo envernizado tecnicamente. J& a palavra
‘comida’, termo usual na linguagem informal, recupera principalmente elementos
presentes na experiéncia pessoal e social (op. cit. p. 215).

Percebe-se que a terminologia nutrir-se se ancora numa via racional, fragmentando o alimento em
termos dos seus nutrientes e sua funcdo no organismo, através da objetivacdo de um saber com
vistas a interven¢Ges no campo da salde. Esta percepcdo alimentar baseada na biomedicina
ganhou legitimagdo nos ultimos tempos principalmente com a acentuagdo das doencas crénicas
no cenadrio mundial, em que a alimentagdo passou a protagonizar o papel de risco para o

desenvolvimento de algumas enfermidades.
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Desta forma, pressdes de carater sanitario sobre a alimentacdo passaram a ser difundidas em
diferentes instancias. Alguns autores apontam para a apropriacdo, pela midia, dos discursos
técnico-cientifico, utilizando-o para adicionar aos produtos alimenticios vantagens de carater
terapéutico, fazendo com que conceitos de alimentacdo vinculados a salde estejam amplamente
difundidos e terminologias como ©Omega 3, acidos graxos, probidticos, antioxidantes,
carboidratos, que antes eram termos utilizados apenas pelos discursos médico-cientificos,
tornaram-se familiares em diversas esferas da sociedade (SANTOS, 2008; GARCIA, 2005;
ARNAIZ, 2005).

A nogdo do risco associado ao alimento passou a nortear as escolhas do que comer, sempre
mediadas por multiplas ansiedades, que vao desde a busca da saude, da longevidade, da estética,
da corporalidade, dentre outras (SOARES, 2011). Cabe destacar, porém, que as nocGes de risco
se apresentam multiversas, o que significa dizer que essa idéia ndo deve ser generalizada ou
universalizada, ja que depende da maneira que cada sujeito significa este risco (ARNAIZ, 1996).
Independente da maneira que o risco é significado e interpretado para cada sujeito ou cultura, esta
idéia trouxe consigo a emergéncia da dieta, que encontra respaldo na ciéncia médica, sendo a
salde fisica, pautada no controle, o seu grande objetivo. Trata-se, assim, como aponta Garcia
(2005), de uma concepc¢do farmacoldgica em que 0s cientistas e técnicos em nutri¢cdo constroem
um conceito de alimento como remédio ou droga usado para o tratamento e prevencao de
doengas.

O risco pode ser percebido no sistema alimentar a partir de trés principais forcas competitivas. A
primeira delas é construida a partir do discurso de nutricionistas e do governo sobre o que seja
uma dieta saudavel. A segunda consiste das praticas alimentares e crencas originadas da cultura
culinria tradicional, e que sobrevivem as modernas sociedades. A terceira seria a caracteristica
principal dos padrdes de consumo das sociedades atuais: o sabor da novidade. Cada uma dessas
forcas exerceria grande influéncia na atitude e na pratica dos consumidores. As contradicdes
entre elas sdo vistas como um reforgo para incertezas associadas ao consumo de alimentos
(ARNAIZ, 2005; HERNANDEZ, 2005).

Somando a estas forcas, a midia, a familia e as industrias alimenticias também merecem destaque
neste cenario multivocal, exacerbando sentimentos conflitantes entre o que se pode comer, 0 que
se deve comer e o que deseja comer. Isto porque, a escolha do alimento perpassa uma

necessidade fisiologica, adquirindo uma conotacéo simbolica, em que o héabito e a cultura sdo os
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dois pilares de sustentacdo do querer. Para Claude Fischler (1995), o homem nutre-se também de
imaginario e de significados, partilhando representacdes coletivas.

Partindo do pressuposto da alimentacdo como fendmeno cultural, esta deixa de ter um significado
de nutriente passando a denominar-se comida. Assim, ela ndo se restringe a um “comer para

» > pois mesmo que os homens necessitem sobreviver (e, para isso, nutrir-se através do

viver
alimento), eles também “vivem para comer”, sendo a comida neste caso “temperada” de aspectos
morais e simbolicos que refletem a pluralidade de fatores culturalmente marcados (DAMATTA,
1987; MACIEL, 2002).

Cabe ressaltar o carater identitario associado ao alimento. A busca e escolha do que comer €
revertida de uma autenticidade que marca o individuo, como expresso na fala de DaMatta (1986)
em que “comer define ndo s6 aquilo que ¢é ingerido como também aquele que o ingere” (0p. Cit. p.
56). Desta forma, o alimento vai revelando identidades tanto individuais como coletivas, em que
0 sujeito, a partir da escolha alimentar, vai se posicionando, registrando seu pertencimento a uma
cultura ou a um grupo seja pela afirmacdo de sua especificidade alimentar ou pela diferenca em
relacdo aos outros (SANTOS, 2008). Assim, para entender o individuo e seus comportamentos,
deve-se tomar como ponto de partida a sua historia em coletivo e, assim, perceber que a comida
ndo define apenas as identidades, mas as relagdes que os individuos mantém entre si.

No caso das gestantes diabéticas, alguns estudos tém demonstrado que é frequente o descuido
alimentar em momentos de estresse ou, paradoxalmente, de melhor compensacéo. Isto se deve

13

em medida porque, muitas vezes “come-se” simbolicamente o nervosismo, a ansiedade e as
frustracbes do cotidiano. Ha um sistema de valores, de simbolos e significados que estdo
associados a dimensdo do comer e que precisam ser compreendidos pelos profissionais de saude,
para maior eficacia das acBes com gestantes submetidas a rigoroso controle alimentar (PERES,
FRANCO, SANTOS, 2006). Assim, sentimentos de ambivaléncia passam a predominar no que
tange ao ato e escolha alimentar destas mulheres, dificultando o percurso gravidico e exigindo

estratégias para enfrentar esta situacéo.

% Expresséo utilizada por DaMatta para referir-se ao comer levando-se em conta os aspectos universais da
alimentacéo (sustentar o corpo, obter energias e proteinas)
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CAPITULO 2. ESTRATEGIA METODOLOGICA
“Existe uma linguagem que vai aléem das palavras”
(Paulo Coelho)

Para alcancar uma compreensdo acerca dos significados que sdo atribuidos as praticas
alimentares em mulheres que experienciam uma gestacdo de alto risco, optamos por uma
abordagem qualitativa de pesquisa ja que, segundo Rey (2005), “A epistemologia qualitativa
defende o carater construtivo interpretativo do conhecimento, o que de fato implica em
compreender o conhecimento como producdo e ndo como apropriacéo linear de uma realidade
que nos apresenta” (op. Cit. p. 5).

Na busca de uma interpretacdo compreensiva acerca das experiéncias vividas por estas gestantes,
optamos por adotar uma perspectiva fenomenoldgica j& que a mesma permitird um
aprofundamento do universo simbdlico destes sujeitos, revelando, através das narrativas, 0s
significados atribuidos ao alimento para as mulheres diabéticas. O interesse estd posto em
explorar a maior riqueza das particularidades das experiéncias e seu contexto, sem querer coloca-

las como verdades absolutas, se ndo como realidades desenvolvidas neste momento histérico.

2.1. Construindo um pensamento: as narrativas numa perspectiva fenomenoldgica

O estudo fenomenoldgico possibilita uma maior aproximacdo do pesquisador com as
experiéncias vividas pelos sujeitos entrevistados no seu cotidiano, apreendendo os significados
por eles atribuidos na situacédo vivenciada.

Etimologicamente, a fenomenologia pode ser descrita como o estudo ou a ciéncia do fendbmeno
(phainomenon, origem grega, significa aquilo que se mostra a partir de si mesmo). Desta forma,
tem como objetivo apreender as experiéncias tal como elas se manifestam, interagindo
dialeticamente com o sujeito na busca de um sentido para aquele fato vivido, sendo este
percebido e manifestado através da linguagem (BICUDO E ESPOSITO, 1997).

Cabe ressaltar que a busca da compreensdo desse vivido ndo pode ser interpretado como uma
verdade incontestavel, ja que, como dito anteriormente, ndo cabe a fenomenologia postular
verdades e, sim, conhecer os significados que os sujeitos atribuem a sua experiéncia, significados
estes que se descobrem a partir das descri¢des dos sujeitos. Para isto, este estudo buscara atraves

da entrevista narrativa alcancar os universos simbolicos que ordenam as experiéncias vividas
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pelas gestantes diabéticas e compreender as diferentes formas de atribuicdo de significados
partindo do contexto histérico e social inerente a cada sujeito.

E na linguagem que a pessoa procura articular-se com os varios aspectos do mundo, num
todo significativo para ela e para 0 mundo, a dar sentido para expressar, na
intersubjetividade, a experiéncia vivida no cotidiano (FREITAS, 2003, p. 42).

Para Schutz (2012), dizer que uma situacdo € biograficamente determinada é afirmar que ela
possui uma historia: “ela ¢ a sedimentacao de todas as experiéncias prévias do individuo,
organizadas como uma posse que esta facilmente disponivel em seu estoque de conhecimento”
(op. cit. p. 85). Desta forma, o narrador ao contar sua histdria a (re) constroi, j& que a mesma esta
carrega de significados que constituem o seu estar-no-mundo, cujo ser-ai se revela e se encobre
nas palavras, principal articuladora da sua compreensdo em um modo de existéncia.

A compreensdo do ser-no-mundo, ndo pode ser vista como algo definivel, j& que o proprio ser, a
partir de seus relatos narrados ou escritos, entra em um processo de desconstrucdo e perda do
“eu”, concomitante a sua reconstru¢ao no descobrimento de sua verdadeira identidade, reflexo da
sua interacdo histérico-social (DUTRA, 2002; GADAMER, 2004). Através da narrativa, uma
historia € criada e verbalizada com o intuito de verificar se somos quem pretendemos ser visando
alcancar uma coeréncia e continuidade em meio a desordem de nossas experiéncias ao longo do
tempo (BRUNER, 2002).

A temporalidade merece destaque entre as narrativas dos adoecidos cronicos pois, segundo
Hyden (1997), as narrativas oferecem uma oportunidade de unir os eventos perdidos no tempo,
para construir um novo contexto e para encaixar a interrupgdo provocada pela enfermidade em
uma moldura temporal. Assim, as narrativas passam a recriar um contexto temporal que havia
sido perdido e assumem um significado como parte de um processo de vida, através do
reposicionamento destes sujeitos na continuidade das suas trajetérias.

Para Good (1994) a perda de horizonte temporal, devido o surgimento de uma enfermidade
crénica, torna dificil avaliar e compreender os sintomas da enfermidade e seus eventos, pois a
falta de um “final”, devido as incertezas futuras provocadas pelo surgimento da doenga, gera um
problema central em relagdo as narrativas: elas estdo sempre buscando um sentido. Assim, a
narrativa da enfermidade é construida a partir da possibilidade de um final novo ou diferente, o
que significa que a enfermidade é sempre ambigua, uma negociacgdo continua.

E o enredo que permite ordenar os eventos e conecta-los a outros, gerando um quadro sequencial

de relacdes significativas, pelas quais as experiéncias vividas vao sendo conectadas gerando uma
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historia coerente. Bruner (2002) afirma que ao narrar um acontecimento, ha uma tentativa deste
narrador em relacionar uma sequéncia ordenada de eventos para um ou mais ouvintes. O narrador
seleciona certos eventos e organiza-os de modo a formar um pensamento com inicio, meio e fim,
envolto de sentido. Ele cria um enredo e, ao relata-lo, vai testando a compreensibilidade do dito
através dos desdobramentos da histdria, ou seja, busca no ouvinte a confirmacéo da coeréncia do
que esta sendo narrado.

Cabe ressaltar que a medida que o doente cronico narra sua historia, ele o faz partindo de um
processo disruptivo em que ha uma necessidade de reconstruir o seu mundo vivido (BURY,
1991). Assim, acontecimentos do passado e presente vao sendo ressignificados e passam a
adequar-se ao novo enredo criado e (re) contado, em um processo de busca do eu e negociacdo
dialética entre este e o mundo (re) criado. Desta forma, através da narrativa, cria-se e recria-se
sua identidade, a fim de atender as necessidades das situagdes com que os individuos se deparam.
Para Bruner (2002), as formas e os modelos narrativos sdo culturalmente delineados e, com isso,
modelam culturalmente os processos de significados pessoais e sociais. Good (1994) revelou que
as narrativas do adoecimento sdo estruturadas em termos culturais e que, a partir destas distingdes
subjetivas, o sujeito passa a refletir de modo singular as possibilidades de viver a experiéncia do
adoecimento.

A vantagem de estudar as narrativas de enfermidades é que elas tornam possivel compreender a
experiéncia a partir de diversos pontos de vista: como uma construgdo social e cultural, como
uma transformacdo e expressdo de sofrimento corporal, e, acima de tudo, como uma tentativa da
pessoa em sofrimento construir seu mundo, para encontrar sua prépria vida profissional e
contexto de vida (HYDEN, 1997).

Assim, a narrativa destas mulheres permitira uma compreensdo acerca da experiéncia gestacional
de risco vivida por elas e dos significados atribuidos as praticas alimentares, podendo o estudo
aproximar-se das distintas dimensfes de mundos e realidades apreendidas e compreendidas por

estes sujeitos.
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2.2. O Campo de Estudo

O Instituto de Perinatologia da Bahia — IPERBA foi fundado em 11 de novembro de 1975, com
recursos obtidos através de doagdes do governo e de grupos suicos, com o objetivo de atender a
populacdo carente e servir como maternidade escola vinculada a Escola Bahiana de Medicina e
Saude Publica, tendo como Orgdo mantenedor a Fundagio Bahiana para o Desenvolvimento da
Medicina. Ele é considerado uma Unidade de satde publica de assisténcia, ensino e pesquisa e

centro de capacitacdo de profissionais na area de satde da mulher e do recém-nascido.

Figura 1. Entrada do Instituto de Perinatologia da Bahia

Construido em uma &rea de 7.741,17 m2, na rua Teixeira de Barros, 72, no bairro de Brotas, em
Salvador/Ba, € considerada uma maternidade privilegiada j& que possui uma localizacdo
estratégica e de facil acesso.

Funcionou como maternidade modelo e pélo de especializacdo para médicos do INAMPS pela
disponibilidade e qualidade dos recursos, na vanguarda da tecnologia aplicada as especialidades
de Obstetricia, Neonatologia (1° servico na Bahia), Ultrassonografia (3° servico instalado no
Brasil), Monitorizacao Fetal, Pesquisa Bioquimica Fetal e Aminiética e Alojamento Conjunto.

A partir da década de 80, pela falta de recursos, a maternidade entrou em processo de declinio na
estrutura fisica e de equipamentos, tendo sido fechada em fevereiro de 1988, continuando apenas
com o atendimento ambulatorial nos servigos de pré-natal e ultrassonografia.

O Governo do Estado, diante do historico de 9.000 casos/ano atendidos e da declaracdo da
Fundacdo Bahiana para o Desenvolvimento da Medicina, por ndo dispor de recursos para a
continuidade do atendimento, publicou, em Diario Oficial de 31/12/1987, o Decreto 834, de 30
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de dezembro de 1987, desapropriando o imdvel a fim de adotar providéncias necessérias a
reformada do espaco fisico, retorno do atendimento a populacao e exercitar o ensino e a pesquisa.
A maternidade ficou desativada por trés anos. Em novembro de 1990, as obras foram iniciadas e
concluidas ap6s 106 dias. Em janeiro de 1991, o IPERBA foi reinaugurado, tendo entdo passado
a gestdo da Secretaria da Saude do Estado da Bahia.

Em 07 de abril de 2003 foi inaugurado um prédio anexo com 3 pavimentos e 17 salas, destinado
ao atendimento ambulatorial. Hoje o IPERBA tem ambulatério especializado para atender aos
servigos de pré-natal de risco, ultrassonografia, planejamento sexual e reprodutivo, ginecologia
clinica e cirrgica, mastologia, prevencdo do cancer uterino e de mama, servico social, nutrigéo,
enfermagem, psicologia e estimulagdo precoce.

Na area hospitalar, atende as emergéncias de obstetricia e ginecologia, as mulheres em processo
de abortamento e realiza a interrupcao da gestacdo nos casos previstos em lei (violéncia e risco de
vida para a mulher).

Em 2007, foi criado o Servico de Oftalmologia com a finalidade de realizacdo do “Teste do
Olhinho” para identificagdo de patologias que levam a cegueira. Em 2011, foi criado o Servico de
Atencdo a Saude Bucal hospitalar e ambulatorial, com foco na prevencdo e promocao da salde
para maes e bebés e o Servico de Fonoaudiologia para a realizagdo do “Teste da Orelhinha”,
objetivando a identificagcdo de forma precoce da surdez.

E um Hospital especializado em atengéo a satide da mulher e ao recém-nascido, oferecendo uma
gama de servicos hospitalares e ambulatoriais, tendo um total geral de 107 leitos cadastrados no
CNES, assim distribuidos: 74 de obstetricia, 06 de ginecologia, 16 de neonatologia, 10 de

unidade intermediaria neonatal e 01 de clinica médica.
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2.3.  Perfil das gestantes do IPERBA

Gréfico 1. Gestantes internadas x Percentual por Faixa etaria 2010 / Nov - 2011
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Fonte : Entrevistas do Servi¢o Social

Em 2011, o maior quantitativo de gestantes internadas esté inserida na faixa etéria de 20 a 24
anos (24,68%), apresentando alteracdo em relacdo a 2010, quando esteve entre 25 e 29 anos
(28,25%).

Gréfico 2. Percentual de Gestantes internadas x Distrito Sanitario de Residéncia 2010/ Nov -
2011
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Fonte : Entrevistas do Servico Social
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O maior percentual de atendimento a gestante por Distrito Sanitario esta, no ano de 2011,
relacionado as mulheres gestantes residentes no Distrito de Brotas (18,18%). A segunda maior
participacdo esta no Distrito de Barra/ Rio Vermelho com 16,7%.

Tem destaque o atendimento a mulheres de outros municipios, ndo s6 da Regido Metropolitana,
como também Jacobina, Araci, Entre Rios, Brumado, Castro Alves, Concei¢do do Jacuipe,

Crisopdlis, Irara, Queimadas, Terra Nova, Valenca, entre outros.

Gréfico 3. Percentual de gestantes atendidas no pré-natal por faixa etaria
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Fonte : Entrevistas do Servico Social

Em virtude da alteracdo no instrumento utilizado para realizacdo da consulta e da faixa etéria,
para inclusdo até 19 anos, no ano de 2010 priorizou-se a apresentacdo dos percentuais relativos
aos atendimentos feitos a este segmento populacional. Com isso verificou-se que no ano de 2010,
0 maior volume de atendimento do servi¢o social, no pré-natal, estava inserido na faixa etaria
superior a 20 anos. As adolescentes de 15 a 19 anos, tinham o percentual de 30%. Em 2011 estdo
apresentadas todas as faixas etarias e pode-se afirmar que as adolescentes representam a maior

demanda de assisténcia pré-natal no ambulatério IPERBA, com 34,17% das consultas.

2.4. As participantes do estudo: Quem sdo essas mulheres?

Esse estudo foi realizado a partir das narrativas de sete gestantes diabéticas, mulheres estas
protagonistas de suas histdrias, cujas falas (re) criavam lugares, retomavam lembrancas e

suscitavam questdes que foram norteadoras deste trabalho. Por isto, antes de compreender quem é
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cada uma dessas mulheres, em suas singularidades, € importante ressaltar algumas generalidades
que me levaram a escolher estas dentre tantas outras gestantes diabéticas.

Os principais aspectos que me orientaram na escolha das participantes foram estarem internadas
na enfermaria de risco e serem portadoras de diabetes tipo Il. Isto porque a idéia de risco
vinculada a gestagdo desencadeia sentimentos de angustia, medo e duvidas durante este percurso
gravidico, sendo estes sentimentos exacerbados num contexto hospitalar. A experiéncia da
maternidade, assim, passa a ser um evento nao-normativo e o sentido de méae, ressignificado.
Com isso, as mulheres desenvolvem diferentes formas de enfrentar este evento, buscando
minimizar as incertezas da gravidez.

Além disso, busquei mulheres que experienciavam este evento de diferentes maneiras, tomando
como ponto de partida o planejamento/desejo gestacional, a fim de contemplar diversas
perspectivas e evitar generalizagdes, considerando a pluralidade de possibilidades de
enfrentamento deste evento (Ver Quadro 2). Desta forma haviam aquelas que sabiam que eram
diabéticas e que planejaram e desejavam a gestacdo; aquelas que sabiam que eram diabéticas e
ndo planejaram a gestacdo, mas a desejavam; e as que nao sabiam que eram diabéticas, nao

planejavam engravidar e tampouco desejavam serem maes.

Quadro 1. Caracterizacdo das participantes do estudo segundo os critérios: conhecimento prévio
da diabetes e planejamento/desejo gestacional

Sabiam que eram diabéticas, Sabiam que eram diabéticas e Né&o sabiam que eram diabéticas,
planejaram e desejavam a ndo planejaram a gestacdo, mas ndo planejaram e nédo a
gestacéo a desejavam desejavam
Bruna .
_ Luciana
) Milena
Barbara __
Julia o
Leidiane
Clara

Essas participantes do estudo, em relagdo aos aspectos socio-demograficos, diferem em muitos
aspectos, reforcando o carater plural das gestantes, como pode ser visto no Quadro 3. As idades
variam de 18 anos a 44 anos, sendo que algumas ja haviam engravidado antes, enquanto outras
era a primeira gestacdo. Quanto a escolaridade, a maioria possuia 0 ensino fundamental

completo, sendo que nenhuma havia cursado o nivel superior. Apenas uma gestante vivia na casa
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da mée e ndo estava junto com o pai do filho, enquanto as outras ou viviam em casa propria ou
alugada, acompanhada do pai do filho que esperavam. Quanto a naturalidade, trés nasceram no
interior, mas apenas duas (Julia e Leidiane) residiam no mesmo local, enquanto as outras
moravam em Salvador. Apenas duas gestantes relataram que possuiam atividade produtiva
remunerada, sendo que as outras se dedicavam aos cuidados domésticos, sendo a renda do
companheiro ou da familia provedora do sustendo. Apenas Luciana relatou viver do auxilio do

bolsa familia, ja que seu marido estava desempregado.

Quadro 2. Caracterizacao sdcio-demografica das participantes do estudo

N° de
Entrevis Estado _ _ Atividade | Naturalid
Idade - gestacoes Moradia Escolaridade .
tada Civil . Produtiva ade
anteriores
Propria (vive Ensino Auxiliar de
] . ] Salvador-
Bruna 33 Casada 5 filhos como marido | fundamental Servicos B
a
e 0s 5 filhos) completo gerais
Propria (Vive
) ) 2° Grau Salvador-
Milena 18 Solteira - com a mée, o ) -
L i incompleto Ba
irmao e a avo)
Propria (Vive
) ) ) Fundamental Salvador-
Luciana 33 Casada 5 filhas com o marido ) -
) incompleto Ba
e as 5 filhas)
Propria (Vive )
. ) . Fundamental Jacobina —
Julia 33 Casada 1 filha com o marido ] -
) incompleto Ba
e a filha)
Propria (vive
o 1° Grau Entre
Leidiane 35 Casada - como - )
) completo Rios- Ba
marido)
Propria (vive
) Fundamental
Barbara 44 Casada - como ) - Irara- Ba
) incompleto
marido)
Propria (vive
] ) 1° Grau ] Salvador-
Clara 42 Casada 2 filhas com o marido Doceira
) completo Ba
e as filhas)
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2.5. Os procedimentos de coleta de dados

Para esse estudo foram utilizadas algumas técnicas de coletas de dados, sendo o primério a
entrevistas narrativas e o diario de campo, e o secundario a coleta através de documentos
escritos, no caso o0s prontuarios médicos das participantes. Estes dados foram coletados no
periodo de agosto a novembro de 2012.

Os prontuarios médicos referentes as participantes do estudo foram utilizados de forma
complementar na busca de informacdes clinicas acerca da trajetoria da saude gestacional destas
mulheres, dados socio-demograficos e alguns outros pontos que acreditei serem relevantes como
0 numero de internacBes anteriores e 0s contatos.

A observacdo do campo ocorreu na maternidade durante o periodo de agosto a novembro de
2012, durante os turnos da manha e da tarde, sendo que os locais que priorizei observar foram as
enfermarias, tanto de risco em que as gestantes ficavam internadas, quanto a puerperal, no caso
priorizando 0 acompanhamento das gestantes entrevistadas que tiveram filho.

Todas as observacdes e experiéncias que vivi durante este periodo foram escritas em um diario de
campo, em que eu relatava as minhas impressdes tanto do local, quanto das entrevistas, dando um
enfoque e uma prioridade as “conversas de corredor”, em que as gestantes contavam sobre
aspectos relevantes de sua vida e que ndo haviam sido relatados na entrevista. Ao final de cada
entrevista eu fazia as anotagdes referentes aos sentimentos que me foram despertados além dos
relatos “em off”, ou seja, apds desligado o gravador. Ao final de cada dia também eram feitas
anotacOes pertinentes, referidas mais aos aspectos estruturais ou as impressdes gerais do dia.
Quanto a entrevista propriamente dita, foi realizada a técnica de entrevista narrativa proposta por
Jovchelovitch e Bauer (2002), por ser a mais adequada ao estudo, j& que é compreendida
enguanto uma entrevista em profundidade, ndo-estruturada, com algumas caracteristicas
especificas que superam o esquema pergunta-resposta.

As entrevistas foram realizadas na maternidade, ja que todas as gestantes estavam internadas no
momento da entrevista. Escolhi uma sala mais isolada, sem muito barulho nem interferéncia
externa, possibilitando as mulheres um ambiente mais confortavel e intimo para que a narrativa
pudesse ocorrer de forma mais fluida e pessoal. A sala era preparada antes das mulheres serem

convidadas ao espaco, me atentando a temperatura- nem muito fria, nem muito quente-; ao
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gravador devidamente testado e posicionado perto das mulheres; e ao horario, primando por

aqueles em que ndo havia muito movimento- pela manha das 9h as 11h e a tarde das 14h as 16h.

Seguindo o esquema proposto pelos autores acima citados, a entrevista narrativa se processou

através de quatro fases:

Iniciacdo: Eu explicava para as mulheres em que consistia o estudo, fornecendo detalhes
sobre 0s objetivos e a importancia da participacdo delas. Caso houvesse duvidas eu as
esclarecia e ap0s esta explanacdo eu iniciava a entrevista atraves da formulacdo de um
topico sintese, sequido de uma pergunta desparadora:
“Fu imagino como 0 periodo da gestacdo € importante e marcante na vida de uma
mulher e no seu caso, com a diabetes, deve mexer com muitos sentimentos dentro de vocé.
A diabetes implica em muitas mudancas, sendo a dieta uma delas. Por isso me conte
como vocé esta se sentindo em relacdo a se tornar mae? E nesse processo, como vocé
sente essas mudancas na sua alimentacdo?”
Narracéo central: Foi 0 momento seguido da pergunta, em que as gestantes narravam
suas histdrias. Neste momento eu evitava interferir nas falas, o fazendo apenas em duas
entrevistas porque a pergunta ndo conseguiu desencadear uma narrativa. Nestes casos a
pergunta foi reformulada com outras palavras e, entdo, elas conseguiram contar a sua
historia.
Fase de questionamento: Logo apos a finalizagdo da narrativa, quando eu percebia que a
pausa (coda) era de fato um término e ndo um momento de reflexdo (esta percepgédo
ocorreu através de falas: “é isso” ou “pronto” e através de um olhar sinalizando o
término), eu iniciava algumas perguntas, utilizando palavras ou expressdes proprias das
entrevistadas, buscando preencher algumas lacunas da historia, com temas que nao
haviam sido contemplados na narrativa central, sendo alguns tépicos citados abaixo:

o Qual o significado da maternidade para estas gestantes de alto risco;

o Como a participante experiéncia o diabetes enquanto gestante;

o Qual o sentido adquirido pelo alimento apés a gestacao;

o Como a participante lida com o tratamento imposto;

o Como os saberes médicos e familiares atuam no cuidado/controle desta gestante.
Fase conclusiva: Quando as mulheres terminavam a entrevista, ap6s desligado o

gravador, eu fazia algumas perguntas que acreditava serem importantes para esclarecer
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pontos que ficaram em aberto, ou que precisavam de algum refor¢o. Este momento as
gestantes se sentiam mais a vontade e relatavam informagdes preciosas, sendo também o
momento em que elas desabafavam relatos pessoais, se emocionavam, muitas vezes
chorando. Logo apds esta conversa, quando as mulheres saiam da sala, eu anotava as
informacdes mais relevantes e os sentimentos que me foram despertados, ressaltando que
por muitos momentos a sensibilidade expressa nas falas dessas mulheres me tocava

profundamente, sendo as lagrimas contidas com esforco.

2.6. A analise dos dados

O momento da andlise dos dados tomou como ponto de partida tanto as anotaces do diario de
campo quanto as gravacdes. Inicialmente foi realizada a transcri¢do literal e detalhada das
entrevistas, ressaltando as pausas e as repeticbes. Logo apds eu transcrevi as anotagdes do diario
de campo, e criei um arquivo em que ia associando a entrevista das gestantes as minhas
anotacBes. Cabe ressaltar que esse processo analitico baseou-se na proposta de Schutz (1977,
1983), sendo que a primeira etapa transcritiva foi a que me possibilitou adentrar no mundo vivido
pelas sete entrevistadas.

Em seguida, eu li exaustivamente as transcricdes tendo o cuidado de ndo avaliar a intencdo ou
estabelecer um sentido ainda ndo revelado nas falas. Queria desta forma apenas perceber, em
linhas gerais, o que foi dito por essas mulheres, permitindo aprofundar na experiéncia de cada
uma.

Apds esta etapa, iniciei uma segunda leitura, mais aprofundada, em que busquei identificar as
principais categorias de analise, baseadas no referencial tedrico utilizado. Para isto, me baseei nas
proposicOes indexadas das narrativas, ou seja, aquelas que possuiam referéncia concreta, 0s
eventos per si que ocorreram. Assim, passei a analisa-las separadamente, a partir do material néo
indexado, associado aqueles que expressavam os sentimentos, significados e valores, e que me
permitiam identificar as influéncias culturais em casa narrativa.

Apdbs a reconstrucdo destas trajetdrias individuais, percebendo os elementos tanto subjetivos
quanto intersubjetivos, e tomando como categorias centrais a experiéncia do adoecimento
crbnico, a experiéncia da maternidade e os significados das praticas alimentares, passei a

comparar as narrativas e agrupa-las segundo estas categorias, identificando as semelhancas
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estabelecidas nas trajetorias individuais, respeitando o contexto de cada uma, construindo
trajetorias coletivas. A partir dai surgiram subcategorias, como ruptura, ambivaléncia, cuidado,
dentre outras que permitiram estruturar os capitulos a partir destas similaridades. Desta forma, as
categorias analiticas que surgiram foram:

o Experiéncia da maternidade num contexto de risco: Os significados atribuidos a
maternidade numa trajetoria ndo-normativa e os sentimentos em relacdo ao
periodo transicional que consiste a gestacéo;

o Experiéncia do adoecimento crénico: Focando na reestruturagdo do cotidiano
vivido, na busca de uma linearidade rompida com a descoberta da enfermidade e
nos impactos da diabetes na gestacdo, atentando-se as estratégias de
enfrentamento;

o (Re) Significados das préaticas alimentares: No contexto de risco, o alimento visto
enguanto medicamento para controle da doenga, divergindo dos sentidos
emocionais e culturais associados a comida, enfatizando as dificuldades e
ambivaléncias vividas pelas gestantes.

Cabe ressaltar que os sentidos dos relatos das gestantes, tanto no que se refere as mudancas
alimentares, quanto as experiéncias do adoecimento e da maternidade, foram interpretados
considerando as entrevistadas como intérpretes que produzem significacbes sobre os textos
discursivos. Neste sentido, busquei interpretar o sentido desses relatos, ou seja, interpretar uma
interpretacdo, considerando a referencialidade que as mesmas recorreram na enunciacdo das

narrativas.

2.7. Aspectos éticos

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa do Instituto de Saude Coletiva da
Universidade Federal da Bahia ISC/UFBA, bem como da Instituto de Perinatologia da Bahia
(IPERBA), para apreciagdo a fim de atender a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.
Apos explicacdo dos objetivos da investigacéo e da importancia da colaboracdo das participantes,
foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Cabe ressaltar que a identidade das participantes da pesquisa permaneceu no anonimato, sendo

que todos os nomes que aparecem no trabalho sdo ficticios, a fim de preserva-la, ndo sendo
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divulgados relatos que poderdo comprometer as mesmas. Sera garantido o livre acesso as
informagdes coletadas e quaisquer esclarecimentos solicitados pelas participantes, além de deixar

claro que as mesmas poderao se desligar da pesquisa a qualquer momento.
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CAPITULO 3. E QUEM SAO VOCES?
REMONTANDO HISTORIAS E (RE) CRIANDO VIDAS

“(...) a importancia de uma coisa ndo se mede com fita métrica

nem com balancas nem bardémetros etc.
Que a importancia de uma coisa ha que ser medida pelo encantamento
que a coisa produza em nés."

(Manoel de Barros)

3.1. “Eu gosto muito de falar, né?”. Bruna e suas percepcoes

Encontrei Bruna deitada na sua cama, concentrada, lendo um livro de ora¢des. Ao me aproximar
ela olhou pra mim, sorriu e eu me apresentei convidando-a a participar da entrevista. Na mesma
hora ela aceitou e comecou a me apresentar todas as gestantes que eram diabéticas da enfermaria.
Essa mulher de 33 anos, casada, méde de 5 filhos, tinha uma habilidade com as palavras que
conseguia cativar a todos, inclusive a mim. “Todas escutavam Bruna e mostravam um carinho
muito grande por ela, um cuidado em gue se notava a reciprocidade. Depois entendi: Amor gera
amor.” (Diario de Campo. Anotac6es de 20 de agosto de 2012).

Ao contar a sua histdria, ela ia se deparando com situacdes e lembrangas que por vezes a faziam
chorar, outras a sorrir e outras a dar muitas gargalhadas, tudo de forma muito intensa. Diabética
ha trés anos, ela conta o quanto foi dificil para ela aceitar essa doenca, sendo que até hoje ela

resiste, negando a sua condicédo de diabética:

Eu ainda n&o falei assim, eu ndo abri a boca pra falar assim: eu sou uma pessoa
diabética. Ainda ndo consegui encarar isso, ainda ndo consegui chegar pra falar
isso.[...]Pode ser que a tristeza bate, mas eu tenho confianca, eu confio muito em Deus e
acredito que meu sangue ndo nasceu, eu ndo nasci com o sangue diabético, entdo to

nessa fé, sabe?(Bruna, gravida,33 anos)

Bruna conta que comecou a sentir dores de cabeca fortes, falta de ar, muito frio e pensou que
estava com pressao alta. Ai foi procurar um médico e viu que seu agucar estava alto, “tava ja 190
e disseram que eu tava com diabetes”. O susto que ela levou a fez paralisar e as lagrimas néo
paravam de cair, “porque eu ja sou uma manteiga derretida, choro por tudo, mas dessa vez era
desespero mesmo”. Essa reagdo refletia o significado que esta doenca possuia para ela ja que sua

mée faleceu por causa da diabetes e sua av0 teve uma perna amputada e perdeu a visao.

Ela constou que a diabetes ja estava ja no meu sangue, (é...) ai foi aquela historia de

familia, né? Que minha mae era diabética, foi atingida a vista, perdeu a visdo com
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aquela diabetes alta, o rim, o pulmdo. Ela fazia hemodialise, né? Que ela tinha
insuficiéncia renal cronica, né? E pulmdao, atingiu o coracdo e o pulmédo, que a minha
avo, mae dela que é diabética também, feriu o pé e ficou logo de cama. Tudo que ela
pensava quer era pomada, remédio ela botava e ai em vez de ficar fechar foi abrindo,
abrindo a ponto que virou uma... uma Ulcera. Essa Ulcera quando o médico comegou a
fazer um exame mais sério, ela pensou que tava fazendo cancer, ela teve que amputar a

perna.

Bruna era quem cuidava da sua mée e acompanhou de perto toda a evolucdo da doenca e sabia
que a falta de disciplina e de auto-cuidado que a sua mée tinha resultou em morte. O medo de
(re)viver essa histéria exigia dela mudancas imediatas, o que era muito dificil j& que ela ndo
conseguia se adaptar ao tratamento, pois “ndo tenho o habito de comer essas coisas integrais, ai

fica dificil”:

Entdo é muita coisa assim, € muita coisa que, é muita mudanca que tem que ser ja,
sabe? E tipo assim, vocé tem um pesadelo e vocé acorda e vé que sua realidade é aquele
mesmo pesadelo, eu situei como isso, sabe? Eu coloquei como isso porque ndo €
devagar néo, ndo é pouco, que como eu falei, vou caminhar, né? Que é como a gente
aprendendo a andar. O caminho a gente vai devagar, né? Um passo agora, um passo
depois, agora que eu comecar a andar e ja. A diabetes ndo € assim ndo. Vocé tem que se
adaptar ja, é agora, entendeu? Ou é agora ou voceé se prejudica mais ainda, entendeu?

Para Bruna essa questdo da temporalidade era muito dificil de aceitar porque, a0 mesmo tempo
em que ela sabia que a doenca exigia mudancas imediatas de comportamento, ela ndo conseguia
mudar tao rapido, ja que “habito ¢ uma coisa que ndo se muda assim do dia pra noite, né?”. Além
disso, o carater crénico da doenca e a consciéncia que ela tinha de que as mudancas seriam
permanentes, reforcava a resisténcia dela em assumir-se diabética, negando a sua condicdo de
doente. Assim, era comum Bruna ndo seguir corretamente a dieta fornecida pela nutricionista,
cortando s6 o agucar “porque esse nao pode mesmo”, mas os outros “a gente faz como pode”, no
caso dela apenas reduziu as quantidades consumidas e evitava gorduras, “mas eu sabia que nao
era certo, tinha que parar mesmo”.

Em uma consulta de rotina com sua ginecologista, apds serem solicitados alguns exames clinicos,
constatou-se que ela estava gravida do seu sexto filho e que suas taxas de aglcar estavam muito
altas. Dai ela foi encaminhada ao IPERBA para ser acompanhada por um especialista em

gestacéo de risco:
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Ai o doutor me falou, né? Que seria alto risco e me explicou porque alto risco: Porque a
mulher diabética ela tem necessidade, o bebé tem facilidade de crescer mais que o
normal e esse crescimento ndo é bom pra ele porque ele pode ingerir aglcar também, e
corre o risco dele ficar (... ele ficar..) nascer com problemas ou nascer muito gordo,
que é normal dos diabéticos, mas porém nascer grande, que tem gente que nasce até 7
kg, mas porém muito fragil, com imunidade muito baixa. Ai tinha que controlar esse

agucar.

A partir dai a vida de Bruna mudou completamente, “de repente eu me encontro nessa que eu
tenho que voltar a engatinhar, tenho que parar tudo e recomecgar tudo de novo”. Na primeira
consulta com o médico do IPERBA, ela ja teve que ficar internada porque seu acglcar estava alto.
Indignada, ela disse que ndo poderia ficar, que ndo estava preparada, mas o médico disse que
seria melhor que ela ficasse para conseguir controlar o agucar e evitar complica¢des tanto para ela
quanto para o beb& Um pouco resistente ela aceitou o internamento e o0 que seriam 4 dias,
transformaram-se em doze.

Depois da primeira semana internada ela comecou a ficar muito nervosa, angustiada, devido a
falta que sentia de sua familia, de sua casa e decidiu ir embora. Ao conversar com a médica a
respeito do que sentia e de seu desejo em voltar para o lado de sua familia, a mesma disse que
ndo consentiria com sua saida, pois como o0 acUcar ainda ndo estava controlado seria

irresponsabilidade dela permitir que Bruna recebesse alta:
Olha, se eu te der alta eu ndo vou te dar relatério medico, eu ndo vou te dar receita,
porque vocé vai ter interrompido seu tratamento e vocé pode sair daqui, chegar adiante
e sentir alguma coisa, seu aglcar abaixar ou subir e eu ndo quero ser responsavel por

isso, entdo melhor pra vocé seria ficar aqui.

Afirmando ndo ter estudos e ndo conhecer sobre os problemas que a diabetes poderia trazer para
seu filho, Bruna confiou e acreditou nas palavras da médica “porque eles estudaram e sabem
mais, né? e decidiu continuar na maternidade. Ela aproveitou o0 momento e foi tirar suas duvidas

sobre o risco que seu filho corria:

Falei assim: ‘doutora, qual o risco que eu tenho com meu bebé?’ Ela disse: ‘mde, o
risco que vocé tem € alto, porque se vocé tinha hipoglicemia, seu agtcar vai baixar e ai
a gente pode controlar com vocé, a gente pode ta aplicando glicose e ai seu agucar
subir, mas o bebe vai ser muito mais dificil a gente saber como é que ele ta, se o agucar

dele ta bom, se ta alto, se ta baixo, ai pode acontecer de seu bebé falecer no Utero, assim
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sem saber, sem a gente perceber. E por isso que a gente tem que manter o internamento,

pra poder ver se a gente controla vocé aqui’.

Um dia apos essa conversa, Bruna convidou uma colega de quarto para caminhar um pouco “pra
esfriar o juizo” e em menos de 5 minutos comegou a sentir uma tontura, e decidiu voltar para a
enfermaria. J& na cama, ainda se sentindo tonta, ela decidiu chamar a enfermeira e falou o que
estava sentindo. Apds ser feito o exame de glicemia ela viu que o agucar estava alto e chamou a
médica que aconselhou Bruna a ficar em repouso por um tempo porque como ela ja havia tomado
insulina ndo poderia ser usado outro medicamento, até que o aglcar baixasse. Quando foi no
outro dia sentiu novamente uma tontura bem leve, mas como a médica disse que qualquer coisa
que ela sentisse era pra chama-la, ela obedeceu. Ap6s ser mensurada a glicose, viu que ela estava

baixa, ai ela foi e antecipou o lanche da manha para ver se controlava o agucar,

Entdo assim... a diabetes ela ¢ falsa, ela é.. eu falo assim, eu chamo ela de uma doenca
falsa porque um sintoma que vocé sente, vocé acha que pode nédo ser nada e ja é ela
baixando ou aumentando. E ai € que no meu caso, meu risco de perder o bebé é muito

facil, viu? Ai eu parei um pouco, pensei que o melhor pra mim é ficar aqui, né?

Bruna precisa reaprender a interpretar o proprio corpo em processo gestacional. Ela estranha as
novas sensacgdes e alteracdes corporais e é chamada a desconfiar de suas interpretacdes e signos
estabelecidos em experiéncias anteriores. Desta forma. indignacdo e angustia eram transmitidas
nas palavras e gestos de Bruna, principalmente quando ela relembrava das suas outras gestacoes e
percebia como agora estava tudo tdo diferente e dificil. Para ela a espera de um filho sempre foi
um momento de muita alegria e de poucas mudancas no cotidiano familiar, porque ela continuava

saindo, indo para a praia, fazendo sua faxina, trabalhando, “como qualquer pessoa normal”:
Porque fica a gente fica mais sensivel quando ta gestante, mas as outras eu num ficava
sensivel, as outras encarava assim 0... daqui a 9 meses vou ter meu bebe, forte, sadio
sabe? la pra praia, brincava, curtia... mas esse daqui ja tenho um certo cuidado, né? J&
tem um certo cuidado... tenho que fazer tudo no limite, ter que dormir na hora certa, ter

que comer da hora certa, tenho tudo diferente.

Bruna sentia tudo diferente, tanto no seu corpo quanto nas emog¢des. O choro e a fragilidade
revelavam a ma experiéncia que ela estava passando, ja que o risco presente a obrigava a viver
sempre na vigilancia, atenta aos sintomas, mesmo sutis, que surgiam. “Essa minha vida com essa

gravidez ta como se eu tivesse aprendendo a andar novamente”. Permeando um mundo
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desconhecido e estranho, o medo do novo era revelado a partir das insegurancas frente ao seu
corpo e a sua saude, vivendo agora se V& em uma situagdo em que deveria romper com o antigo, o
familiar, o seguro, iniciando um novo trajeto repleto de incertezas futuras.

Mesmo sendo a 62 gravidez, a sensacdo de vulnerabilidade e impoténcia frente as complicacGes
que estavam postas, fazia com que ela sentisse que “tudo nessa gravidez ¢ novo, parece que ¢ a
primeira vez que tenho filho”. Ela estava no 4° més de gestagdo e sentia que sua barriga crescia
muito, quando comparada as outras gestagdes: “Aqui eu ja tava perto, contando 0s meses que
faltava eu ter”. Era a diabetes que causava esse crescimento do bebé, além dela sentir que ele

mexia muito:
Eu com 4 meses hoje, em gestacdo diabética, minha barriga ta o dobro do que na minha
gestacdo normal, entendeu? Entdo tudo isso assim, que eu tenho, meu bebe eu sinto
mexer muito mais do que nas outras gestacdo que comegou com 2 meses, as outras nado,
era 5 meses eu comegava a sentir ele se mexer, mas que ele ta muito grande aqui dentro,
entendeu? Ai eu ja sinto os movimentos dele mais constante, sabe ? Ai... iss0... eu to me

sentindo muito mais fragil que antes...

Outro fator que intensificou a fragilidade de Bruna foi a introducdo da insulina, ja que nunca
havia sido necessario 0 seu uso. As aplicacdes diarias da injecdo para o controle glicémico,
associadas a internacdo reforcavam a sua percepcdo de doente e o receio de ficar dependente
desta medicacdo ampliavam as crises e medos ja sentidos. Tudo isto que Bruna vivia, todos 0s
sentimentos de medo, angustia, risco, cuidado, tristeza, saudade traduzia-se em “descontrole” e,
por ndo conseguir equilibrar as taxas de agUcar, esses sentimentos eram intensificados, gerando
mais descontrole, num ciclo que se retroalimentava. A médica disse que se ela ndo controlasse
seus sentimentos, as taxas de glicose ndo ficariam boas porque a diabetes dela parecia ser
emocional, aumentando assim a pressdo em torno do autocontrole:
Mae se voce ficar triste seu aglcar pode subir, seu aglicar pode baixar porque isso mexe
tudo com o psicoldgico, mexe com nosso corpo e... uma diabetes emocional vocé nunca
sabe quando € que vocé pode ta bem. E é, pelo que to vendo, a sua ¢ desse tipo. Vocé
ndo pode se aborrecer porque sendo seu aglcar sobe ou baixa e é pior pra vc.
Aconselho vocé procurar coisas mais animadas, pense em alguma coisa que te faz bem e
busque naquilo, busque forca essa semana naquilo pra vocé superar porque essa
doenca, até agora ndo sabe cura pra ela, mas tem tratamento, tem cuidado s6 depende

de cada um. Se vocé fala eu amo minha vida, eu amo o0 que sou, vocé fica bem com ela,

vocé convive com ela bem, mas sé depende de cada um, né?
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Bruna percebia o quanto era importante cuidar-se para cuidar do seu filho, e sentia-se responsavel

pelo bebé. Muitas vezes essa responsabilidade era revestida de culpa por ndo conseguir adaptar-

se aos novos habitos impostos pelo tratamento e pelas condi¢des da gravidez:

Eu que to com 33 anos, essa vida inteira minha eu comia tudo isso e de repente eu me
encontro nessa que eu tenho que voltar a engatinhar, tenho que parar tudo e tipo
recomecar tudo de novo com uma coisa que , que... eu num tenho habito, sabe? E ,
assim, é tipo assim, vocé faz isso ou vocé morre, ou vocé faz isso ou vai se prejudicar
mais ainda, entendeu? Eu to, eu tenho duas grandes responsabilidades agora, € minha

vida e essa crianga que eu to esperando, entendeu? Entdo assim, muda tudo...

Bruna conta o quanto foi e estava sendo dificil seguir a “dieta diabética” porque “pra quem ta

acostumada a comer doce, sabe? Comer coisas que pra mim era gostosa e agora eu tive que parar

total... Eu parei praticamente minha vida, né?”. Antes da gravidez ela ndo era tdo rigida com a

alimentagdo, dizia que “seguia o que dava, mas ndo era igual ta sendo agora, porque tem um bebé

que precisa que eu me cuide pra ele ndo crescer muito e ndo prejudicar ele, né?”. Pra ela o mais

dificil era adaptar-se a comida sem sal, principalmente arroz e feijdo porque ela comia todos os

dias, além do uso do adocgante porque ela acha que nunca adoca e do leite desnatado, que “tem

gosto de nada”.

A médica chega e fala: ‘Bruna vocé ndo pode, vocé ndo pode comer mais isso porque
vocé deve comer aquilo, sua alimentagdo é assa aqui 6°. Eu mesmo, eu amo comer um
ensopado, com carne e verdura e aquele pirdozinho... Mas eu ja fui avisada que nao
posso comer esse pirdo assim porque ela falou que a farinha contem aclcar. Eu sé
posso comer pirdozinho se botar pouco, tipo uma colher de pirdo, bem cozidinho, com
todas verduras menos da batata, porque a batata também tem aglcar. Ai no dia que
comer 0 pirdo eu ndo posso comer arroz, eu nao posso comer feijdo, eu ndo posso
comer macarréo, entendeu? E tudo no seu tempo. No dia que eu comer macarrao, tem
que ser um macarrdo integral, com gordura velha, nada daquele macarrao branco,
somente com alho e sal, ndo pode ser nenhum tipo de gordura porque ela falou que o
colesterol também ajuda a reproduzir acucar. Entdo assim, vocé que gosta de comer
uma lasanha, sabe? Eu sou fa de lasanha, eu sou f& de macarrdo, todas as massas assim
geral, eu ndo posso mais fazer isso, eu ndo posso mais comer lasanha. Ai ela acha que
ta descartada a possibilidade de eu comer um macarrdo com molho de tomate, sabe?
Uma feijoada, um mocot6 eu ndo posso comer mais, 0 Unico feijdo que eu posso comer

agora é um feijdo com uma carne bem sequinha, bem, sem assim nada, sabe? S6 mesmo
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um pedacinho, sem gordura nenhuma, tirar todo sal, s6 mesmo pra dar um gosto, o sal

zero... Ai assim, é dificil.

Estas restri¢Bes interferiam na vida social de Bruna, porque ela agora ndo ia mais em aniversarios
porque ndo podia comer nada, porém desejava tudo, “ai eu prefiro nem ir mais, fico em casa
mesmo que ndo caio na tentacdo do bolo de chocolate que eu amo, da coxinha que eu mesmo
fago, essas coisas que sdo gostosas e ndo posso comer”. Aos domingos ela tinha o costume de
reunir os amigos e a familia em casa pra escutar musica, tomar cerveja e comer “aquela comida
gue eu amava comer, que eu amo comer, porque nao vou dizer que eu deixei... Que ndo deixa
assim, né?”. Hoje ela evitava esses encontros porque ela ndo podia mais comer 0 mesmo que 0S
convidados, impossibilitando-a de interagir, o que a fazia sentir-se diferente dos outros.

A dificuldade que Bruna tinha de mudar seu habito alimentar era compensada pela necessidade
de cuidar dos seus filhos, e esse conflito entre o desejado e o obrigado gerava uma auto-cobranca
que interferia no seu mundo vivido. Isto porque as mudangas que ela sentia eram “para ja”, e este
imediatismo que o diabetes impunha ndo permitia uma habituacdo ao novo, simplesmente ela era
obrigada a adaptar-se. Assim, devido as dificuldades frente a este dever, ela passou a desenvolver
estratégias para nao deslizar, sendo uma delas dar um nome ao bebé em gestacdo ‘Danilo’, pois
assim o sentimento de responsabilidade dela para com seu filho (e os outros que dependiam dela)

era maior:
E esse bebezinho aqui que ja chama Danilo, que é homem, é menino, ai eu tenho que
comer, porque ele tem que se alimentar. Ai mesmo que eu ndo queira sabe? Mesmo que
eu fale assim, que ndo vou comer hoje ndo essa comida sem sal, mas eu penso gque se
ndo comer ai como é que consigo alimentar ele? Ai foi muito rapido assim, a mudanca é
répida... a mudanca é ja, entendeu? E ai... aquele que ndo ta preparado bate mesmo,
bate mesmo tanta coisa, tanta coisa mesmo que vem assim na mente. Vocé fica se
perguntando porque que aconteceu com vocé, porque ndo poderia ser diferente sabe? E
é iss0... eu tenho muito que me habituar, que me acostumar certo?[...] Tem horas que cé
come ali mesmo pedindo a Deus pra que desca, né? N&o € isso? E do tratamento, eu
tenho que preservar minha saude, a dos meus filhos, tenho que lembrar que tenho outros

filhos me esperando.

O medo de fracassar e que seu filho tenha complicacBes é sentido na fala de Bruna a todo

instante. Ela dizia que seu filho ja estava muito grande e ela sabia o0 quanto esse crescimento era
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prejudicial pra ele. Dai o cuidado dela tinha de ser dobrado porque, além dela notar que sua
barriga estava maior, revelando o quanto seu bebé estava crescendo, ela foi avisada que ao nascer

ele poderia ficar em observacéo, pra controlar o acucar dele:

Como tem bebezinho aqui que nasceu com diabetes, né? Que teve, que ja passou, ja ta
na dieta e teve alta anteontem, mas ja com medicacéo o bebé, controle, né? Que tem que

comecar a se alimentar, ele vai ter que comer tudo diet, pense num bebezinho, né?

Mesmo que a equipe médica conversasse com ela que ndo necessariamente pelo fato dela ter
diabetes, seu filho o serd, o medo de que isso acontecesse € 0 que a motivava a seguir 0
tratamento e aderir a dieta, porque “ou eu fago isso ou eu coloco nossas vidas em risco, né?”.

Bruna diz que se sentia fragil mas ao mesmo tempo tinha de buscar forca pra poder superar:

Tem que procurar vencer, né? E de alguma forma € isso que eu vou fazer: Buscar forga
de onde ndo tem. Mas tem hora que é dificil e vocé chora mesmo, vocé chora mesmo,
vocé que ta acostumada a ter sua dieta sadia, saudavel, fazer tudo que vocé gosta, de
repente ter que parar, mudar, né? Eu vou encarar isso como sempre encarei as
barreiras na minha vida, porque depois vem a vitéria e essa nédo vai ser diferente ndo.

Eu to com consciéncia que daqui pra frente eu vou encarar tudo que vier, certo?

Casada hé trés anos com o atual companheiro, esse é o primeiro filho do casal e o desejo que ele
nasca bem é algo que ambos compartilham, ja que neste caso o bebé representa muito mais do
que um filho, sendo um projeto de legitimar a familia e o papel de pai desempenhado pelo seu
companheiro, pois ele é quem ajuda Bruna a cuidar dos outros filhos dela, sentindo-se
responsavel por gerar um filho legitimo do casal.

Ela demonstra a todo 0 momento o quanto ele a ajuda a enfrentar essa situacdo tdo complicada,
através do carinho, da atencdo e do seu amor, dando forca pra ela passar por essa situacdo da

melhor forma possivel:
Meu marido chegou ontem que passou o dia inteiro comigo, s6 falando palavra boa,
‘meu amor, vou ta com vocé pra tudo o que lhe acontecer, eu amo vocé independente de
qualquer coisa, e que esse filho a gente quis, é mais um que cabe no coracao da gente,

vai ser tdo amado quanto os outros’ e isso pra mim que é importante ele falando, né?

O apoio familiar ajuda Bruna a enfrentar essa situacdo com mais tranquilidade, por saber que

tanto seus outros filhos estéo sendo cuidados, como ela também. Ela diz que o seu marido queria
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pegar logo o cardapio que ela tem de seguir para comprar os alimentos e preparar a casa pra sua
chegada: “Eu sei que vou chegar em casa e vou ser muito bem acolhida, né? Principalmente pelo
meu marido ¢ meus filhos, que sei que tem essa preocupagdo comigo.”. Enquanto esta no hospital
seus filhos ligam sempre pra ela e eles evitam contar fatos que possam preocupa-la, para que ela
fique logo bem e volte pra casa rapido. “Ai tem horas que eles vem falar e fica ai abusando, ai um
fala pro outro: mas né pra falar pra mainha ndo, porque se mainha sentir alguma coisa la e néo
voltar logo pra casa a culpa ¢ de vocé”.

Reconhecendo que a diabetes € uma doenca séria e isso implica em cuidados, Bruna percebe que
0 medo e a angustia que ela acaba sentindo a oprime e a desloca do seu papel de protagonista da
sua trajetoria, perdendo cada vez mais autonomia frente a um saber medico. A religacdo com a
sua prépria vontade e o desejo de viver e gerar vida a ajudava a enfrentar essa situa¢do: “Diabete
é uma doenca séria, mas se a gente tem amor pela nossa vida a gente consegue. A gente consegue

encarar ela certo?”
Ai é assim, um pouco complicada mas eu to tentando encarar, eu ndo vou encarar ela
como uma doenca (é...) sem cura, uma doenga incurdvel, porque é assim... a gente fala
que se vocé ndo pode(é...) vencer o inimigo, se alie a ele. Entdo vou aliar a ela, ndo vou
comer nada que nédo possa dar certo, mas também assim, eu vou fazer de tudo, ja que eu
nao pPosso, eu NAo posso tirar ela de mim, ela vai ficar, vai continuar ali, mas agora ela

ta vendo que ndo vai conseguir me vencer.

Para enfrentar o diabetes Bruna passa a encara-lo de frente, demonstrando a vontade de viver e de
ndo se deixar vencer. Com isso ela passa a objetivar a doenca e esta passa a tornar-se um dos
personagens centrais do drama narrado, aquele que vé, que age, que ameaga, que compete, que

obstaculiza a sua meta de ser mae, de ndo correr riscos.

Trés mulheres, trés exemplos e o fantasma do diabetes
Me bateu aquele desespero por saber que tive ja 5 filhos e nenhum deles corria esse
risco [...] gracas a Deus, mas agora seria mais sério ainda, porque ela (a médica)

constou que a diabetes estava ja no meu sangue. Ai foi aquela histéria de familia, né?

Bruna viveu com sua mae e sua avl durante muito tempo de sua vida, até o nascimento do seu
terceiro filho. Quando saiu da casa delas, foi viver no mesmo bairro, numa casa proxima,

mantendo forte o lago que as unia. Sua mée descobriu que era diabética ainda jovem, mas ndo
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seguia a dieta proposta e nem era acompanhada por nenhum médico, ja que ela dizia que sempre
estava bem, que ndo sentia nada e que “ndo precisa desse exagero todo que falam ndo. Nao ¢é pra
tirar o agucar? Entdo eu vou fazer isso. Mas também querem que eu pare de fazer tudo que gosto.
Ai ¢ demais também.”.

Bruna conta que sua mée era muito resistente as mudancas e por mais que todos insistissem para

ela seguir o tratamento ela ndo o fazia:

Minha mae néo teve cuidado, de comer de tudo, ela perdia a noite, ela passava da hora
de comer, entendeu? Ela achava que ela podia ser mais importante do que a dieta, do
que a saude dela e ai quando ela veio pra se dar conta ja foi ja com a visao prejudicada,
0 acgucar altissimo, ai ela ndo teve como, j& tava ja acostumada com aquele agucar alto

e ai ela nao teve como controlar, né?

As consultas médicas de sua mae eram muito raras, sé quando ela estava muito mal ou quando o
hipoglicemiante oral terminava, que precisava de uma nova receita. Quando chegava no posto de
salde do bairro, quando tinha o medidor de glicemia ela aproveitava para saber como andava seu
acucar. Bruna conta que sua mae vinha se queixando de muita dor de cabeca e decidiu procurar o

médico e foi ai que descobriu que sua glicose estava proxima a 500.

Depois que ela ficou nessa situacao, porque ela queria, ela queria seguir a alimentacéo,
sabe? Queria tomar a medicacao, mas ai 0 organismo j& estava acostumado, habituado

a tudo aquilo ai foi dificil ela conseguir baixar.

Foi entdo que comegou 0 pesadelo de Bruna. A cada dia uma complicacdo nova surgia em sua
mde e as visitas de Bruna aos hospitais agora ja eram parte da rotina. O diabetes comegou a
atingir as vistas, e em pouco tempo perdeu a visdo, depois vieram 0s rins e o desenvolvimento de
uma insuficiéncia renal crbnica, passou para o pulmao e o coracdo e, por fim, faleceu. Bruna
acompanhou o desenvolvimento da doenga de sua mée de perto e sabia que algumas crises eram
resultado de um desequilibrio emocional, o que implicava em todo um “jeitinho” de falar com ela

pra evitar que ela se aborrecesse.

Eu conheci tudo da minha mée sabe? Eu que era a companheira no hospital, ela ficou
no Ana Nery, depois no Roberto Santos e eu que era a acompanhante dela, eu vi minha
mde perder a visdo vi o desespero que ela ficava quando ela tinha que fazer uma
cirurgia e ela era muito arriscada que o médico tinha medo de ndo conseguir fazer
porque tudo dela era emocional. Ai a gente fazia um bolo de aniversario pra minha

mée, se a gente falasse antes que sabia que ela ia pro hospital , subia o agucar dela,
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sabe? Até pra gente contar um sonho que a gente tinha com minha mée ai tinha que ter
jeito, fazia mil arrodeios pra chegar naquele ponto, porque chegar de cara e contar a
gente ja sabia que ela ia passar mal, que ia subir [0 aclcar], sabe? Ai eu convivi tudo
isso com ela, entdo assim, eu me colocava muito, as vezes, no lugar dela, mas a gente
tem que acreditar que a gente sente, que a gente sé sabe da dor quando a gente passa

por ela, né? E hoje eu sei tudo que minha mae passava.

Bruna e sua méae sempre foram muito préximas e elas se cuidavam e se apoiavam mutuamente.
Mesmo depois de perder a visao, quando acontecia algum problema com Bruna e ela ndo estava
bem, sua mée percebia pela sua voz que algo estava passando. Dai por mais que ela dissesse que
estava bem, sua mae insistia para a filha contar o que estava acontecendo, “vocé ndo pode me
esconder porque eu sei de todas as coisas que acontecem, eu posso ndo saber mas eu sinto,
entendeu?”. Essa unido teve de ser rompida com a morte e a perda de sua mae até hoje é sentida
por Bruna e expressas em lagrimas toda hora que tocava nesse assunto. “Quando minha mae
morreu por causa das complicagdes geradas pelo diabetes eu falava assim: ‘meu Deus, eu perdi
tudo na minha vida, eu perdi meu chéo, sabe?’ Porque ela me dava apoio, ela que me ajudava.”.

Com isso, Bruna que neste momento morava em um apartamento alugado nas proximidades da
casa de sua mae, voltou para a casa que era de sua mae pois ndo queria deixar sua avé sozinha, ja
que a mesma era idosa e também tinha diabetes que devido o descontrole culminou numa

infeccdo que ndo sarou, evoluindo para a amputagdo da perna.

Minha avd, méde da minha mae que é diabética também, feriu o pé e ficou logo de cama.
Tudo que ela pensava que era pomada, remédio ela botava e ai em vez de ficar fechar
foi abrindo, abrindo a ponto que virou uma... uma Ulcera. Essa Ulcera quando o médico
comecgou a fazer um exame mais sério, ela pensou que tava fazendo cancer, ela teve que

amputar a perna.

“Eu ndo quero ficar daquele jeito, eu ndo quero ficar do jeito que minha avd td ndo”. Bruna conta
gue sua avoé era a grande matriarca da familia e que todo domingo gostava de reunir 0s amigos
em sua casa. “Minha avé fazia de tudo”, trabalhava de doméstica durante a semana e quando
chegava em casa ajudava na cozinha, a cuidar dos netos, a resolver os problemas que surgissem.
Quando a diabetes comecou a evoluir e as complicagdes se tornaram visiveis, o ritmo de vida

dela foi diminuindo e hoje, aos 72 anos, Bruna diz que sua avé ndo consegue mais fazer nada:
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Entdo assim eu olho pra minha avé, pessoa que eu via, ela queria, ela gostava de encher
a casa, sabe? De parentes, né? Pra fazer almogo... e hoje ela depende de todo mundo.
Ela ligou pra mim acho que foi ontem, ela disse: ‘6 minha filha eu ndo posso ir ai te ver
porque eu dependo de todo mundo. Se eu ndo dependesse eu taria ai com vocé,
entendeu?’. Eu que tomava conta dela, entdo eu sei como ela é, como ela age com essas

coisas.

Estando na maternidade, Bruna conheceu Izadora que havia sido transferida da maternidade
Climério de Oliveira e ficou internada no leito vizinho ao dela. “Ela tem uma historia de diabetes
sofrida, né? E a gente refletia muito nela. Eu acho que foi através dela que eu comecei a me
cuidar mais, no so6 pelas historias da minha familia mas dela também.”.

Izadora tinha 31 anos, era casada e esperava o segundo filho. Ela usava prétese na perna esquerda
porque sofreu um arranhdo no pé que ndo conseguia cicatrizar e a ferida foi abrindo, virou Ulcera
e 0 médico decidiu amputar, “porque ia tomar a perna toda”. Izadora também tinha hipertensao e
agora estava com um problema renal, que causava uns inchagos no corpo. As duas conviveram
uma semana juntas e desenvolveram uma amizade muito sincera ja que se apoiavam e se

cuidavam naquela maternidade:

Eu falava assim: ‘6 Iza, eu quero que vocé tenha alta antes de mim. Eu quero saber que
vocé saiu, porque eu tenho medo de eu sair e vocé ndo achar uma colega de leito que

cuide de vocé. Ela: ‘Poxa Bruna, vocé é a irma que Deus colocou no meu caminho.

Para Bruna era muito dificil lidar com as crises de Izadora, porque ela ficava muito preocupada e
ndo conseguia descansar direito, além do medo que ela ficava de que aqueles problemas
pudessem ocorrer com ela também. Bruna conta que todos os dias de manhd, por volta da 1:30h
da madrugada, acordava com as crises de hipoglicemia de Camila. Ao despertar percebia que
Izadora suava muito e ia chamar a enfermeira. “Quando chegava ela tava encharcada de suor. Ai
a enfermeira vinha e chegava era 33,42... hipoglicemia. Ai ela inchava, inchava mesmo que ndo
conseguia ver a veia dela”. Ai nessas horas ela tinha que comer algum doce para que o aglcar
equilibrasse. “E a agonia que eu ficava de ver, eu ndo podia fazer nada, sabe?”.

Bruna falava que um dos problemas que lIzadora enfrentava era a falta de acompanhamento de
sua familia, ja que todos moravam no interior e ninguem a visitava. A saudade de seu filho de 2
meses, do marido, dos pais, gerava uma sensacdo de desprezo que intensificava as dores e as

complicacdes trazidas pela doencga, “entdo se juntava tudo na mente dela, né? O desprezo mais a
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doenga”. Mesmo assim, a alegria de Izadora era encantadora, ao mesmo tempo em que gerava

muito sofrimento para Bruna quando ela presenciava as crises (constantes e sérias):

Ela inchava os labios dela, o rosto dela assim, de repente assim, sabe? Em questéo de
minutos voceé via lza toda inchada, sabe? Totalmente inchada. Ai a barriga dela ficava,
a barriga de nove meses de gestacdo a forma que inchava, que inchava o rim e por
causa do diabetes, do aclcar. Ai ela tinha problemas nos rins, sabe? Eu ficava
chamando a enfermeira: t4& vendo Bruna o que acontece? lzadora leva tudo na

brincadeira.

Bruna contava que Izadora ndo se cuidava muito, ¢ ela brincava com a nutricionista dizendo: “0,
eu quero carne do sol hoje, carne do sol com aquela gordurinha legal, traz aquela farofinha de

manteiga bem molhadinha...”, porque era isso que ela comia em casa.
Eu dizia a ela: ‘o que vocé quer de sua vida? Porque ndo é possivel que uma pessoa que
praticamente com uma perna € meia, com esse problema que vocé tem e continua
comendo tudo’. Ela: ‘Bruna, eu ndo consigo, eu ndo consigo deixar de comer as coisas

que eu to habituada a comer’.

Mesmo com todas as dificuldades que Bruna encontra pra seguir a dieta, as historias de vida
dessas trés mulheres e a maneira como elas experienciaram a doenga influenciam a maneira como
Bruna constrdi a sua historia e a sua (com) vivéncia com a diabetes. Experiéncias compartilhadas
e vidas cruzadas a torna mais familiarizada com os problemas que podem ser gerados e tudo isto
¢ importante para ela encontrar formas de enfrentar esta situagdo: “entdo tem gente que eu olho e

nao quero isso pra mim nao. E ai que eu crio forga.”.

Entdo agora é a experiéncia que eu ja tive com essa diabetes, eu acho que é mais facil
de eu encarar ela, sabe? E eu sei que vou achar apoio em muitas pessoas e eu vou levar
adiante, eu.. € isso. Entdo a tristeza bate eu sei que a gente ndo é de ferro, a gente
chora, desabafa, joga, tem que jogar ela pra fora que se ficar presa é pior. Mas eu
tenho certeza que eu vou conseguir, vou conseguir mudar essa habito alimentar meu, eu

ja to tentando aqui.

Mesmo com todos os desafios que s@o colocados para ela diariamente relacionados a resisténcia

em seguir o tratamento e tristeza frente a cronicidade da doenca, que ela revela na narrativa, a fé
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na vida associada a vontade de viver ¢ a combinacdo que Bruna encontrou para “se aliar ao

inimigo”:
Ai é assim, um pouco complicada, mas eu to tentando encarar, eu ndo vou encarar ela
como uma doenga sem cura, uma doenca incuravel, porque é assim... A gente fala que
se vocé ndo pode vencer o inimigo, se alie a ele. Entdo vou me aliar a ela, ndo vou
comer nada que ndo possa dar certo, mas também assim, eu vou fazer de tudo, ja que eu
n&do posso, eu ndo posso tirar ela de mim, ela vai ficar, vai continuar ali, mas agora ela
ta vendo que ndo vai conseguir me vencer. [...] Eu sei tudo isso que vou passar a vida
inteira com essa diabetes. Mas, porém eu também tenho a certeza que ela ndo vai me
vencer. Eu ndo vou deixar em momento nenhum, eu podendo perder minha vida, perder
meu rim por conta dela. Eu ndo vou deixar, ndo vou admitir sabe? Se a gente ama a
vida tem que ter forca e aceitar os desafios. Eu amo minha vida e eu sei que vou

conseguir.

3.2. “Ai que vergonha eu senti”. Milena, uma adolescente em crise.

A primeira vez que encontrei Milena, ela estava sozinha, acariciando a barriga que ja estava
aparente, sentada em um banco que ficava em frente da enfermaria 2B, a qual me encaminhava
por ser aquela onde se encontravam as gestantes de risco, incluindo as diabéticas. Ao vé-la,
identifiquei que estava internada por causa do roupédo verde que usava, e ao perguntar sobre as
gestantes diabéticas ela me olhou profundamente, um olhar cansado, e disse “eu sou”, num tom
firme e ao mesmo tempo triste.

18 anos, solteira, negra de tracos delicados e expressivos, seu olhar revelava uma maturidade que
ndo era comum as jovens de sua idade. Vivia com a mde e a avd num bairro periférico de
Salvador e a tristeza que ela trazia nos olhos me chamaram muita atencdo desde o principio. Ela
largou os estudos no 2° ano do ensino médio por conta da descoberta da diabetes, sendo que este
evento até hoje, passados 4 anos, ainda era sentido, ... quando eu descobri que tinha diabetes foi
um choque pra mim, realmente eu parei de fazer tudo que fazia”. As mudancas na vida que a
doenca exigia para ela sempre foram muito dificeis de serem cumpridas porque “ter que parar de
comer tudo que a gente gosta ¢ muito complicado”, mas ela nunca sentiu verdadeiramente a
necessidade de mudar.

Quando foi este ano, Milena contou que foi a medica dela porque a menstruacdo estava dois

meses atrasadas e ela imaginou que deveria ser alguma coisa relacionada a glicemia: “pode ser
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por causa do acucar que ele pode estar muito alto”, disse a médica. Mesmo assim foi solicitado,

além dos exames de rotina, um exame de gravidez o que revelou positivo.
Ai ja foi um choque pra mim porque eu ndo sabia, ao comecei a chorar... mainha dizia
que se eu engravidasse eu ia embora, ‘vocé vai morar com o pai do seu filho, que ndo

. S . .
sei oqué’, ai fiquei com muito medo.

Este medo a deixava muito mal, o que a afastou de tudo e de todos, inclusive dela mesma,
negando a sua gravidez, dizendo que “este filho s6 fazia eu pensar: pra onde eu vou? o que vou
fazer? E eu fui me afastando pra mainha ndo vir falar comigo”. Decidiu contar para o pai do filho

a situacdo e ele disse que a acompanhava para conversar com sua mée:

T& maluco? como é que vocé quer falar com mainha? Ela vai matar a gente...

Depois de uns dias Milena criou coragem e foi conversar com a mae e pra sua surpresa a mesma
ja sabia dizendo que “sua menstruacdo ndo ¢ de atrasar”. Este fato mudou completamente a
relacdo que a jovem sentia com sua gestacdo, pois agora o apoio da familia a fortalecia e ela ndo

se sentia mais sozinha.

Desde que ela descobriu me trata super bem, tudo dela é pro neto dela. [...] Minha avé
também, eu pensei que ela ia falar, pensei que ela ia reclamar também, mas ela foi
super tranquila [...] Meu irm&o, a gente brigava muito, agora tudo que eu peco, que eu
falo com ele a gente conversa, a gente ndo conversava, agora ndo. A gente chega,

conversa, ontem mesmo ele me ligou, perguntou como eu tava.

A atitude de todos foi importante para ela aceitar o bebg, inclusive 0 nome dele foi escolhido
“decidimos Anderson”, tornando-o parte ja integrante da familia: “Ai eu digo que Anderson nao
foi planejado mas vai ser bem vindo, quando sair vai ser bem vindo.”. O sorriso de Milena ia
aparecendo quando ela dizia o quanto todos se preocupavam com Anderson, “tudo agora € por
causa de Anderson”. Quando ela ndo queria almocar, sua mae dizia que ela tinha que comer por
causa do bebé, e quando ela ndo comia as verduras que ela ndo gostava sua mae logo dizia que
ela tinha que comer “por causa dele”. A avo também dizia que agora tudo era pra que o “meu
bisneto nas¢a com muita saude”.

Este cuidado focado no bebé gerava uma dubiedade de sensagcdes em Milena ja que muitas vezes

esta atencdo era confundida com pressdo e a vigilancia e responsabilizacdo pela saide do seu
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filho que estava sendo gerado aumentavam, gerando angustia, j& que mesmo com todo esse

cuidado que ela sentia, mudar a sua alimentacdo ainda era muito dificil,

Agora eu como, mas evito porque ele td& comendo aquilo que a médica manda comer,
realmente ndo é nem por causa de mim mas pelo meu filho. Por isso que é muito dificil

pegar e comer tudo que eles tdo mandando, as tem que fazer, né?

Outro fato que Milena ndo conseguia “engolir” eram as internagdes, ja que toda vez que ela ia
fazer uma consulta do pré-natal tinha que se internar para fazer o perfil glicidico, tornando esta
trajetéria da maternidade muito mais dificil j& que ela nunca imaginou que precisaria ficar

internada por tanto tempo.

A médica falou que eu poderia engravidar e tudo normalmente mas ndo sabia que

precisava ficar internada para controlar o aglcar, entendeu?

A inconformidade de Milena era visivel, principalmente pela “saudade de casa, ficar aqui dentro
¢ triste”. Esta tristeza poderia ser traduzida em medo j4 que numa enfermaria de gestantes de

risco alguns casos de aborto espontaneos aconteciam gerando “uma agonia em todo mundo”.

[...] e as coisas que a gente vé& aqui, principalmente no quarto que eu to agora, ja teve
trés mulheres que perderam o bebé. Ai fica com aquilo na mente da gente também,
perder 0 nosso, entendeu?

Alguns fatos que ocorreram enquanto Milena estava internada marcaram muito a sua trajetoria,
sendo um dos mais impactante um aborto que aconteceu na mesma enfermaria que ela estava,
revelando o risco que antes era imaginado e agora era sentido. Ela contou que no dia anterior teve
uma gestante que “teve no vaso”, um aborto espontaneo e ela ficou com aquilo na cabeca, sem
conseguir dormir, com muito medo de que acontecesse isso com seu filho, ja que este fato trouxe
0 risco imaginéario para o campo real.

As enfermeiras sempre chega e fala que o que aconteceu com ela ndo é o mesmo com a
gente, j& é outro problema. Ai tranquiliza, mas sé da gente ver a gente ja fica

traumatizada, entendeu?

Além do fantasma da morte ficar perturbando a tranquilidade de Milena, a possibilidade do bebé

nascer diabético é outro fendmeno que gera muita angustia e preocupagdo porque ela ainda ndo
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aceita a sua enfermidade apesar de dizer que “diabetes ndo ¢ nada demais, ndo ¢ uma doenga
contagiosa”, ela disse chorando que tinha muito medo de Anderson nascer “que nem eu”.

Este medo acaba sendo reforcado pela equipe meédica que, para evitar que ela ndo cumpra o
tratamento que é preconizado ou para convencé-la de que a mesma deve segui-lo, passa a

responsabiliza-la pelas alteragdes do perfil e futuras complica¢cdes durante a gestagéo:
Se 0 seu agucar da 44, como é que deve ta o seu filho? Porque quando seu aglcar ta
baixo o dele t4 mais baixo do que 0 nosso e isso pode acabar complicando mais ainda a

gravidez.

Ao mesmo tempo em que ela era bombardeada de informacGes sobre o que fazer, tanto pela
familia como pela equipe médica, todas suas angustias, medos, sofrimentos e vontades dela que

eram sentidos, ndo eram ditos, tornando-os impossibilitados de ser:

Agora mesmo eu to meio triste é porque eu to no hospital, é normal, mas a médica disse
pra eu ndo ficar muito euférica, nem triste que é pra ndo descontrolar o aglcar e se eu

ficar normal, o agucar der dtimo, ai eu saio.

Este estado de vigilia e controle tanto dela como dos outros vai gerando uma sensacdo de perda
de autonomia, sendo sentido como “se eu voltasse a ser crianga”. Ao mesmo tempo em que ela
diz que este controle hospitalar ¢ bom porque “aqui eu to tomando medica¢do, comendo tudo

direitinho” e em casa ela nao faria.
Realmente eu to seguindo a alimentacéo certinha porque eu to aqui, porque se tivesse
em casa ndo taria fazendo, ndo taria seguindo direitinho o que tenho que fazer,
entendeu? Ai em parte eu reclamo, mas em outra parte eu acho até bom porque é um

cuidado que eles tao tendo com meu bebé...com ele e comigo

Milena contava que a dindmica de vida dela ndo permitia que ela fosse tdo disciplinada com os
medicamentos e com a alimentagdo, “por mais que mainha faga tudo certo”. Entdo esses
sentimentos de aflicdo por estar internada eram confrontados com a sensacdo de cuidado que ela
necessitava. 1sso se traduzia em muito conflito porque “antes de ficar gravida eu pensava que ia
vir sozinha pra maternidade so pra ter meu filho e ir embora”, e agora “vou me controlar porque
ai ndo vou precisar ficar tanto tempo aqui [no hospital]”, ou seja, ela estd buscando maneiras para
enfrentar essa situacdo que esta posta e que, de alguma maneira, foge da normalidade com que

este fenbmeno é representado coletivamente.
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Esta busca da normalidade também é expressada no desejo que seu filho ndo desenvolva/nasca
com a doenga, para que ele “ndo tenha que passar pelo que eu passei”. Quando eu perguntei como
ela estava se sentindo, lagrimas passaram a rolar incessantemente dos seus olhos e ela respondeu:
“Agora, agora eu to com vontade de chorar, tipo um aperto no coragao, entendeu?”. No fundo
ndo entendia, mas consenti com a cabeca para dar alivio as suas emogdes. Ela disse que quando
descobriu que estava diabética sentiu muita vergonha de si, por se achar diferente:

Até na escola, a médica mandou um papel pra escola dizendo que a minha merenda néo

era igual a dos meninos, entendeu?

Ela disse que o seu maior medo era que os colegas da escola falassem dela, “que a minha doenga
era contagiosa ou...sei 14, com medo dos meninos da escola falarem alguma coisa, entendeu?”.
Por isso ela deixou de sair, de ir a festas da escola e largou os estudos quando cursava o 1° ano do
ensino médio. Ainda muito emocionada, Milena disse que agora se arrependia muito de ter
largado os estudos e parado sua vida, “se eu pudesse eu voltaria e faria tudo diferente,
entendeu?”’.

Ela entendia que ndo podia voltar no tempo, mas que o presente transforma o futuro. “Dessa vez
eu vou [na escola], pego o atestado e levo pra diretora. Ai eu vou poder fazer minhas provas que

faltam e no ano que vem, quando Anderson ja tiver maiorzinho, eu termino os estudos.”.

Protagonizando o internamento

Desde o inicio da narrativa, um dos principais elementos que apareceram na histéria de Milena
foram os episddios de internamento. Ela era firme quando dizia que “ta sendo muito dificil” ao
mesmo tempo que, com a mesma firmeza afirmava “que eu reclamo mas em outra parte acho até

bom” porque ela sentia que tanto ela quanto seu bebé estavam sendo cuidados.
Ai quando da primeira vez que eu vim fazer meu pré-natal, o médico mandou eu logo me
internar. No outro dia eu vim, internei e da outra vez eu fiquei cinco dias aqui e eu ndo

sabia que ia ficar tanto tempo internada por causa desse problema.

O internar-se era sentido por ela como uma representacdo do seu estado de doente, porém ela ndo
se percebia assim, porque “eu me sinto bem, me sinto assim, normal”, e a maternidade ndo era

“para ser sofrida”.



78

E porque antes de ficar gravida eu pensava que ia vir sozinha para a maternidade so
para ter meu filho e ir embora, ndo imaginei que ia ficar aqui, ter que vir e ficar...
Quanto mais eu que nem to perto de ter... E com as coisas que a gente vé aqui, eu ndo to

gostando nao.

Desde o primeiro contato com o pré-natal a internacdo foi algo que esteve presente e varios
sentimentos eclodiram, ora “saudade de casa”, ora medo, ora ansiedade, ora resiliéncia, ora
contentamento. Uma constante permuta de significacGes para este evento que se traduziam em
conflito ou em risco, sendo este mesmo impresso no rétulo dessa gestante.

Ela revelou que em casa ndo estaria seguindo o tratamento adequado, tanto relacionado aos
medicamentos quanto a dieta. Para ela era muito dificil ter a disciplina do acordar cedo para
tomar insulina as 6h e fazer as 6 refeicdes que sdo estimuladas pela equipe de salde e que por

mais que sua familia “pegasse no eu pé”,
N&o ia sempre que acordar comer tudo direitinho e j& aqui néo, aqui eu fago direitinho

porque tem enfermeiras, né?

A sensagdo de privagdo de autonomia era sentida por ela a todo momento, mas “se € pro bem do
meu filho e meu ta valendo, né?” Em casa, como ela exercia um outro papel social que lhe
possibilitava tomar decisdes, muitas vezes ela “pisava na bola” e comia algo doce, mesmo que
sua méae e sua avé a proibisse, 0 que gerava um sentimento de culpa por saber que aquilo faria

mal ao seu filho:
Se eu tivesse em casa eu ndo diria que estaria fazendo a dieta que eu to fazendo aqui, e
aqui eu to tomando medicagdo, fazendo tudo direitinho, pra ndo, nem ta alto, nem t&4
baixo, dar normal pra mim. [...] Ai em parte eu reclamo mas em outra parte eu acho até

bom porque é um cuidado que eles tdo tendo com meu bebé...com ele e comigo.

3.3. “Estou de mal com a vida... porque ela faz isso comigo?”, Luciana e a tristeza sem fim.

A primeira vez que vi Luciana me encantei com o lindo sorriso que brotava do seu rosto e 0s
olhos grandes, expressivos, que guardavam muitas histdrias, sendo algumas muito sofridas,
“Quando a vi, nunca pensei que um sorriso tao lindo pudesse omitir tanta dor” (Diario de Campo.

Anotacdes de 06 de setembro de 2012). Negra, estatura baixa, 33 anos, casada, mée de cinco
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filhas e desempregada, assim como seu companheiro, Luciana €é o retrato de uma realidade muito

comum e muito dura da periferia de Salvador.

A gente tem que andar porque tem que levar que a vida € essa ai mesmo, nao tem outra.

Sendo ja mée de cinco filhas, a Gltima coisa que Luciana imaginava (e desejava) era engravidar.
Ela estava tomando pilula anticoncepcional, mas quando acabou a médica substituiu por uma
injecdo de trés meses: “Nao era pra eu tomar, ai peguei gravidez”. Quando ela descobriu que

estava gravida, ficou muito nervosa e fez de tudo pra tirar essa crianca,

Tomei muita coisa pra tirar. Tomei citotec, tomei seis citotecs, botei quatro, tomei dois

mas ndo consegui. Tomei cha, muita coisa, muita.

O contexto de desemprego, tanto dela quanto do companheiro, o fato de ja ter cinco filhas e
cuidar de todas sozinha era a justificativa de Luciana para ndo desejar a gravidez. “Néo fiquei
feliz, ndo vou mentir que quando descobri nao fiquei feliz.”. Quando ela descobriu que estava
gravida, ja tinham se passado quatro meses e foi apenas no sexto que ela foi buscar, pela primeira
vez, uma consulta de pré-natal. Foi neste momento que ela descobriu que era diabética, “fiquei
desesperada, chorei muito porque nunca imaginei que fosse acontecer logo comigo”. Essa nova
situacdo foi recebida muito negativamente e ela acabou descontando na crianga que estava por
chegar, “Eu xingava muito ele (o filho) com raiva. Eu tinha muita raiva e descontava nele.”.

Ela dizia que em nenhuma outra gestacdo tinha acontecido isto, principalmente a privacdo de
alguns alimentos que fazem parte do tratamento diabético. Para ela o mais dificil era conseguir se
alimentar com a dieta integral. Para ela a comida néo tinha gosto e a ideia de mudar sua dieta e

introduzir esses alimentos a deixava muito indignada.

Eu ndo gosto ndo de ficar comendo essas coisas integral, eu ndo acho legal ndo, nao
acho mesmo. Essa coisa integral... tudo que eu gosto de comer mesmo ndo to comendo
nada, a farinha, a pimenta, o fato, essas coisas que eu gosto e ndo vou poder comer

nada.

“Quando ¢ uma vida que a gente gosta, a gente se cuida mais”. Sempre com a cabeca baixa e com
pausas longas na fala, a tristeza com que ela falava sobre si mexeu muito comigo. A gestagéo nao

era desejada e a diabetes veio para reforcar o desgosto desta maternidade e desta vida: “tem que
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seguir a regra mesmo... ndo é a vida que a gente quer mas é a Unica que Deus deu, entdo a gente
tem que seguir mesmo, né?”.
Seguir a dieta do hospital se tornou um grande desafio para Luciana, e ela dizia que tava sendo

muito dificil se adaptar a “‘essa comida sem graca”,

N&o sei se vou me adaptar ndo, posso até tentar, mas eu nao sei se vou seguir a linha

nao.

E ela ia sequindo da forma que encontrava, lado a lado com o medo. Medo da “diabetes falsa”, de

sofrer crises de hiper ou hipoglicemia e de morrer, igual & sua mae:
Minha mde mesmo ela faleceu porque ndo seguia as regras. Porque ela era diabetes e
ela n podia comer agulcar e ela comia, ndo podia beber e ela bebia, doce, nada. Entao
iss0 ai que eu vi minha mae fazendo eu ndo vou fazer porque eu tenho coisas na minha

vida.

As coisas que Luciana tinha eram suas filhas e agora esse filho que “eu mesmo ndo queria isso
ndo, mas Deus que quis, veio né?”. Assim ela percebia que tinha que se cuidar porque todos eles

precisavam da méae:

Eu que tenho que cuidar das outras e sou eu sozinha, porque ja tem minhas filhas que
dependem de mim e esse aqui agora, entdo eu ja vou aprender pra nao fazer errado,
porque agora sdo seis criangas ai ndo vou fazer nada que eu fazia, ndo vou correr o

risco porgue eu nao posso.

Ela dizia que sua mae havia “se jogado na cachaga” e nao se cuidava, “comia doces, tudo que ndo
podia”. Aos 49 anos ela faleceu e o medo deste enredo se repetir fez com que Luciana comegasse

a tomar algumas decisoes:
Eu saia e chegava tarde, comia tudo, ia pra festa e bebia e agora ndo vou mais poder
fazer porque tenho que me cuidar para cuidar de minhas filhas e do meu filho que vem.

[...] Agora vai ser tudo diferente.

Como ela sabia que em casa ndo ia conseguir seguir o tratamento, seja por falta de condicGes
financeiras ou por ndo conseguir se adaptar a esta nova dieta de forma t&o inesperada e imediata,
ela decide ficar internada até o dia do parto, que aconteceria dentro de alguns dias, a fim de

garantir um cuidado neste momento critico.
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A todo instante durante a narrativa, Luciana resgata a ideia de que ndo desejava o filho, tornando
muito mais dificil pensar em alternativas para lidar com essa situagdo. “Quando a gente quer ter
filho, que planeja uma gravidez é uma coisa. Mas quando a gente nao quer ter filho € muito mais
dificil”. As atitudes dela frente a essa situacao ¢ de muita resiliéncia e conformidade, sendo que
as estratégias que ela desenvolve para enfrentar este fato sdo aceitar a situacdo mas sem
alternativas de mudancas, muito devido a sua situacdo financeira. Mostrando a resisténcia em
aderir a dieta em casa, e 0 desinteresse pela crianca Luciana consegue retratar bem o seu

envolvimento nesta trajetoria da maternidade.
O que eu queria era ndo ter filho, mas o que a gente pode fazer? Agora criar, dar o

melhor, né? O melhor néo, dar o possivel porque 14 em casa a gente faz o que pode.

Desta forma, Luciana vai levando a vida, ja que “nao tem outro jeito, ndo vai mudar, porque tem
iSSO mesmo e agora eu vou ter que seguir uma nova mae, né? Ndo é porque ndo quis que agora
vou deixar”. E com longas pausas de reflexdo ela afirma a necessidade da mudanca j& que ela tem
uma vida a seguir, filhos pra cuidar e um marido ausente, podendo contar apenas com a sua forca.

“Mas nao que eu teja feliz...”.

Revelando o p6: O papel do (im) parceiro

“A tristeza se fez presente a todo o momento, no olhar, no siléncio, no tom das palavras que eram
ditas de uma maneira naturalmente desesperangosa.” (Diario de campo. Anota¢des de 06 de
setembro de 2012). A medida que Luciana ia revelando sua histdria, a presenca, mesmo que
ausente, do marido ia se tornando clara. Pai de apenas uma das cinco filhas colaborava muito
pouco com as despesas tanto da casa quanto das criancas e, por estar envolvido com drogas
ilicitas, comecou a pegar as coisas da casa, como bujdo de gas, televisdo e DVD o0 que a obrigou
a tomar uma decisdo de sair: ““ Eu ndo podia mais... tudo que eu comprava ele ia e vendia, até que
peguei minhas filhas e fui embora.” .

Todavia, devido a falta de dinheiro, ja que ela estava desempregada, vivendo apenas do auxilio
do bolsa familia, ela ndo conseguiu pagar o aluguel, sendo obrigada a voltar a viver com o

marido:

Ninguém sabe o que eu passo, 33 anos nas costas, desempregada, cinco filhas e mais

esse aqui, e a situagdo, eu sem trabalhar e o pai dele sem trabalhar também... é muito
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dificil. Eu tava morando em uma casa, mas ai ndo tive como pagar o aluguel, fiquei
devendo seis meses ai tive que voltar pra casa do pai da minha filha mais nova e desse
aqui, mas ele é viciado em drogas, por isso eu ndo queria voltar, ndo queria mesmo,

mas agora jé foi.

A falta de cooperacdo nas obrigacOes da casa ou das meninas, no dia-a-dia, por parte do marido
gerava um “aperto do peito forte”, porque Luciana queria sair daquela situagdo que para ela “nao
me faz bem, nem uma roupa nem nada e agora td dando pra vender a nossa comida também.”. S6
que as limitacGes financeiras a impossibilitavam, obrigando ela a aceitar esta realidade “até eu me
ajeitar e sair”.
Toda a falta de carinho que Luciana demonstrava para com o filho que estava pra
nascer ndo deixava de ser uma expressao da vida sofrida que ela levava. O contato com
o mundo violento das drogas em sua casa a obrigava a criar uma armadura para
proteger tanto suas filhas como sua prépria vida, o que acabou enrijecendo alguns
sentimentos de amorosidade, mas que pelo grande sorriso que ela tinha e os olhos
grandes que brilhavam ao falar das filhas, acredito que esta crianca que chegara
poderd representar uma luz no meio da escuriddo que existe (Diario de Campo.

Anotacbes de 06 de setembro)

“Sei que vai ser dificil, mas eu vou chegar 14, vou dar a volta e chegar 18”.

3.4. Entre aluz e a escuriddo: Julia e seu percurso solitario

Eu fui apresentada a Julia por uma gestante que estava internada no mesmo quarto que ela.
Quando a vi, com uma touca na cabeca, de roupédo verde, um leve sorriso no rosto com as maos
apoiadas sobre a cama na qual estava sentada, conversando com as outras gestantes do quarto,
pensei: “O tom com que falava e a espontaneidade dos gestos me revelavam muita simpatia e
alegria” (Diario de campo. Anotagdes de 13 de Setembro). Essas foram as primeiras impressdes
que tive de Julia, uma mulher negra, 33 anos, residente de Jacobina, casada, mée de uma menina
de seis anos e com pouco estudo formal.

Ha quatro anos comegou a sentir umas mudancas no seu corpo. Primeiro muita sede: “eu
acordava varias vezes na noite para tomar agua, tomava agua demais.”. Depois passou a sentir

uma dor forte nas pernas “parecendo que tinha passado a noite em pé”, ai ela comecgou a achar
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estranho e foi procurar o médico. Quando chegou ao posto, o médico solicitou uns exames de
sangue, dentre eles a glicemia de jejum e quando o resultado saiu ele disse: “Olha, vocé esta com

diabetes”.

Na hora eu nem assim, com calma perguntei se nédo tinha sido uma coisa na dieta, ele
disse que nado, que quando descobri estava mesmo diabética [...] lai eu n&o tinha o que

fazer ndo, a gente ndo tinha muita informacao do problema.

Julia disse que o diabetes ndo mudou muita coisa na sua vida, que ela seguia “uma vida normal”,
talvez pela falta de informacdo ou pela invisibilidade dos sintomas, ja que ela ndo se sentia
doente. Em janeiro de 2012 ela percebeu que sua menstruacdo ndo veio mas imaginou que era
“alguma coisa com o meu agucar alto” porque ela fazia uso de pilulas contraceptivas. Passaram-
se mais dois meses e Julia ficou preocupada e, ao se consultar com a médica descobriu que estava
gravida:

Eu ja sabia que era diabética ha quatro anos, entéo ja ndo pensava em ter outro filho

porgue eu ja sabia que seria de risco, mas mesmo tomando o anticoncepcional quando

descobri ja estava gravida.

Esse novo cenario que se descortinou no mundo de Julia trouxe muita aflicdo, tanto pelo fato de
ser uma gravidez de risco, e o proprio nome risco refere-se a uma vigilancia e um cuidado

preventivo, quanto pela soliddo em que se encontrava:

[...] e ai que eu viajo muito sozinha, venho pra ca sozinha sempre, pra fazer meus
exames, pra ficar internada, sem ter ninguém, sem ter visita, sem ter alguém pra

conversar... Ai a dificuldade é bem mais dificil.

O marido de Julia é caminhoneiro e estava sempre viajando, entdo ela j& estava acostumada com
a auséncia dele. Mas a familia, tanto a méde quanto os irméos, moravam muito perto dela, entdo
ela sempre ia pra casa da mae quando a saudade apertava. “Agora eu me sinto... ai... €u me sinto
carente, sabe?”. A necessidade de estar viajando para fazer as consultas de pré-natal e
consequentemente as internagdes para tracar o perfil glicémico a privavam da companhia dos
seus familiares e ela sentia que lhe faltava apoio. Essa situacdo a deixava muito angustiada e
triste e, como as emocdes interferiam na glicemia, os trés dias de internacdo previstas se
triplicavam, o que a deixava mais sensivel, e esse ciclo se repetia constantemente sendo que a

menor internacédo dela foi de 10 dias.
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As restricGes que passaram a vigorar no seu cotidiano tornava aquele momento muito dificil:
N&o posso comer coisa assim doce, mas fora isso fica mais dificil mesmo, é restricdo

demais. Eu acho... eu ndo consigo, de jeito nenhum. E bem complicado, viu?

Julia falava que os médicos e a nutricionista chegavam pra ela e diziam o que ela podia comer e 0
que deveria ser retirado da dieta: “vocé nao deve comer isso aqui e aquilo outro”. Mas pra ela
conviver com essas proibigdes era muito dificil, “ndo vou mentir que eu nao fazia, ndo fazia
mesmo”. Depois de um tempo a médica conversou com ela e explicou sobre a importancia de
retirar alguns alimentos para controlar o agucar e evitar complicagdes tanto pra ela quanto para o

bebé: “Foi ai que eu passei a ter mais esse cuidado”.

Dai a coisa que eu fico com mais medo é isso, eu fico pensando que as vezes tem
criangas que ja nascem com o agucar alto, porque pra uma pessoa adulta perceber que
ndo pode, que ndo deve ja é quase impossivel, uma crianca? Pior ainda! Ai eu fico com

muito medo.

Esse medo que Julia tinha de que seu filho nascesse diabético gerava nela um compromisso em
seguir a dieta, j& que ela era a responsavel pela saude do bebé. Assim ela tentava se cuidar,
mesmo que pra ela fosse muito dificil. Todavia, em alguns momentos quando os desejos
passaram a visitar o corpo e a mente dela, toda essa firmeza foi suspensa e a vontade
incontrolavel pelo alimento proibido era justificada como “coisa do bebé, parecia que ele queria”.

E como eu tava dizendo, ndo como doce, e ndo é facil ndo porque as vezes vocé até sabe

dos riscos daqueles desejos que vocé tem, eu mesmo tenho tantos desejos...

Antes da gravidez, Julia nunca tinha tido um desejo, inclusive ela achava que isso era “coisa de
mulher assim, que gosta de ter um caprichinho e usa a gravidez pra conseguir o que quer, sabe?”.
Quando ela comecou a senti-lo que foi revelado o verdadeiro sentido do desejar algo, no caso
dela mesclado com uma proibicéo, o que tornava aquela vontade muito mais arriscada e, para ela,

necessaria.
Eu tinha de qualquer forma que comer aquele mingau, iai eu cheguei a chorar mesmo
porque a menina ndo podia, ela ficou com pena, coitada, ai ela disse: ‘eu ndo posso dar
porque ndo ta com adogante’. Ai ela trouxe um com adogante porque ela nao podia se
prejudicar por causa de mim e eu entendia [...] Ai minha colega de cama pegou o
mingau dela e trocou comigo porque eu queria porque queria o agticar mesmo. Ai fui e

tomei.
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Apos esse episddio, a repreensdo da equipe de salde foi generalizada e o sentimento de culpa e
de irresponsabilidade se tornaram muito fortes para Jalia, reforcando o medo de prejudicar seu
bebé e a angustia por mais dias internadas, devido a alteragdo do perfil glicémico, “Eu s6 vou
sossegar quando ver o meu filho, saber que ele ta bem que eu consegui me cuidar né? Mas eu
tento ndo prejudica-lo de jeito nenhum, mas ¢ muito dificil...”.
Como Julia ja estava pra ter bebé, faltando apenas duas semanas para a data prevista do parto, ela
se sentia aliviada, porque as restrigdes iam acabar ja que “o pior ja passou, de t4 vivendo com
aquela vida sempre limitada”. Isso porque ela sabia que estava seguindo a terapia proposta com a
finalidade de cuidar do seu filho e ndo dela, porque pra ela sozinha, a Unica proibicdo era o
acucar:

Eu acho que depois que meu filho nascer eu vou fazer as mesmas coisas, evitando o

aclcar, mas as outras coisas num vou exagerar mas... ndo vai ser tao facil ndo, porque

é dificil.

Julia estava ansiosa pela chegada do filho e com um grande sorriso disse que estava contando 0s

dias que faltavam:

Mas ai é isso, eu acho que eu ndo fiz tudo tanto tempo mas assim, eu acho que o que eu

fiz eu contribui com minha parte e agora €é esperar meu filho e ver o resultado.

Aprendendo a lidar com a solidao

Quando Jalia comecou a falar sobre a sua vida, sobre como estava experienciando este momento,
ficou claro que a auséncia de seus familiares a deixava muito triste e que isto estava interferindo
na sua trajetoria gestacional. Quando ia chegando a data prevista para a consulta do pré-natal ela
ja ficava chorando em casa, pensando nos dias que estaria sozinha, j& que a internacdo ja era
certa.

Ela conta que a primeira vez foi muito dificil, primeiro porque ela ndo fazia uso de nenhuma
medicagéo para controlar o diabetes, apenas retirou o aglcar e as vezes usava um hipoglicemiante
“quando minha cabeca ficava doendo, que eu ja sabia que o agucar tava alto”; e também porque

ela nunca imaginou que precisaria ficar internada tantos dias:
Ai da primeira vez que eu vim ela (a médica) falou preu ficar internada cinco dias pra
fazer o perfil ai eu descobri que tinha que usar insulina, que eu ndo tomava insulina,

tomava sé medicacdo oral as vezes. Ai a médica disse que tinha que tomar insulina, dai
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os cinco dias que ela falou preu ficar internada acabei ficando 15 dias. Ai fiquei no
desespero e tive que ir pra psicéloga pra poder me acalmar porque a glicose dava
alterada e ndo podia me liberar sem que a taxa se insulina ficasse boa pra alguém me

levar em casa.

Julia ndo queria saber de nada, s queria ir pra casa logo. A sua angustia era traduzida em
alteracdo glicidica e o desespero, 0 desamparo e a tristeza passaram a conviver diariamente com
ela. Um médico a encontrou sentada na entrada da enfermaria e conversou com ela sobre a
importancia dela ficar, do cuidado com seu bebé e aos poucos ela foi aceitando a ideia, conseguiu
relaxar, permitiu a aplicacéo da insulina e foi melhorando, até que retornou para casa.

Porém toda vez que ela ia para a maternidade fazer o pré-natal e se internava a soliddo nédo a
deixava tranquila. Ela se sentia muito sensivel, carente e sozinha devido a falta de sua familia e
de seu marido, “mas eu entendo a distancia e tem minha mae que me da bastante for¢a, meu
irm&o, meu marido. Mas é porque eles ndo estdo aqui comigo, ai eu sinto falta...”. No caso de seu
marido, a saudade era muito mais sentida e expressa em tristeza, porque ela dizia que estava

passando por um momento dificil, internada e a presenca dele a confortaria:

Meu marido mesmo trabalha sempre viajando, hoje numa cidade, amanha em outra, iai
eu to sempre sozinha, até em casa eu to sempre sozinha, sem ele. Ai assim, minha mée e
meu irmdo que me da todo apoio mas nunca é a mesma coisa, né? Mas como eu to lhe
dizendo, eu n&o estou sozinha porque ele ndo quer tad comigo mas é o trabalho dele, ai
vou fazer o qué? Tem dias que eu falo mais, que eu choro, me desespero, a gente sente,

mas depois passa, é S6 um momento.

A vontade de que essa gestacdo terminasse logo e ela pudesse “voltar a sua vida normal” era o
que dava forca para ela seguir, sozinha, mas na espera de seu filho, quem ela depositava toda a
esperanga de mudanca, seja porque refletiria 0 seu empenho e dedicacdo ao cuidado dele, ou
porque ele se tornaria sua companhia futura, ja que sua filha fica mais na casa da avo do que na

sua.

E eu espero que as coisas melhorem porque o tempo que eu tiver meu filho acho que as

coisas vdo melhorar mais ainda, essa situacdo, mas assim, é bem dificil, é dificil mesmo.

Enquanto este filho ainda ndo veio, ela vai encontrando formas de driblar a saudade e a auséncia

de casa e cada vez mais ela se permite acessar, no caso as outras gestantes, desenvolvendo
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amizades que fortalecem a sua tranquilidade e o periodo de internamento, “eu percebi que o
pessoal daqui ¢ muito legal”. Mesmo com esta abertura e com a vontade de criar novos lagos, ela
ainda sente-se fragil, mas busca encontrar formas de normalizar a sua situacéo:
Mas no mais eu acho que eu consegui, tA com tudo encarando de uma forma quase
normal, as vezes uma mulher gravida fica com muito cuidado com o filho e com o

aclcar alto fica mais ainda, fica com mais aten¢do, tem mais apoio em tudo e eu to

conseguindo levar muito bem, sozinha mesmo.

3.5.  Quando um sonho se torna realidade: Barbara e o desejo Unico de ser mae

Quando eu vi aquela mulher, com um sorriso tdo delicado e um jeito tdo inocentemente
infantil ao mesmo tempo que transparecia uma maturidade traduzida na vontade de
estar ali [no hospital], uma grande alegria dominou meu corpo e minha mente, sendo
refletida num abrago carinhoso que sera dificil esquecer da linda energia que senti
(Diario de Campo. Anotacdes de 27 de setembro).

Essa foi a primeira impressdo que tive de Béarbara, uma mulher de 44 anos, moradora de um
bairro popular de Salvador, casada, dona de casa e cujo sorriso transbordava a alegria que ela
sentia de estar ali, gravida. O diabetes ja a acompanhava a mais de trés anos, porque ela relatava
que se sentia muito mal, com dores no corpo, na perna, na cabeca, “era uma agonia de noite que
eu ndo queria que ninguém me falasse nada”. Ela comia muito e bebia muita 4gua, dizia que nada

saciava a sua fome e comecou a perder muito peso:
Ai como minha made é diabética eu conversei com minha mde e ela disse: ‘vocé ta com o
mesmo problema que no inicio eu tinha, né?’ Ai eu fui encaminhar pro médico pra

saber.

Depois que foram feitos 0s exames comprovou-se a diabetes, “eu so fui descobrir mesmo tem uns
trés anos, mas bem antes eu ja sabia que tinha”. Como seus pais e seu irmao ja tinham diabetes,
as orienta¢Oes sobre os cuidados ela ja tinha porque “minha mae falava pra mim que é muito
dificil, que a gente tinha que ter muito cuidado, muito”. Entdo as mudancgas foram ocorrendo de
forma tranquila e consciente, pois Barbara ja tinha presenciado algumas situa¢fes ruins

relacionadas ao descontrole glicémico:
Eu ja vi alguém morrer por causa disso, tem a familia dela, no comeco alguns ja foram

por causa de diabetes, ja vi alguém amputar a perna, essas coisas, entendeu?
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Por isso, ela seguia uma dieta que tinha sido recomendada pela nutricionista e mantinha um
controle rigido na sua alimentacdo. Ela j& tinha se acostumado com essas novas regras
alimentares e “nao tinha do que reclamar”. Com a gravidez, imaginei que a dieta ia sofrer alguma
alteracdo, ou ela ia ficar mais restritiva, mas Barbara disse que “pra mim t4 de boa”, que as vezes
tinha alguma coisa que ela comia, como o pao de sal, mas que ja nem compra mais, “nem entra
na minha casa, meu marido também nao compra, entendeu?”.

Barbara sempre desejou ter um filho mas tinha muita dificuldade de engravidar tanto pela idade
qguanto pelo mioma que ela tinha, “fiquei um ano, dois anos tentando engravidar mas eu nao
conseguia engravidar ai fiquei desesperada”. A sua vontade de ser mae era tdo grande que ela

seguia todos os conselhos que davam.

Os amigos falaram que se eu tivesse tomando remédio pra diabetes que eu ndo

engravidava, que eu abortava, que meu remédio era abortivo.

Quase dois anos sem tomar o hipoglicemiante oral e nada de gravidez. Foi ai que Béarbara decidiu

buscar ajuda médica, desacreditando que ainda fosse possivel engravidar. O médico disse que ela

poderia ter filho sim e passou um creme vaginal que estimulava a ovulagdo, mas ndo funcionou:
Ai com um més eu voltei de novo e ele disse que eu ndo tava sabendo usar, vou passar
mais. Ai ele passou pra mim usar e nada. Ai ele foi e falou: ‘olha, vocé tem condigdes de

engravidar, vocé ja teve filho?’ Eu disse ndo. ‘E seu esposo?’ Ai eu disse: ‘ele ja tem

uma filha de 18 anos. Ai ele disse: ‘O problema pode ser nele e ndo em vocé’

O médico passou um espermograma para 0 marido de Barbara fazer, porque ele ndo entendia
como ela ndo engravidava se pelos exames tudo estava bem. Nessa mesma semana a menstruagéo
dela ndo chegou:

Ai eu disse: ‘meu amor, dé um tempo, como ela vai descer essa semana, dé um tempo
pra vocé fazer pra semana’. Ai na semana que eu ia fazer, eu esperei descer e ndo
desceu. Ndo menstruei. Ai eu dei mais um tempo, ai ndo desceu. Eu comecei a sentir
cdlica, a sentir colica a ficar enjoada, ai eu disse: ‘vou fazer uma ultrassom pra mim vé
se eu to gravida’. Ai eu fui fazer a ultrassom e quando chegou eu ja tava com cinco

semanas de gravida.

Assim que descobriu a felicidade foi explosiva: “Eu ndo podia acreditar que agora tinha um bebé

dentro de mim, meu sonho tava se tornando realidade”. Dai ela foi fazer os exames de rotina e
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viu que as taxas de agucar estavam altissimas, ai o médico disse: “0 Barbara, vocé ta gravida e
seu agucar ta muito alto, entdo eu nao sou um profissional para o seu caso de gravidez”, e ela foi
encaminhada para procurar ajuda no Hospital das Clinicas de Salvador. Chegando la ela
encontrou muita dificuldade em marcar horario, em buscar informac@es ai sua cunhada que
também era diabética e ja tinha passado por esse itinerario aconselhou ela: “Va no IPERBA que ¢
bom pra vocé e tal, tem profissional que cuida da gravidez de risco. Ai eu vim aqui e comecei a
ser acompanhada pela equipe”.

Quando ela realizou os exames do pré-natal, no mesmo dia foi encaminhada para a enfermaria de
gestantes de risco para realizar o perfil glicidico, e desde este dia até hoje, sempre que ela vem se

consultar ela fica internada:

Ai venho, ai quando eu venho fazer o pré-natal ai ele manda, dependendo do resultado,
né? Ele manda eu me internar. Eu fico internada... Entdo, mas isso eu gosto de ficar
internada, porque aqui eu sinto que to controlada porque eu ndo entendo mesmo, né? Ai

quando venho eu fico controlando e eu gosto de ficar aqui.

Como Barbara passa a maior parte do tempo sozinha em casa, porque seu marido trabalha, ela
fica muito preocupada com as reacdes do seu corpo, devido ao medo grande que ela tem de
perder esse bebé, “se o neném mexe, eu: ‘ai t& mexendo demais’, se para de mexer: ‘ai parou de
mexer’”. Desconhecendo os sinais que o corpo emite, ela ndo consegue discernir entre o que €
“normal” e o que € “anormal”, ou seja, o que deve acontecer numa gravidez ou o que ¢ sintoma
de algum desequilibrio glicémico:

As vezes quando eu sinto em casa que eu ndo to me sentindo bem eu fico sem saber se é

0 agucar... Porque eu ndo meco o aglicar em casa, ai eu fico sem saber se ele t4 alto ou

se ele ta baixo. Ai eu fico com medo do meu bebé, porque se abaixar sera que ndo é

ruim e se aumentar demais sera que ele ta bem? Entendeu? Eu fico assim...

Por isso, quando ela estd sendo acompanhada pela equipe de saude ela fica mais tranquila,
consegue dormir e ndo se sente tdo nervosa: “Ai quando eu to aqui fico mais tranquila, venho
passar essa temporada, entendeu?”. Para Bdarbara, estar internada significa ser cuidada por
profissionais que estudaram sobre aquilo, “que podem instruir a gente que ndo conhece muito”,
entdo ela confia no tratamento e se despreocupa com 0s riscos que existe tanto para ela, quanto

para o seu bebé. “Ai quando eu venho eu fico controlando e eu gosto de ficar aqui”.
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Devido ao risco existente, Barbara segue o tratamento exatamente como é sugerido pelos
profissionais de saude: “Por aqui também minha alimentacdo eu mudei tudo, eu quase que o que
aqui eu me alimento eu me alimento em casa.”. Ela segue direitinho a dieta o que nao exige

muito esfor¢o pois ela ja o fazia antes mesmo de saber que estava gravida:

Entdo ndo é sé por causa do meu neném que agora eu vou ter mais... eu acho assim, eu
posso ter mais cuidado agora porque também tem uma coisa que precisa ter mais
cuidado ainda com o neném, né? Mas eu acho que ta igual, meu cuidado antes dela e
agora com ela eu acho que ta igual. Pode ta mais um pouquinho, ndo é? Mas eu acho

que ta igual.

Ela conta que na casa dela ndo tem mais comida que ndo seja da dieta ou se 0 marido gosta muito
eles tentam evitar ou, caso ela goste do alimento, como biscoito recheado, ela pede pra ele
esconder, “pra eu nem cair em tentagao”.

Bérbara vai levando essa situacdo com muita alegria, apesar dos medos, do nervosismo, das

angustias, porque esse é um sonho que esta se tornando a cada dia mais proximo da realidade.
Ta tudo 6timo, bom demais e nessas 31 semanas eu to me sentindo muito bem porque
até o momento meu bebé ta bem e eu to s6 esperando minha hora chegar, é hoje que eu
vou ver o sexo! Eu quero saber como é, que eu ndo sei. To doida pra pegar, olhar a

carinha e é isso, ta bom!

De mé&e para méae

Bérbara contou que sempre teve o sonho de ser méde, desde pequena, s6 que ndo poderia ser com
qualquer pessoa, tinha que ser com um homem especial, que despertasse nela a confianga e o
apoio para ser o pai do seu filho. “Pra mim, aos 44 anos ja era pra eu ta né? Sendo avo ja”. A
idade para ela comecava a incomodar principalmente porque sua mée dizia que ela era muito
velha para ser mde. Mesmo assim Béarbara optou pela maternidade pois “encontrei um homem
que vale a pena”.

Casada ha seis anos, ela acredita que além de ter encontrado 0 homem de sua vida ele é o apoio
que ela precisa nesse momento de tanta fragilidade. “Meu marido me apoia muito, em tudo ele ta
do meu lado”. Ela contou que desde que se mudou para Salvador, ha 20 anos atras, sempre teve a
vontade de ser mae, “mas nunca pensei em ter um filho com qualquer homem e sem um futuro”.

Por isso ela comegou a trabalhar, juntou dinheiro e toda a vida na busca desse pai:



91

Eu quero ter um filho, que meu filho estire a mdo pra dar beng¢do: ‘beng¢do meu pai’ e o
pai: ‘bengdo meu filho'. Isso porque ter um filho de qualquer uma pessoa isso eu ndo

quero. Ai por isso que eu sé vim engravidar agora. Porque achei a pessoa certa.

Quando ela enfim consegue engravidar, que vai compartilhar a alegria com a familia ela percebe
que o seu sonho ndo era mais vivido e sentido por eles, como o era ha uns anos atrés. A idade e a
doenga agora eram fatores que preocupavam seus pais, principalmente porque ambos eram
diabéticos e sabiam das complica¢Ges que poderiam ser geradas tanto para Barbara quanto para

seu bebé.
Quando eu era mais nova era bem sonho mesmo, bem sonho. Porque minha familia toda
apoiava, né? Hoje eu me acho assim, porque eu ndo acho minha familia tanto me

apoiando.

Mesmo ela sabendo que o marido e a familia dele a apoiava, o fato de seus pais ndo estarem tao
presentes e ndo se alegrarem com a gravidez a deixava triste, principalmente a sua mae, “porque
ela ja foi mae e sabe como esse momento a gente fica mais sensivel”. Barbara é resistente em
acreditar que sua mae nao esta feliz com a sua felicidade e com o neto que vira, “ndo sei se ¢ por
causa da doenca que a mesma que eu tenho ela tem ai as vezes ela pode ficar mais nervosa e falar
1sso, entendeu?”’. Mas esta atitude interfere muito na sua trajetoria gestacional e na construgao da

sua maternidade:
Porque eu fico dentro de mim: sera que minha mée ndo ta aceitando? Ela nao me fala,
né? Mas eu fico me perguntando, sera que ela nédo ta aceitando? Ai meu Deus, porque
eu deixei que acontecesse isso agora, ai eu fico pensando assim [...] Também ela nunca
chegou pra mim pra dizer assim: ‘ah, mas eu ndo gosto, eu ndo quero’. Mas eu sinto, eu
queria mais apoio, eu queria que ela...as vezes quando eu fico aqui ela ndo liga, ai eu
fico: ‘ah, porque a minha mde ndo me liga? Eu gravida, com diabetes e minha mde ndo
me liga pra saber como é que eu to. Ai eu fico assim meio preocupada, mas depois eu
volto e amanheco meio nervosa, ndo sei 0 qué. Ai isso é o que eu sinto, entendeu?

Porque eu acho que eu queria mais apoio.

A vontade que Barbara tinha de conversar com sua mde, pedir conselhos, compartilhar suas
angustias e suas alegrias ndo se realizava devido a “falta de interesse dela com eu e meu filho”.
Além disso, a auséncia do seu pai ¢ somado a este cendrio de desinteresse porque ““ por uma

questdo dele ser velho também, de estar doente também.”.
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Essa falta de apoio sentida por Barbara se reflete em inseguranca frente a gestacdo e o medo de
alguma complicacdo com ela e com seu bebé se torna cada vez mais presente, ja que as palavras
de sua mae sdo sentidas como que “parece que ta agorando6 meu filho” e, por mais que ela diga
que “vai levando na brincadeira”, que “estou muito feliz com esse bebé que vai chegar”, ela sente
0 risco e se preocupa com ele.

O apoio do marido e da familia dele, dos amigos e do irmdo ajudam Barbara a se acalmar e a
saber que ela ndo esta sozinha, o que permite que ela “va levando, eu digo que pra mim ta 6timo,

apesar de tudo isso”.
Brinco, dou risada, num choro, tento ndo pensar muito nisso, que nada, que nada, vou
levantar sim! Eu ndo quis isso? E assim, entendeu? N&o acho td0... pra eu baixar a
minha cabeca e chorar e ficar se lamentando da vida, isso ndo. Pra mim t& bom (risos).

To muito feliz, quero que nasga logo.

3.6. Repensando a maturidade: Clara e seu harén

Clara era uma mulher madura, 42 anos, mae de duas criangas e esperando a terceira menina, pra
continuar a “formagéo do harén”, segundo foi contado por ela, entre muitas gargalhadas. O bom
humor, sempre acompanhado de lindos sorrisos e gestos engracados descontraiam a entrevista,

revelando a beleza interior que aquela mulher possuia:

Clara tinha uma leveza de espirito que me encantou. Mesmo com as dificuldades que ela
relatava, o amor as filhas, ao marido e aos amigos era muito bonito de se sentir. No
final da entrevista compartilhamos um grande abraco e ela me revelou que contar sua
historia despertou nela muita gratiddo a Deus por a ter presenteado com uma familia
maravilhosa e reviver a alegria de ser mae, e 0 amor que ja sentia pela bebé que estava

por vir, ‘Maria vai se chamar’ (Diario de Campo. Anotagées de 17 de outubro de 2012).

Clara descobriu que tinha diabetes ha dezesseis anos, quando estava fazendo um tratamento para
retirada da tireoide, em que seu “organismo comecgou a dar essa mudanga, mas foi de 10 anos pra
ca que realmente ficou comprovado que eu tinha diabetes”. Trés anos depois dessa descoberta
ela ficou gravida de sua filha Ana e, como a taxa de agucar estava muito alta, ela teve que iniciar
o tratamento com insulina. “E um choque logo de primeira porque eu ja fazia s6 a dieta, niio tinha

necessidade de tomar medicagdo nem insulina”, mas hoje ela ta “numa boa”, inclusive ja

® Agorando é um termo popular usado na Bahia que significa desejar o mal ao outro.
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consegue se auto aplicar, 0 que ha uns anos atras era motivo de desmaios, “todo dia era aquela
coisa, ter que me furar, e eu ndo conseguia ver a agulha que ja me dava até tontura. Um dia até
desmaiei porque vi o sangue”.

Clara e seu marido tinham decidido parar de ter filhos ha algum tempo, ja que estavam se
sentindo mais velhos e com uma filha de 17 anos e outra de 7 anos, entdo pensaram em iniciar
um tratamento de vasectomia. Durante este intervalo ela descobriu que estava gravida de dois

meses:

Ai meu Deus, e agora? Com 42 anos, com esse processo ja, ndo tenho tireoide, pressao
alta, tomo medicacdo, diabética, ja faco controle, entdo tudo isso leva também a

questdo do emocional.

Clara conta que “demorou pra cair a ficha” por varios motivos, sendo os mais relevantes pra ela a
questdo da idade, “eu to com 42 anos, ndo ¢ mais idade pra ter filho!”; das doengas que ela
possuia; e das dificuldades financeiras, “que vocé sabe que ndo pode ter outro filho porque a

situagdo ta apertada”. Todavia, o que mais chocou ela foi o (“jamais esperado”) internamento:

De primeira ele [o médico] me deu logo um internamento: meu Deus! Fiquei
desesperada, 16 dias internada aqui e assim, minha vida, eu trabalho com doces, fago
bolo decorado de casamento, entdo meu ganha péo é esse. Ai 0 que mexeu mais comigo

foi isso que eu tinha que ficar presa.

Para Clara o internamento significava estar longe de casa, sendo que este momento que ela se
sentia fragil, a presenca da familia era o0 que reconfortava ela, e um declinio financeiro ja que ela
trabalha com encomenda de doces e bolo, de forma autbnoma, em que se ganha quando se
produz, “e agora eu fico assim: pego e nao pego, trabalho e ndo trabalho, porque hoje mesmo eu
nao sei o que ele [o médico] vai me dizer... Posso nem voltar [para casa].”. Ela conta que sua
familia estad passando por um momento financeiro dificil, pois seu marido esta aposentado por
doenga, ja que “ele tem um problema na coluna” e ela sem condi¢des de aceitar muito trabalho
por ndo saber se cumprira os prazos, pois “eu posso ficar internada dois dias, como posso ficar
igual a vez passada que foi dezesseis”.

Esta situacdo interfere diretamente no tratamento de Clara, j& que ela diz que ndo tem condigdes
de seguir a dieta como ¢ proposta porque “a questdo ¢ que a alimentacdo ja ¢ mais cara, ndo ¢é

Uma alimenta¢ao barata”.
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A alimentacdo as vezes, o valor, tem semanas que eu ndo posso comprar pao integral.
lai, eu vou comer o qué? Tem semanas que tem frutas, tem semanas que nao tem fruta.

Entdo tem todo esse processo que a gente tem que aprender a lidar, né? porque é dificil.

Além disso, no internamento, as restricbes alimentares ficam ainda mais fortes, e Clara disse que

até conversou com a nutricionista da maternidade sobre essa quest&o:

Ai quando a gente chega aqui fica internada, meu Deus! Tem toda a restricdo é bem
restrito, tudo direitinho. Eu ja estou sendo acompanhada pela nutricionista daqui e ela
disse que ia ter uma conversa com o pessoal com relacdo a esse controle com as

gravidas diabéticas.

A questdo do alimentar-se é algo que Clara retoma a todo o momento na sua fala, principalmente
o alimento associado a um processo restritivo, “porque nao ¢é facil a restricdo”. Para ela, a
principio foi um choque, porque muitas coisas que ela gostava teve que parar de comer, “0 mais
dificil foi o chocolate”. Logo no inicio, quando “vocé é pego de surpresa ¢ horrivel”, mas hoje ela
jé lida muito melhor. “Nao que seja facil, mas ja sei lidar melhor com essas restri¢des”.

Todas essas proibigdes, restricdes e negacdes foram sendo sentidas por Clara e internalizadas, de
forma que ela mesma se restringiu da vida, evitando sair pra “ndo cair na tentagdo” e devido a
falta de vontade, “eu prefiro ficar em casa aqui, ndo tenho vontade de sair”. As vezes ela ia no
shopping, s6 que la era um lugar que despertava a vontade dela comer tudo que nao podia: “ai eu
vou la pra qué? Se eu ndo posso comer nada que tenho vontade... aquele cheiro do shopping ja
abre meu apetite. Por isso ndo saiu muito mais de casa e isso t4 gerando em mim ficar muito
fechada, nao ¢ bom também”. Quando ela tem coisa pra resolver na rua ela pede pro seu marido
fazer e “ai eu fico no meu mundinho 14”.

Esse final de semana passado eu tive bolo pra fazer, ai eu me empolgo, faco e tal, mas
vai passando os dias ai eu fico querendo ficar em casa, sabe? Eu ndo fico querendo ver
0 mundo. Eu sai... tem 0 qué, meu Deus? 11 dias que eu ndo vou na rua mesmo, 4 a 5
dias que eu nem saio, fico dentro de casa direto. [...] Entdo eu acho que to me

restringindo demais, ndo € facil ndo.

Todas essas questdes envolvem o lado emocional e Clara sabe que quanto isso interfere nas taxas
de glicemia, mas os seus olhos expressam o quanto ¢ dificil se controlar até no que sente: “Tem

essa ansiedade que a gente fica, por conta de todos esses problemas e iSsO mexe muito com 0
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emocional. Eu sei que tenho que me cuidar.” O que ameniza essa situacdo e onde Clara busca
consolo e forca é no seu seio familia. “Gragas a Deus eu tenho uma estrutura de familia muito
boa, um marido muito bom, que me ajuda muito, entendeu?”. Porque ela diz que se fosse
depender da aten¢do e cuidado dos médicos para encontrar um apoio seria “muito complicado
essa questdo do atendimento individualizado aqui’:
O que é mais dificil pra mim as vezes é essa questdo de as vezes esse atendimento. Por
exemplo, eu acho que as vezes o médico atende vocé como mais uma e as vezes vocé
vem naquela dificuldade, querendo falar eu acho que isso é uma porta aberta pra gente,
pra falar dizer assim, poxa eu to sentindo isso, tem muitas que sentem muito mais. Eu,
gracas a Deus eu to lidando melhor, entende? Porque eu tenho minha familia, que eu
acabo lidando com essa parte emocional melhor, mas tem outros que ndo tem isso, ta
gravida e o marido nem ta perto, ai j& lida com a diabetes ja lida com a restri¢ao, ai
né? Eu vejo isso como um ponto muito dificil a do acompanhamento, principalmente em
mulheres que ficam internadas... eu j& vi muitas ai que ficam, o marido nem vem, né?
Ficam todos esses dias né? Ai tem esse lado emocional eu acho que mexe muito na taxa

do acucar também.

Clara conta que essa gravidez est4 sendo muito dificil pra ela, em relacdo ao cuidado, a sentir-se
velha, a questdo do financeiro, mas que ela estd superando, “principalmente quando vocé tem a
forca maior do que todas que é Deus na sua vida. Eu to com ele na minha vida 24 horas e eu acho

que € por isso que esse processo ta sendo mais facil pra mim”.

A vida em familia

“Entdo ¢ uma menina, Eu j4 descobri, a terceira! Eu disse ao meu marido que vamos formar um
harén em casa”. Entre sorrisos ¢ gargalhadas Clara brinca com a situacdo, pois sabe que o que
torna essa trajetoria menos dificil pra ela € a sua familia, “o que me dé forcas hoje em dia pra eu
acho que ¢ mais a seguranga familiar que eu tenho, né?”".

Mée de uma adolescente de 17 anos e uma menina de 7, Clara e seu marido conseguiram criar um

ambiente harmonioso e com muito amor, onde ela pode chamar de seu lar:
E bom quando a gente sai daqui do hospital e chega em nossa casa. Assim, eu digo por
mim né? Porque sei que vao estar me esperando & de bragos abertos, minhas filhas e

meu marido. Amo muito eles sabe? E sei que eles me amam também (risos).
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O seu marido ¢ o seu grande companheiro de todas as horas e quem ela conta para tudo: “meu
marido ta ai o tempo todo, que me acompanha, que me ajuda no alimento [...] entdo isso me ajuda
muito né?”. 52 anos, recentemente aposentado do trabalho de caminhoneiro, devido um problema
na coluna que o impossibilitava de dirigir, ele é quem fica com Clara ajudando-a no que é

necessario. Com tempo livre, ele é quem cuida, além dela, da casa:
[...] gracas a Deus eu tenho uma estrutura de familia muito boa, um marido muito bom,
que me ajuda muito entendeu? Que olhe, eu acordo, ele acorda bem cedinho. Eu tenho
6h da manh& pra tomar insulina. Ele me d& a insulina no meu brago, ele me da o
remédio e eu fico dormindo. Ele leva a menina na escola ai quando ele chega eu vou,
tomo meu café vou cuidando das coisas e assim, ele me ajuda muito, também contribui

pra hoje eu ta me sentindo bem melhor.

Quando Clara descobriu que estava gravida levou um susto e pensou que o mundo ia desabar na
sua frente: “Eu ja tava com 42 anos, ja com a vida praticamente formada, é...dificuldades
financeiras e vocé sabe que ndo pode ter outro filho, ai vem...”. Quando ela contou pro seu
marido, que foi 0 primeiro a saber, ele comegou a pular de felicidade e alegria e disse: “vamos
ficar juntos, a gente t4 ai!”. Ai eles foram contar para as filhas e, para surpresa de Clara, as duas

comecaram a gritar e correr pela casa de alegria:
Eu fiquei quase uma hora sentada no sofa parada assim e elas 14, brincando, pulando,
dando risada, ai eu: meu Deus, porque elas tdo dando tanta risada se quem vai passar

pelo processo todo sou eu?

Em pouco tempo ela comegou a sentir sua barriga mexer e, de repente, ela ja estava acariciando
sua “Maria”, sorrindo e brincando junto com os outros: “Bastou sentir ela mexer... Que alegria

senti no meu coracao! Dai veio todo mundo correndo abracar Maria, foi uma felicidade s6”.
Eu s6 tenho a agradecer a Deus por ter me dado uma familia tdo boa! Ela que me ajuda
muito... Se ndo fosse meu marido, minhas filhas e meus amigos também que me ligam,
perguntam como eu to, dizem: ‘eu to ai, to com vocé, né?’ seria muito mais dificil
passar por isso que to passando. Porque néo é facil ndo. N&o € facil, na gravidez ndo é
facil ndo. Porque vocé vé um bando de coisa assim que vocé ndo pode fazer que é dificil
demais. Mas eu to levando...[...] Maria chega final de novembro pra comeco de
dezembro, tenho um quarto pra arrumar ainda, tenho que chegar em casa pra comprar

logo as coisas, € é isso.
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3.7. Fechando as portas para a vida: Leidiane e o triste casulo

Leidiane, 35 anos era casada e essa era sua primeira gestacdo. Suas expressdes eram duras,
mulher de poucas palavras e poucos sorrisos, a principio ndo quis participar da entrevista, sé
depois de duas semanas que se aproximou de mim e pediu para conversar. Antes mesmo de
iniciar a gravacdo seus olhos comecaram a brilhar e lagrimas brotavam sem parar pelas faces

rumo ao peito.

Ao ver aquela mulher chorando na minha frente, senti que muita coisa estava
precisando ser posta para fora e as lagrimas era uma prévia das palavras que seriam
ditas: transparentes e salgadas. (Diario de Campo. Anotacdes de 16 de Outubro).

“Se eu soubesse que tinha diabetes eu ndo teria engravidado”. Leidiane nunca desejou ser mae e a

gravidez veio de forma inesperada, sendo um choque para ela. Uma semana apds a descoberta ela

teve uma crise e foi parar na emergéncia do hospital:
Eu tive uma raiva e dessa raiva eu tive um sangramento. Ai foi ai que meu esposo me
levou pra uma emergéncia e quando chegou na emergéncia demorou em me atender ai
eu passei mal. Quando eu passei mal ai 0 menino pegou e falou assim, o enfermeiro fez:
Vocé ja fez o teste de glicemia?’ Ai eu: ‘ndo’. Ai ele: ‘ah, deixa eu fazer’. Ai ele foi que
descobriu que eu tava com o aglcar muito alto. Entéo isso tudo de uma vez, né? Se eu
nao tivesse tido essa raiva, esse sangramento eu acho que nem saberia que tava

diabética.

O resultado da glicemia deu 340" revelando diabetes muito descompensada. Leidiane levou um
choque e seu maior desejo na hora era ndo estar gravida: “Ai foi o susto, mas dai ja tava gravida
al ndo tinha como mais, né? Interromper minha gravidez, por causa da diabetes.”. Foi a partir dai
que se iniciaram as dificuldades na vida dela. Internacdo mensal pra fazer perfil glicémico,
mudangas na alimentagdo, “ter que parar de comer tudo que em toda minha vida eu comi”, perda
da autonomia “porque agora eu ndo consigo mais fazer nada”, somado ao nao desejo de ser mée,

“Eu nunca tive aquele sonho sabe? De ser mae”.
E eu to... tem crises, ai é assim, um dia ta bem, outro ta mal [...] eu ndo gostei ndo... A
minha experiéncia € essa, ndo € boa nao [...] De bom ndo tem que falar nada. Que vou

falar de bom? Nao tem nada de bom néo.

"0 normal é <100.
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O fato de Leidiane ndo querer ser m&e torna esta gestagdo ainda mais sofrida, ja que agora, além
de mae ela ¢ diabética. “Quando vocé ndo tem vontade de ser mae e ai a gravidez veio ja com
esse problema, tudo isso mexe com vocé, entende?”. Ela conta que teve que abrir mdo de tudo

por causa dessa situacao, “tive que mudar minha vida toda”:
Abri méo de tudo. Hoje nao trabalho, hoje eu ndo fago nada, tudo que eu fago agora é
pensando na gravidez e na diabetes. Na gravidez mais porque se eu tivesse diabética eu
poderia trabalhar normal, mas esperando filho eu ndo posso fazer todo tipo de trabalho.

E ai eu fico aqui, aquilo tudo mexe comigo.

Essa sensacdo de impoténcia se revela em outras esferas, da vida de Leidiane, seja nos trabalhos
domésticos, nas saidas de casa, na ida a maternidade. O desconhecimento do seu corpo e as
alteragBes que ele sofria ainda eram indecifraveis para ela. As dores, tonturas, desmaios, enjoos,
ela ndo sabe dizer se é devido a diabetes ou a gestacdo, mas ela percebe o quanto isto interfere

negativamente em sua vida cotidiana:
“Ai hoje eu ndo consigo fazer as tarefas de casa mais, como fazia antes. comego a lavar
minhas roupas tenho que parar, d& um cansago nos bragos, nas costas, tudo isso, ai
tenho que parar, ndo consigo mais. Tem dias que eu néo tenho forca pra me levantar,
quero ficar o dia todo na cama... e antes eu tinha disposic¢éo, trabalhava, cuidava da
casa, fazia tudo. Hoje n&o, hoje amanheco o dia e tem dias que néo levanto, fico na
cama o tempo todo ai levanto s6 pra dar uma olhada no feijdo mesmo e pronto, deito de

novo. E ai... é dificil, € muito dificil.

Leidiane conta que agora ndo podia mais sair sozinha, sempre dependendo de alguém para
acompanha-la seja ao médico, seja hum passeio, porque a qualquer momento ela sentia que pode
desmaiar. Além disso, como ela vive no interior, em Entre Rios, para ir as consultas é necessario
solicitar o carro da prefeitura e, devido ao mal estar que ela sente, normalmente as viagens sao

interrompidas causando constrangimento:
Pra vim pra aqui de entre rios eu dependo de um carro da prefeitura pra vim pra aqui,
fazer isso aqui. Ai eu tenho que ficar ligando, pedindo um carro. tudo isso me deixa
assim irritada. As vezes eu venho no carro da prefeitura e quando chega um
determinado momento me da um mal estar, eu passo mal, ai o rapaz tem que parar o
carro, eu tenho que descer, pra eu respirar... tanta coisa e ai eu acho que isso tudo ta
assim sabe? E como se eu num....num... é aquela coisa que vocé ndo quer mas vocé tem

que lutar por aquilo. Talvez seja isso que me deixa assim nervosa.
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Esse nervosismo se revela tanto nas relagdes que ela desenvolve com a familia, quanto no dia-a-

dia, sendo reflexo das mudancas impostas pra ela e que esta sendo dificil aceita-las. “Muda tudo,

tem que ta todo dia tomando insulina, se controlando, e sem contar com os cuidados mais assim

sabe?”. A diabetes ressignificou a vida de Leidiane pois, devido as restricdes e os cuidados

alimentares que ela tinha que seguir, a sua vida social passou a ficar comprometida ja que, com

essa “nova vida” ela ficou impossibilitada de manter seu antigo padrao de comportamento:

Mudou toda a minha vida. Eu tinha uma vida diferente, eu tinha uma vida assim: eu saia
com minhas amigas, com meu marido, eu curtia da balada, bebia e ai depois disso eu
tive que mudar tudo. Nao pude mais sair assim pra balada, pra beber, eu tive que...
meus amigos também ndo sdo mais os mesmos, a alimentagdo.... eu tive que parar de
comer praticamente tudo. Hoje vocé sai e tudo aquilo que vocé gosta ndo pode comer, a
verdade é essa. Vocé tem que abrir m&o de tudo, de doce, da gordura, de tudo que vocé
quer ali, os olhos veem, vocé quer e ai vocé sabe que ndo pode e sempre tem que ter

alguém ali perto de vocé pra dizer: ‘ndo, vocé nio pode’. E muito dificil.

Mesmo que Leidiane ndo queira ser mée, ela sente a responsabilidade de carregar um filho na

barriga e diz que ele € o motivo maior dela estar seguindo a dieta e todas as restricdes que sdo

postas:

S6 quero o meu bebé com salde e que eu possa me cuidar, que ele ndo venha a ter
nenhuma sequela também, porque tudo que eu faco mais assim, apesar de ndo ser uma
gravidez desejada que eu ndo quero e tudo, hoje eu ndo quero que venha com sequela,
entdo se eu procuro me cuidar mais, essas coisas é pra que nao venha faltar problema
pro bebé. Porque o que eu evito hoje é por causa do bebé, porque talvez se fosse sé por

mim eu ndo vivesse assim nessa dieta que eu vivo.

Aceitar a situacdo era a estratégia que Leidiane usava para seguir adiante, com cabeca erguida

“sem ficar me lamentando por ai”.

Eu acho que tudo também tem sua vantagem, se ndo fosse a gravidez eu ndo ia saber
que tava diabética e tudo isso. Acho que tudo veio na hora certa. Ai pronto. Ai eu to ai.

Vou ganhar neném e talvez quando ganhar neném, eu ndo sei, mude tudo, né?
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“Nunca tive o sonho de ser mae”

“Eu nao tive o sonho de ser mae, eu ndo vou falar isso assim porque mesmo que eu falar € o que
meu coracao ta dizendo”. Cada palavra dita por Leidiane revelava muita sinceridade, ao mesmo
tempo que seus olhos também mostravam o quanto era dificil pra ela toda essa situagdo. Ela ndo
pensou em interromper a gestacdo, por mais que ndo a desejasse, mas a0 mesmo tempo nao

conseguia se acostumar com a ideia de ser mae:
As vezes eu falo pro meu esposo assim: ‘ah, porque se eu néo tivesse gravida as coisas
seriam diferentes, eu ndo taria aqui desempregada, sem trabalhar, querendo que vocé
me dar as coisas. Ai ele fala: ‘ah, entdo vocé esta arrependida?’. Ninguém entende que
eu ndo sou feliz com a maternidade? N&o sou, ainda néo tive essa ideia de ser mée, é

uma coisa que eu ndo consigo, entendeu?

Esta falta de compreensdo coletiva, junto aos conflitos que ela esta passando durante esta
trajetdria da gestacdo de risco gera um nervosismo nela, além de desanimo, tristeza e dor. “Tem
dias que eu choro demais, ¢ muita coisa”. Quem acaba sofrendo mais com o temperamento de
Leidiane ¢ sua mae e seu marido, que sofrem as crises de nervosismo dela, tudo isso “por causa

da gravidez, porque ndo foi uma gravidez desejada”.
Essa semana mesmo eu tratei minha mae super mal, mal, mal que depois eu vim e me
arrependi, entendeu? E sabe aquele momento que vocé mesmo sente que vocé foi dura e
ela tava preocupada comigo, com 0 que eu tava sentindo, mas na hora eu tava tdo mal
que eu tratei ela mal e depois eu voltei, comecei a chorar e fiquei muito arrependida. Eu
vi que ela ndo merecia aquilo e eu com tudo isso, né? Inclusive por ndo querer ter uma
coisa e vocé ter que aceitar. Eu trato meu esposo mal também, depois me arrependo,
peco desculpas. E é aquela coisa, quando vocé ndo tem vontade de ser mée e ai a

gravidez veio ja com esse problema, tudo isso mexe com vocé, entendeu?

Lidar com a repreensdo dos outros é o que mais machuca Leidiane, pois além de sofrer 0s seus
conflitos, do seu mundo vivido, algumas pessoas a julgam por ndo estar feliz com a maternidade.
Ela diz que tem pessoas que falam para ela “ai que vocé parece que nao ta feliz com a
maternidade, que vocé nao queria filho, vocé ndo tem nada pra ser mée, que nao sei o que”. Ai
isso a deixa além de chateada por estar escutando de pessoas que ndo compreendem a sua vida

um julgamento culpabilizando-a por ndo desejar e desfrutar desta situagéo; ela se entristece ao
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saber que “no fundo no fundo a verdade ¢é essa”, que ela ndo consegue fingir que est bem sendo

que “no fundo eu to preocupada... (suspiro) ¢€ isso ai”.
Ndo que seja uma gravidez: ‘ah, eu quero, que ndo sei o qué, era o que mais queria era
ser mae. 1sso me deixa muito triste porque eu ndo tive planos de ter bebé... mas veio e

deixa ver o que vai dar. Deus sabe o que é melhor pra gente e deixa ver...
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CAPI'TUI:O 4. (CON)VIVENDO COM UMA GESTACAO DE RISCO:
EXPERIENCIANDO A MATERNIDADE DIABETICA

"A esperanc¢a nao murcha, ela nao cansa, também como ela ndo sucumbe a crenca.
Vao-se sonhos nas asas da descrenga, voltam sonhos nas asas da esperanca’.

(Augusto dos Anjos)

Neste capitulo estardo presentes alguns temas que apareceram de forma recorrente nas falas de
todas as gestantes entrevistadas, sendo que busquei transparecer aqui a analise dos sentimentos,
expressos através das palavras e dos gestos, por perceber que o indizivel complementava o
entendimento do mundo vivido e percebido pelas entrevistadas. As categorias que enfocarei mais
serdo: medo, incerteza, temporalidade, negacéo, rejeicdo, insatisfacdo, superprotecdo, solidao,
inseguranca, a fé e esperanca, o amor, feminilidade, dentre outras que surgirdo enquanto
complementares a estas. Cabe ressaltar que esses sentimentos encontram-se, de tal forma,
entrelacados nos discursos que, buscando ordena-los, senti muitas vezes que as categorias
reapareciam em movimentos ondulares revelando o seu carater circular. Por isto, optei pela
fluidez da escrita, sem deter-me especificamente aos temas separadamente.

“Se eu soubesse que tinha diabetes, eu nao teria engravidado” (Leidiane, gravida, 35 anos).

Esta fala de Leidiane reflete bem a situacdo em que dois eventos disruptivos, a gravidez e a
doenca, convergem numa mesma trajetoria, gerando sentimentos de angustia, medo, susto e
choque frente as incertezas futuras. A gestacdo € um momento de transicdo da vida de uma
mulher, ja que hd uma mudanca de papel desempenhado socialmente, em que o eu-filha vai sendo
substituido pelo eu-mae, associado a uma ideia de consolidacéo da fase adulta.

Para Zittoun (2009), todo momento de transi¢do implica em uma ruptura entre o individuo e o seu
mundo vivido, ou seja, hd sempre uma quebra no seu cotidiano. A ideia de transi¢do e ruptura
caminham juntas no sentido de que o individuo passa a reestruturar seu cotidiano buscando criar
um senso de integralidade e continuidade, reestabelecendo, assim, a linearidade do curso da vida,
que foi quebrada no momento da transicao.

A gestacdo, mesmo sendo um evento esperado socialmente na trajetoria das mulheres, representa
um ponto de confluéncia de muitos sentimentos como ansiedade, fantasias, temores e
expectativas, exigindo mudancas fisicas e psicologicas no mundo vivido das gestantes, para a
concepgdo desta vida que estd sendo gerada. Quando associada a uma doenca, estas emocoes
sentidas se tornam mais intensas e 0 medo muitas vezes passa a prevalecer frente aos prazeres

que poderiam advir com a gravidez. Desta forma, os significados que a doenca passa a assumir na
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historia de vida das gestantes tém implica¢@es na vida cotidiana das mesmas, ja que elas passam a
ter de conviver com, e apesar da doenga (CONRAD, 1987).

Falar em gestacdo faz o imaginario recorrer imediatamente a uma imagem de mae feliz e
protetora, imagem social que cada mulher, a partir de sua historia, vai reconstruindo ou
reforcando este papel cultural. Segundo Quevedo (2006), o imaginario feminino pode ser visto
como constituido por imagens sobre a maternidade, imagens que sdo engendradas por
significacbes psicoldgicas e socio-culturais configuradas durante o seu desenvolvimento.
Todavia, apesar das especificidades deste ser-mée, a gestacdo € um evento esperado, natural,
sendo assim, normativo, ja que faz parte da trajetéria linear de “toda” mulher.

Assim, revela-se como um momento de concretude e assimilagcdo deste ser-mae, sendo um evento
marcante na vida das mulheres. Mesmo que ndo planejada, o desejo pelo filho ap6s a descoberta
da gravidez e o amor que muitas diziam ja sentir pelo “bebé que ainda ndo nasceu” estavam

presentes na fala de cinco gestantes:
Entdo hoje é uma menina, eu ja descobri, a terceira! Eu disse ao meu marido que vamos
formar um harén em casa (risos) [...] Hoje eu lido bem melhor, estou muito feliz com a

chegada dela. (Clara, gravida, 42 anos).

No estudo realizado por Stasevskas (1999), ela observou que no grupo de mulheres entrevistadas,
0 ser mée era percebido como um destino natural da mulher, e esse destino poderia representar
uma mudanca no status quo tanto em seu aspecto objetivo, que significa sair do seu papel de filha
para o papel de dona-de-casa e mée, como subjetivamente, significando um amadurecimento, um
“tornar-se verdadeiramente mulher”, o que demonstra que a construcdo da identidade esta
fortemente vinculada a maternidade.

Ha forte vinculacdo entre o significado de mulher e mae, e isto passou a prevalecer no imaginario
comum da sociedade. “A maior expectativa dirigida a mulher é que ela seja mae e ela precisa ser
mae para se sentir mais mulher” (TAKEI, 2008).

Segundo Vieira (2004), essa adequacdo ao papel do que € ser feminina tem uma forca na
subjetividade das mulheres, as quais, apesar de inseridas em uma sociedade que luta pela
igualdade de poder entre homens e mulheres, na hora de mudarem do status de mulher para o de
mée, a posicdo de mée tem um peso maior na hierarquia social, em detrimento do papel de

mulher.
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Nas falas das mulheres, pude perceber que elas tém uma historia, com experiéncias diferentes,
mas anseios Unicos que é o cuidar-se para cuidar do seu filho, sendo este o verdadeiro “papel

desempenhado pela mae”, como descreveu Bruna.

Mas isso num deixou de, de eu deixar de amar meu filho, sabe? Pelo contrario, esse é o
que vou amar mais ainda porque assim, eu ndo quero que ele passe, eu ndo quero que
ele passe por dificuldade, ndo quero que ele figue com problema nenhum, entendeu?

(Bruna, gravida, 33 anos).

Segundo Badinter (1985), a associacdo entre a palavra amor e a palavra materno traz embutido
um valor, ao mesmo tempo, natural e social. De maneira geral, todos pensam que 0 amor materno
é inato a natureza feminina: primeiro a mulher tem que ser mde e depois tem que amar
infinitamente seu filho, e isto € um dos propulsores da natureza para a preservacdo da espécie e
do bom encaminhamento da sociedade.

O “ideal” de mé&e que prevalece nos discursos das mulheres ocidentais foi fruto das
transformac0es sociais dos significados da maternidade e, desta forma, este conceito néo deve ser
reduzido a um carater estritamente biol6gico (SORE e PARELLA, 2004). Carrol (2000) traz a
ideia de que as construgdes culturais dominantes acerca da “mae ideal” ou “boa mae” sugerem
gue as maes devem estar intensamente e completamente focadas na criacédo de seus filhos.
Quando a gravidez é desejada e planejada, a felicidade é o sentimento predominante, considerado

aquele que representa o significado de ser mae, como expressa Barbara:

Brinco, dou risada, ndo choro, tento ndo pensar muito nisso, que nada, que nada, vou
levantar sim! Eu ndo quis isso? E assim, entendeu? N&o acho t&o... pra eu baixar a
minha cabeca e chorar e ficar se lamentando da vida, isso ndo. Pra mim ta bom (risos).

To feliz. Quero que nasca logo(Barbara, gravida, 44 anos).

Costa (2002) pdde perceber em seu estudo sobre o significado da maternidade para gestantes de
risco que a maioria das gestantes estava confiante e muito feliz com a gravidez, mesmo sabendo
da existéncia do risco gravidico. A vontade de ser mée, implicita nas falas das gestantes,
mostrava 0 quanto as mesmas se cobravam para ter um filho ¢ o quanto a “mitologia da

9’8

gestagdo™ estava inserida na vida da mulher.

® Entendida por Badinter (1985) como uma tradicio que acompanha a vida da mulher, desde os primérdios dos
tempos, sendo que a sociedade, ou muitas vezes a “propria mulher” se cobra para ser mae.
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O caso de Bérbara ilustra bem o fato do desejo pela maternidade superar qualquer obstaculo do
campo vivido — sentido através da doenca crénica e da idade avancada- e do imaginario — através

das incertezas, medo e do risco:

[...] fiquei um ano e 2 meses tentando engravidar mas eu ndo conseguia engravidar ai
eu fiquei desesperada. Todo més eu esperava a gravidez e nada. Ai depois eu me
consultei com o médico, ginecologista 1a do meu bairro ai eu perguntei pra ele se eu
ainda tinha condig¢des de engravidar [...]. Ai ele disse que eu tinha oportunidade ai ele
me passou creme vaginal, eu usei e ndo engravidei [...]. Ai ele foi e falou: olhe, vocé tem
condicGes de engravidar, vocé ja teve filho? Eu disse: ndo. E seu esposo? Ai eu disse:
ele ja tem uma filha de 18 anos. Ai ele disse: entdo, ja tem 18 anos, o problema pode ser
nele e ndo em vocé. Ai ele disse: entdo vamos fazer isso, eu vou pedir pra vocé
conversar com ele, pra ele fazer uma...8... fazer um espermograma, né? [..] Ai na
semana que eu ia fazer, eu esperei descer e ndo desceu. Ndo menstruei. Ai eu dei mais
um tempo, ai ndo desceu, eu comecei a sentir colica, a sentir colica a ficar enjoada. Ai
eu disse: vou fazer uma ultrassom pra mim vé se eu to gravida. Ai eu fui fazer a
ultrassom e quando chegou eu ja tava com cinco semanas de gravida. (Barbara,
gravida, 44 anos)

Ao longo dos séculos a fertilidade sempre foi considerada uma béncdo, um prémio, sendo que
para a maioria das mulheres, o desejo de ter filhos é tdo forte, que o sentido da vida passa a ser a
busca da concretizacdo deste desejo através de um casamento (BANDEIRA, 2002). Stasevskas
(1999) traz a idéia de que se ver ao lado de um companheiro contribui na constru¢do da
identidade feminina, desde muito cedo. A ideia de buscar um companheiro parece corresponder a
uma tentativa de construir uma estabilidade familiar, ou seja, consolidar-se enquanto mée nos
moldes tradicionais de familia nuclear, com mae, pai e filhos. A questdo de ser mde sem a
presenca de um companheiro e o fato de ter de trabalhar para obter o sustento parecem

fragmentar a identidade feminina desta mulher, como visto na fala abaixo:

Eu nunca pensei em ter um filho com qualquer homem e sem um futuro. Porque vim pra
ca pra salvador, sou do interior, tém uns 20 anos que eu to aqui. Ai eu vim nova pra
trabalhar ai eu disse: eu quero ter um filho, que meu filho estire a mdo pra dar bencéo:
benc@o meu pai e o pai: bencdo meu filho. Isso porque ter um filho de qualquer uma
pessoa isso eu ndo quero. Ai por isso que eu s vim engravidar agora, porque achei a

pessoa certa. (Barbara, gravida, 44 anos)
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Para algumas gestantes, o sonho de ser mée é algo que existe e cujo significado esta ancorado no
imaginario feminino, como exposto acima. A situa¢do de risco ndo as impedem de realizar o
sonho, todavia, quando deparadas com a possibilidade real de perda/morte do bebé, surge o0 medo
de que este desejo de ser mae ndo se concretize.

Quevedo (2001) em sua pesquisa com gestantes diabéticas verificou que o diabetes melito era
representado por elas como uma doenca ndo fatal e que apesar dos incOmodos que provocara, era
possivel adaptar-se a ela. Esta representacdo da doenca ndo fatal associada ao desejo de ser mée
potencializou a vontade de Barbara engravidar, ja que a vida dela s6 passa a adquirir o “real

sentido” apos a gestagdo, por realizar um sonho e agora desempenhar seu papel de mulher:

Eu ja tinha diabetes antes, ai eu tomava remédio pra diabetes sé que eu ndo voltei a
engravidar, queria engravidar, mas ai eu falava com os amigos e os amigos falavam que
se eu tivesse tomando remédio pra diabetes que eu ndo engravidava, que eu abortava,
que meu remédio era abortivo. S6 que eu ndo me consultei com médico nenhum, eu fui e
parei o remédio. [...] Agora sim eu posso ficar tranquila porque enfim serei mée. J&
tava muito preocupada porque ja to com 44 anos e ainda néo tinha conseguido ter meu

filho.(Barbara, gravida, 44 anos)

A pressao social e a exigéncia de que as mulheres estejam felizes com a maternidade que estéa por
vir diverge do descontentamento que Leidiane e Luciana sentem da maternidade, revelando a
outra face do ser mée: a desconstrucéo do papel da mulher mée a partir do ndo desejo da gravidez
expresso em acOes- através das tentativas de aborto ou manifestacdes de raiva do bebé - e

sentimentos como tristeza, raiva e indignacéo, presentes nas falas e no corpo:

Né&o tem nada de bom néo. Eu n&o tive vontade nenhuma na gravidez, em relagdo... Se
vocé for falar com o pessoal, como te falei, se eu soubesse que era diabética eu nao
teria ficado gravida. Eu ndo gostei da experiéncia. [...]JEu néo tive o sonho de ser mée,
eu ndo vou falar isso assim, porque mesmo que eu falar € o qué o meu coragdo ta me
dizendo. Eu ndo tive vontade de ser mde, em momento algum eu fiz nada pra
interromper a gravidez, mas aquele sonho assim de ser mae nao teve comigo ainda. Até

hoje eu ndo to acostumada ndo. (Leidiane, gravida, 35 anos)

Eu ndo queria, eu ndo queria veio — pausa - eu nao queria, porque quando a gente quer,
que planeja a gravidez é uma coisa, mas quando a gente ndo quer ter filho é muito

dificil. (Luciana, gravida, 33 anos)
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Segundo Badinter (2010), até a década de 1970, casar-se e ter filhos era parte do curso “natural”
das coisas. Todavia, quando as mulheres passaram a controlar sua propria fecundidade e
comecaram a protagonizar suas trajetorias reprodutivas, a maternidade tornou-se uma deciséo
para a maioria delas.

A mesma autora afirma ainda que, depois que as mulheres passaram a controlar sua fecundidade,
quatro fenémenos foram observados nos paises ditos desenvolvidos: um declinio da fertilidade,
um aumento na idade média com que as mulheres decidiam ter filhos, uma argumentacdo das
mulheres em prol do trabalho fora de casa e da diversificacdo dos modos de vida femininos e o
aparecimento de um novo modelo de casal sem filhos, ou da mulher solteira sem filhos. Portanto,
tornar-se mée deixou de ser uma questdo de negdcios ou de destino, de forma que a maneira com
que as mulheres percebiam a maternidade mudou, tendo em vista que novos significados acerca
do que é ser mae emergiram (ip cit.).

Chaves (2011), em seu estudo com mulheres que optaram por nédo terem filhos, mostra que as
mulheres que voluntariamente ndo tém filhos sofrem algum tipo de preconceito e sao
consideradas socialmente desviantes. Este evento ndo-normativo € incompreendido e muitas
vezes nao aceito pela sociedade, imprimindo nestas mulheres uma imagem de “desumanas”, que

choca e gera magoas, tornando esta transicao ainda mais dificil:

Ai vocé chega até e depois tem gente que chega pra mim e fala: ai que vocé parece que
nao ta feliz com a maternidade, que vocé ndo queria filho, vocé ndo tem nada pra ser
mae, que ndo sei o qué. Ai eu fico chateada de ouvir assim, mas no fundo no fundo a
verdade é essa, entendeu? (pausa) mas no fundo eu to preocupada... (suspiro) é isso
ai.(Leidiane, gravida, 35 anos)
Para Badinter (1985), uma mulher ou um casal sem filhos sempre parecera uma anormalidade a
ser questionada. Eles sdo constantemente chamados a se explicar porque néo tiveram filhos e
quais seriam as razdes viaveis para isto. Carroll (2000), ao entrevistar mulheres que optaram por
néo terem filhos, observou que as reagdes sociais relacionadas a esta decisédo eram a suposicao de
que a mulher mudara de idéia, a de que a mulher se arrependera de decisdo, além da acusacédo de
egoismo. Segundo a autora, as mulheres que tinham certeza de sua decisdo consideravam essas
alegacdes extremamente frustrantes, pois sugeriam que elas ndo sabiam o que estavam dizendo,
gue seus julgamentos eram falhos, que elas ndo eram maduras o suficiente para tomarem tal

deciséo.
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Cabe ressaltar que a descoberta da diabetes, tanto para Leidiane como para Luciana, ocorreu no
momento do pré-natal, intensificando os sentimentos de negacdo e de inconformidade frente a
situacdo, ja que nas outras mulheres a negacdo da diabetes era ao menos contrabalanceada pelo

desejo de ser mae:

Quando eu descobri que tava com diabetes eu tava numa semana da gestacéo e ai eu
ndo sabia. Quando fui fazer o exame no pré-natal vi que tava 340 [a glicemia]. Ai foi o
susto, mas dai j& tava gravida, ai ndo tinha mais como, né? Interromper minha gravidez

por causa da diabetes.(Leidiane, gravida, 35 anos)

No sexto més fui fazer os exames do pré-natal ai fui ver que tava diabética. Ai fiquei
desesperada, chorei muito porque nunca imaginei que fosse acontecer logo comigo.
(Luciana, gravida, 33 anos)

Um estudo realizado por Winkvist e Mogren (1996) mostrou que a experiéncia de ser
diagnosticada com diabetes e vivé-la durante a gravidez pode ser entendida como um processo
"de choque para o equilibrio gradual”. Quando a descoberta ocorre, elas sofrem um processo de
ruptura ou quebra da continuidade biografica, passando a repensar e reestruturar seus valores e
suas crencas em diferentes esferas da vida.

As narrativas conduzem-me a concordar com o pensamento de Bury (1991) a respeito da doenca
cronica quando ele diz que ¢ “uma experiéncia na qual as estruturas da vida cotidiana, seus
significados e as formas de conhecimento em que se apoiam sofrem rupturas, conduzindo o
enfermo a mobilizar recursos de diferentes ordens para enfrentar a nova situacdo, que inclui o

repensar a sua biografia e a sua auto-imagem”.

Mudou tudo, mudou... e essa mudanca ndo ta sendo muito legal pra mim porque... ndo
to conseguindo ainda me adaptar [...] Mas tem hora que é dificil e vocé chora mesmo,
vocé chora mesmo, vocé que ta acostumada a ter sua dieta sadia, saudavel, fazer tudo

que vocé gosta, de repente ter que parar, mudar, né? (Bruna, gravida, 33 anos)
Percebe-se nas falas das gestantes os diversos sentidos atribuidos a diabetes e como eles sdo
percebidos de formas singulares, para algumas € um retrocesso, uma reaprendizagem do viver,
como revela Bruna: “Ta como se eu tivesse aprendendo a andar novamente”. Outras ja sentem

que ndo houve muita mudanca e continuam seguindo a vida normalmente:

Eu levo uma vida normal, normal, normal mesmo. Eu vou pras festas, pras coisas e

nunca parei desde o comeco, levo minha vida normal mesmo. Assim, normal daquele
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jeito, tendo que tomar a medicacao certinha, que eu ndo posso ta tomando qualquer
coisa. Mas fora isso ndo me interferiu em nada, uma vida normal mesmo, totalmente
normal. Nao tive que mudar nada, mudar nada por causa da gravidez com esse

problema do acucar alto. N&o interfere ndo, de jeito nenhum. (Jalia, gravidia, 33 anos).

Com o surgimento da enfermidade crénica, como aponta Lopez (2010) em seu estudo com
individuos leucémicos, diversas esferas da vida cotidiana se desestruturam, ja que agora eles
devem ressignificar o seu mundo para adaptar-se ao viver doente em uma sociedade “saudavel”.
Esse pensamento € compartilhado por Castellanos (2011) que observou que a descoberta do
diabetes implica em momentos de desestabilizacdo do cotidiano, de forma que os pacientes
devem, além de assimilar a doenga individualmente, integrar essa nova condicdo em suas
atividades diéarias e suas redes sociais.

Para Bury (1991), o momento de ruptura biografica representa uma reavaliacdo tanto ambito
individual, devido a perda dos significados atribuidos a sua identidade, como no coletivo, devido
aos efeitos implicados na vida, no trabalho e nas redes sociais.

Mesmo que cada individuo perceba e signifique a descoberta do diabetes de maneira distinta, ha
uma tendéncia a nega-la inicialmente, tanto devido a experiéncias anteriores (relacionadas ao
medo e perdas na familia), seja porque surge como uma realidade inesperada, obrigando os
portadores do diabetes a lidarem, de forma repentina e intensa, com essa nova condicao de doente
(CASTELLANOS, 2011).

Quando o diagnostico do diabetes é dado junto com a noticia de uma gravidez (indesejada ou ndo
planejada) a negacdo ocorre de maneira mais intensa, como visto no caso de Luciana que lidou
com a descoberta da diabetes de forma muito dura e punitiva consigo e com seu filho,

demonstrando o descontentamento frente a noticia:

Minha vida. Eu ndo podia ficar doente, tem os meus filhos, né? E eu to sozinha... (pausa
longa). Tem muita coisa, muita coisa mesmo... eu xingava muito ele [o filho] com raiva,
eu tinha muita raiva e descontava nele (pausa longa). Ninguém sabe o qué eu passo...
33 anos nas costas, desempregada, 5 filhas e mais esse aqui e a situagdo, eu sem
trabalhar e o pai dele sem trabalhar também... é muito dificil.(Luciana, gravida, 33

anos)
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O diabetes pode provocar uma diversidade de sentimentos, como angustia, medo, depressao,
inferioridade, revolta, raiva, dentre outros, e que o0s possiveis fatores desencadeantes estdo
relacionados com a forma como € dada a noticia e as relacdes (e reacdes) familiares e dos
amigos. Tudo que foi exposto acima influenciara no controle da doenca. Briiggemann (2001)
acredita que o medo, a ansiedade e as expectativas tém origem nas experiéncias vividas

anteriormente pela mulher e nas informacdes recebidas.

Nas sete narrativas analisadas, o risco evidenciado a todo momento nas falas, através dos medos e
ameacas que elas sentiam, influenciava a maneira como cada gestante passava a se perceber no

mundo e sentir este momento de transicao:

Mas tenho medo de meu filho nascer que nem eu, entendeu? Com o0 mesmo problema

que eu. Ai, eu to com medo.(Milena, gravida, 18 anos)

Tem a coisa da gravidez que eu penso muito entendeu? Ai eu penso na diabetes, penso
na gravidez, penso na minha idade que o pessoal fica dizendo que é gravidez de risco, ai

eu sempre fico é... com medo assim. (Barbara, gravida, 44 anos)

Para interpretar, dar sentido e lidar com a maternidade de risco, ou seja, lidar com o medo da
morte, as mulheres se apoiam em conceitos, simbolos e estruturas de referéncia interiorizadas,
que depende dos grupos sociais e culturais aos quais estdo inseridas, bem como em experiéncias

individuais com a doenca, principalmente do contato anterior, em especial os casos familiares.

A diabetes pode trazer a morte, né? Porque minha mae mesmo ela faleceu porque néo

seguia as regras. (Luciana, gravida, 33 anos)

Na minha familia os dois lados da familia j& tem, o lado de pai e o lado de mé&e. E ai eu
ndo tinha o que fazer, ndo. A gente ndo tinha muita informagcdo do problema. Eu
mesmo, minha mée me levou pro médico, até porque ela ndo teve assim, quem tinha era
a mae dela, meu pai também néo, quem tinha era a mée dele, e ai eles ndo tinham tanta
informacdo também. Agora eu ndo sei se eu tendo ja meu filho pode vir a ter também,
nascer ja assim, entendeu? Mas depois que eu passei a saber das coisas que eu comego

a ter assim essa preocupacao. (Julia, gravida, 33 anos)

Bruna narra seu relato com muito pesar e tristeza, devido a recente perda de sua mae pela

diabetes. Por ter sido sua cuidadora, ela conviveu com o sofrimento, a progressao dos sintomas e
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as dificuldades enfrentadas pela sua mée e também por outros familiares, gerando muito medo e

receio das incertezas e maleficios decorrentes da doenga.

Ai foi aquela historia de familia, né? Que minha mae era diabética, foi atingida a vista,
perdeu a visdo com aquela diabetes alta, o rim, o pulméo. Ela fazia hemodialise, né?
Que ela tinha insuficiéncia renal crénica, né? E pulmao, atingiu o coracéo e o pulméao,
que a minha avo, mae dela que é diabética também, feriu o pé e ficou logo de cama.
Tudo que ela pensava que era pomada, remédio ela botava e ai em vez de ficar fechar
foi abrindo, abrindo a ponto que virou uma... Uma Ulcera. Essa Ulcera quando o médico
comegou a fazer um exame mais sério, ele pensou que tava fazendo cancer, ela teve que
amputar a perna. [...] Ai minha tia, a irmad dela que t& com 39 anos, 3 filhos e ta
também com diabetes que ta atingindo também a visdo. E meu irmao, que tem anemia
falciforme, agora também descobriu que é diabético e td tomando ja insulina. E veio que
me acabo..., j& de familia, hereditario e que agora eu preciso mais me cuidar, mais

ainda, né? (Bruna, gravida, 33 anos)

A mulher que tem conhecimento de pertencer a um grupo de alto risco devido a sua historia
familiar também esta propensa a desenvolver um perigoso desgaste psicoldgico. Este desgaste ou
estresse psicoldgico advéem do medo ou ansiedade e das incertezas do dia-a-dia na convivéncia
com “um fantasma” que estd sempre a ameacar sua salude (VIEIRA, 2004). Caso similar foi
experienciado por Béarbara, o que torna compreensivel o seu cuidado e 0 medo que ela sente da

morte, expresso através do seu corpo e na sua fala:

Porque a doenca eu ja sei como é que é, entendeu? Eu j& vi a dificuldade de minha mae
e meu pai também tem, meu pai e minha mae e agora vem eu. Eu tenho um irméo
também e eu sei que é dificil, minha mae j& falava pra mim que é muito dificil que a
gente tinha que ter muito cuidado, muito cuidado. E eu j& vi também alguém morrer por
causa disso, tem a familia dela, no comeco alguns ja foram por causa de diabetes, ja vi

alguém amputar perna, essas coisas, entendeu? (Barbara, gravida, 44 anos)

O estudo realizado por Silva, Santos e Parada (2004) observou que no grupo de gestantes de alto
risco os principais temores das gestantes eram aqueles relacionados a doenca e ao bebé. Varios
autores argumentam que existem fatores fisicos e emocionais que influenciam as modificacdes

psicoafetivas da gestante e, assim, sdo comuns 0s receios relativos ao parto e estado do bebé ao
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nascer, de perdas e malformagdes, prematuridade, enfim, de que a gestacdo ndo alcance um bom
resultado. Esses sentimentos entre as gestantes de risco podem estar exacerbados.

Assim, sentimentos conflituosos e confusos passam a interferir no significado do ser mae para as
gestantes de risco, expressos na ambivaléncia entre o0 desejo da maternidade e 0 medo das

complicagdes que este evento pode trazer tanto para sua satde quanto para de seu bebé.

N&o sei (chorando), [...] por mim eu estou bem. Mas tenho medo de meu filho nascer
que nem eu, entendeu? Com o mesmo problema que eu. Ai eu to com medo.(pausa)

(Milena, gravida, 18 anos)

Tenho que fazer isso porque ou eu fago ou o prejuizo vai ser muito mais pra mim, né? E
minha vida que ta em risco, minha sadde, né?(Clara, gravida, 42 anos)

O que se percebe € que cada mulher tem uma historia, com experiéncias diferentes, anseios
unicos e, quase sempre, repletas de incertezas e medos. O risco iminente reforca esses

sentimentos, como descrito por Montgomery (1997, p.152):

As fantasias de risco de morte durante o parto ou de deformidade do bebé, sdo tao reais
para as mulheres de hoje quanto para as que viveram séculos atras. 1sso, com certeza,
acontece porque em uma situacdo de perigo real ou imaginario o0 nosso instinto
predomina sobre a nossa razdo. Ou seja, 0 nosso psiquismo ndo acompanha com a
mesma velocidade as modificagdes sociais, técnicas e cientificas.

Segundo Zampieri (2001), a vivéncia da gestacdo de risco caracteriza-se por ser um processo
extremamente complexo, dindmico, subjetivo e diversificado, podendo ser individual e social. E
uma experiéncia Unica que se estende ao companheiro, familia e sociedade. N&o é apenas um
evento bioldgico, uma vez que envolve transformacBes fisioldgicas, psicoldgicas, sociais,
econbmicas, culturais, espirituais e alteracdes de papéis, implicando na aceitacdo ou ndo da
gravidez.

O fantasma da morte convive diariamente no imaginario destas gestantes e uma relagdo intima
com o medo e a angustia se estabelece. Se pensarmos na variedade de sentidos (até mesmo em
um sentido pejorativo) que podem ser atribuidos a palavra risco (complicacdo, alteracgéo,
anormalidade, evolucdo desfavoravel), se torna mais facil compreender o0 medo de Barbara e das
outras gestantes e a ambiguidade de sentimentos que o diagnéstico de risco pode evocar na

mulher.



113

Segundo Vachod e Santos (1996), a gestante de alto risco percebe o feto de vérias maneiras:
como vida, possibilidade de morte, amor, dificuldades e como algo estranho (que representa o

medo do desconhecido).

Agora eu to mais perto assim, s6 quero o meu bebé com salide e que eu possa me cuidar,

que ele ndo venha a ter nenhuma sequela também. (Leidiane, gravida, 35 anos)

Dai a coisa que eu fico mais com medo é isso, eu fico pensando que tem as vezes
criangas que ja nascem com o agUcar alto, porque pra uma pessoa adulta perceber que
nao pode, que ndo deve ja é quase impossivel, uma crian¢a? Pior ainda! Ai eu fico com
muito medo. (Julia, gravida, 33 anos).
A ideia de cronicidade que advém da diabetes traz a tona a questdo da temporalidade que é
sentida em todas as narrativas, o que intensifica a resisténcia a aceitacdo da enfermidade, como
sentido por Bruna e expresso através destas palavras: “Eu sei tudo isso; que vou passar a vida
inteira com essa diabetes”. A iminéncia constante de complicagdes que podem irromper
inesperadamente e a crise latente que é um traco inerente as doencas crénicas (CANESQUI,
2007), acompanham o curso do diabetes, provocando incerteza quanto aos acontecimentos
futuros.
Para Good (1994), a perda de horizonte temporal, devido o surgimento de uma enfermidade
crbnica, torna dificil avaliar e compreender os sintomas da enfermidade e seus eventos, pois a
falta de um “final”, devido as incertezas futuras provocadas pelo surgimento da doenca, gera um
problema central em relacdo as narrativas: elas estdo sempre buscando um sentido. Assim, a
narrativa da enfermidade é construida a partir da possibilidade de um final novo ou diferente, o
que significa que a enfermidade é sempre ambigua, uma negociacdo continua. Isto pode ser
notado nas falas das gestantes em que os sentimentos de desejo, medo, incerteza, felicidade,
resiliéncia, abnegacdo convivem mutuamente reforcando a tentativa que cada uma tem de buscar

um sentido ao que estdo experienciando:

Eu to mais levando porque ndo tem outro jeito, ndo vai mudar. porque tem isso mesmo e
agora eu vou ter que seguir uma nova mae, né? [...] vou ter que ter um novo ritmo, me
adaptar a essas novas coisas que vou ter que fazer e seguir agora essas regras, pro meu
bebé [...] mas sei que vai ser muito dificil, mas eu vou chegar 14, vou dar a volta e vou
chegar 1a.[...] a gente tem que andar porque tem que levar que a vida é essa ai mesmo,
nao tem outra.(Luciana, gravida, 33 anos)
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Entdo assim, eu ndo sei daqui pra frente... Ai é assim, um pouco complicada, mas eu to
tentando encarar, eu ndo vou encarar ela como uma doenca (é...) sem cura, uma doenca
incuravel, porque ¢ assim... a gente fala que se vocé ndo pode (é...) vencer o inimigo, se
alie a ele.(Bruna, gravida, 33 anos)

Eu percebia na fala das entrevistadas que a incompreensdo acerca do que as levaram a adoecer
gerava muito desconforto e ansiedade, num conflito interno em buscar aceitar algo que para elas
era naturalmente negado. Para Adam e Herzlich (2001), os doentes crénicos buscam um sentido a
sua enfermidade através de perguntas como: “por que isto estd acontecendo?”, “por que
comigo?”, “por que agora?”, na tentativa de encontrar respostas as suas incertezas.

As explicacbes causais do diabetes incorporam parte daquelas veiculadas pela medicina oficial,
mas ndo sem um trabalho reflexivo de ressitua-las e complementéa-las. A hereditariedade, por
exemplo, aparece nos depoimentos receosos, referindo-se aos fatores herdados, mas que ndo
respondem o “por que tocou a mim?” o que reflete a busca de sentido para o fato de ter
desenvolvido o diabetes em meio a outros familiares que ndo apresentam a enfermidade.

A falta de coeréncia entre as varias explicacfes causais, quando aplicadas a um caso concreto,
pode fazer com que o adoecido tome o aparecimento do diabetes como inevitavel (QUEVEDO,
2006).

Ai meu Deus, porque eu deixei que acontecesse isso agora, ai eu fico pensando assim.
(Béarbara, gravida, 44 anos).

Eu fico toda hora pensando por que eu? O qué que eu fiz pra merecer isso? (Bruna,
gravida, 33 anos).

Estas duvidas geram negacOes frente a esta experiéncia, 0 que torna esta trajetéria muito sofrida e
uma busca incessante de respostas. Soifer (1992) afirma que toda gravidez produz uma situagao
de maior ou menor conflito entre uma tentativa maternal e outra de rejeicdo (desejo e contra-
desejo). O mecanismo de defesa mais Util para resolver o conflito é a negagdo. Outro estudo
realizado na Suécia por Johansson, Ekebergh e Dahlberg (2008) mostrou que quando o
desequilibrio corporal é sentido como diabetes, essa nova condi¢cdo pode ser reconhecida e por
fim ser aceita, mas a aceitacdo é possivelmente uma reconciliacao ilusoria ou falsa que os sujeitos
encontram para conseguirem seguir em frente. Apesar de terem sido diagnosticados com
diabetes, os sujeitos do estudo queriam continuar seguindo as mesmas rotinas e vidas, embora

agora carreguem uma doenca.
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Mas também foi muito dificil porque eu ainda néo to aceitando essa diabetes.(Barbara,

gravida, 44 anos)

Eu ainda n&o falei assim, eu ndo abri a boca pra falar assim: eu sou uma pessoa
diabética. Ainda ndo consegui encarar isso, ainda ndo consegui chegar pra falar isso.

(Bruna, gravida, 33 anos)

Em diabéticas, a gestacdo acaba intensificando alguns sintomas da doenca e a relacdo com o
corpo passa a se estabelecer desde um sentido de doenca e ndo de normalidade. O mergulho num
mundo seu, intimo, que € 0 seu corpo, passa a representar um espaco desconhecido e de muita
vigilancia ja que sensacfes que sdo experimentadas e que sdo familiares, agora sdo percebidas
enguanto sintomas da doenca, imprimindo risco ao bebé.

O fato do diabetes ser entendido, simultaneamente, como doenga/ndo doenga, se reforga por
requerer tratamento, ser considerado grave (por profissionais e leigos), perene e irreversivel; ao
mesmo tempo em que € silenciosa, assintomatica e invisivel, em alguns periodos. Esse carater
“virtual”, no entanto, ¢ quebrado pelos mal-estares ocasionais, pelas complicacBes evidentes
(cegueira, amputacdo), pela objetividade dos exames, pelas idas regulares ao médico, pela
vigilancia imposta em situacbes de sociabilidade em que é comum o compartilhamento de
alimentos; contribuindo para dar visibilidade ao problema (OLIVEIRA, 2008; QUEVEDO, 2006;
BARSAGLINI, 2006).

Dessa forma, o diabetes se apresenta como categoria ambigua (DOUGLAS, 1976) localizada em
dominios diferentes e incompativeis, as margens das normas, causando estranheza, inseguranca,
inquietacdo e ameaca podendo se converter em fonte de perigo. Nesse sentido, Barsaglini (2006)
observou em seu estudo que as entrevistadas se referiam ao diabetes como uma doenca ingrata
porque deixa sequelas se a pessoa ndo cuidar ou traicoeira, que estd quieta e quando vocé
menos espera pode complicar, o que embute a crise latente e a constante incerteza quanto aos
acontecimentos futuros, ainda que o sujeito esteja sob tratamento. Neste estudo, p6de-se perceber
isto através da associacdo que algumas gestantes fizeram da diabetes com a falsidade,

imprimindo uma ideia de armadilha e perigo advindos da doenca:

Porque as meninas falaram que a diabetes é muito falsa, meu medo é isso, tenho muito,

muito medo. (Luciana, gravida,33 anos)

Porque assim, a gente se sente outra pessoa, porque foi tdo simples a tontura que eu

senti e... se ela ndo tivesse falado: ‘Bruna, qualquer coisa que vocé sentir mande me



116

chamar’. Eu ndo ia nem saber que tava com agucar alto, eu ia pensar que era uma
tontura normal por causa da gestacdo mesmo. Mas nao era, era aglcar alto. Dai ontem
de noite eu senti tontura de novo, mas ela tava baixa, tava em 95, entendeu? Entdo
assim... a diabetes ela ¢ falsa, ela é.. eu falo assim, eu chamo ela de uma doenca falsa
porgue um sintoma que vocé sente, vocé acha que pode nédo ser nada e ja é ela baixando
ou aumentando. E ai é que no meu caso, meu risco de perder o bebé é muito facil, viu?

(Bruna, gravida, 33 anos)
Na sua relacdo com o mundo, a gestante percebe as modificacdes no seu corpo através dos
sentidos, do contato direto com as coisas, por meio do olhar, do toque, enfim do corpo como um
todo. Agora gravida, esse corpo sente as mudangas, o desconforto fisico, as sensagdes intensas e a
presenca concreta do bebé. O corpo é o meio de nossa comunica¢do com o mundo. A medida que
experimentamos a vida fluir no tempo, nosso corpo vai se refazendo, se reconstituindo durante a
existéncia. Ou melhor, o corpo esta sempre sendo.
Segundo Lopez (2010), através da experiéncia da enfermidade, o corpo manifesta sofrimento. Se
a salde é percebida como a auséncia de qualquer dor ou mal-estar no corpo, pode-se dizer que o
corpo é o mediador entre o ser e sua enfermidade. Dessa maneira, o corpo é entendido como o
entrecruzamento entre a natureza e a cultura, desempenhando um papel de colocar os sujeitos em
contato com o mundo.
Entre as entrevistadas pode-se perceber que as mudancas percebidas e sentidas no e pelo corpo
revelam também uma atencdo ao corpo dos outros, ja que os significados e as percepgdes do
corpo dessas mulheres sdo, além de subjetivas, intersubjetivas. Desta forma, o corpo passa a
revelar-se distinto do habitual e desperta sensacdes desconhecidas, passando a ser desvelado a
medida que a gestacdo e o diabetes vao dando os seus sinais, convertendo o corpo em um objeto
de intervencao e cuidado.
Cabe ressaltar que esse corpo estd metamorfoseando-se, juntamente com as gestantes, e a
percepcao de uma vida intrauterina vai se tornando cada vez mais sensivel e despertando diversos
sentimentos. O nosso corpo percebe as nossas intengdes, ele diz muito dos nossos pensamentos,
por meio das palavras e dos gestos. Ele nos permite vivenciar o tempo e tornar real o espaco. Na
gravidez, a percepcdo do corpo possibilita @ mulher ir concebendo a existéncia do bebé, através

dos movimentos fetais, das mudancas fisiologicas sentidas no seu corpo.

Se 0 neném mexe eu: ai tA mexendo demais. se para de mexer: ai que parou de mexer.

Meu marido que fica me acalmando: se acalme... ndo é bem assim... vocé ndo tem
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experiéncia ainda, entendeu? Mas... pra mim ta 6timo (risos). (Barbara, gravida, 44

anos)

Essas alteragdes corporais, que sdo interpretadas como sintomas da doenca, e suas influéncias na
normalidade vivida por estas gestantes sdo intensificadas durante o periodo de internamento, ja
que todas sdo “pegas de surpresa”, como expressou Milena, sendo este evento um importante
marcador e legitimador do estado de enfermidade e risco, que por muitos momentos eram

mascarados ou negados pelas entrevistadas.

Ta sendo dificil [o periodo da gestagdo] porque sei 14, ndo... eu mesmo ndo imaginaria
que eu ia precisar ficar internada pra poder... porque assim, a médica falou que eu
poderia engravidar tudo normalmente, mas néo sabia que precisava ficar internada, pra

controlar agulcar, entendeu? (Milena, gravida, 18 anos)

De primeira ele me deu logo um internamento: meu Deus!! fiquei desesperada, 16 dias
internada aqui e assim, minha vida, eu trabalho com doces, fago bolo decorado de
casamento, entdo meu ganha pé&o é esse. Ai 0 que mexeu mais comigo foi isso que eu
tinha que ficar presa. Eu trabalho com contrato, entdo nesse periodo eu néo pude fazer

nada. (Clara, gravida, 42 anos)

A gravidez de alto risco associada a hospitalizacdo prolongada € considerada um estressor
psicossocial. A internacdo constitui-se em um evento importante para a gestante e sua familia.
Dessa forma, a hospitalizacdo adquire um papel central na concepcéo do ser doente, em que as
gestantes passam a experienciar o risco real que vivem, deixando para tras 0 mundo circundante
que lhes é tdo familiar. De acordo com Tedesco (1999), a hospitalizacdo pode ser tomada como o
principal dos cuidados obstétricos dispensados a gestante de alto risco, mas devido ao seu carater
intrinsecamente estressante, representa verdadeiro desafio adaptativo a gravida e a sua familia,
isto porgue representa a conscientizacao da doenca e suas consequéncias.

Pessoa (2008), mostra em seu estudo com gestantes diabéticas que, ao vivenciarem o mundo
hospitalar, se torna necessaria uma outra apropriacdo do seu ser neste mundo em que ela passa a
desenvolver mecanismos que possibilitem viver consigo mesmas, aceitando o seu estado
patologico e com os outros, desenvolvendo lacos de cumplicidade e de transferéncia entre as

hospitalizadas.

Eu ficava com muito medo de ver, porque ela [lzadora] é tdo legal com a gente, tdo

doce, entdo ela foi e eu chorei, né? Porque assim, sabe? Eu falava assim: 0 Iza, e ndo
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quero que vocé tenha alta antes de mim. Eu quero saber que vocé saiu. Porque eu tenho
medo de eu sair e vocé ndo achar uma colega de leito que cuide de vocé. Ela: poxa,

Bruna, vocé é a irméa que Deus colocou no meu caminho. (Bruna, gravida, 33 anos)

Eu tinha que de qualquer forma comer aquele mingau, [...] ai a minha colega de cama
pegou 0 mingau dela e trocou comigo que eu queria porque queria o agicar mesmo. Af

fui e tomei. (Julia, gravida, 33 anos)

Por essas falas nota-se que muitas vezes essas mulheres ancoram-se umas nas outras como
estratégia para buscar forca e seguir em frente. Todavia, esse contato intimo no hospital pode
desencadear medos decorrentes de experiéncias negativas vividas por alguma gestante, como foi
0 caso de Milena que presenciou um aborto espontaneo da sua companheira de quarto e isso

marcou sua experiéncia:

Com as coisas que a gente ver aqui, principalmente no quarto que eu t6 agora, ja teve
3... 3 mulheres perderam o bebé. Ai fica com aquilo na mente da gente também, perder
0 Nnosso... Entendeu? Ontem mesmo teve uma que teve no vaso, teve no vaso... € a gente
viu ai ficou com aquilo na mente, na mente, na mente. Ai d& um medo da gente t4 aqui e

perder o nosso também. (Milena, gravida, 18 anos)

Oliveira (2008) em seu estudo com gestantes de risco observou que o contato com o ambiente
hospitalar e com outras gestantes que tem o mesmo problema de salde e que tiveram perdas
gestacionais, gera uma transferéncia de identifica¢ao e apropriagdo das perdas por elas, “ou seja,
instaura-se a logica de que ‘se aconteceu com outra gestante pode acontecer comigo também’”. O
medo, entdo, passa a presentificar-se de maneira sutil ou de forma marcante na vida destas
mulheres, roubando delas a paz, o sossego, a tranquilidade.

Na tentativa de buscar respostas para aliviar o medo e diminuir as incertezas, colaborando no
processo de construcdo de significados e de sentidos a maternidade, fica claro nas falas das
entrevistadas o papel dos profissionais de salude, que ganham espaco e credibilidade,

especialmente no que tange ao sentido do risco que ja esta impresso no rétulo dessas gestantes:

Ai a médica disse: ‘ndo fica assim ndo, fica assim ndo, vai ser melhor pra vocé’. Ela
perguntou se eu tava sentindo alguma coisa. Realmente eu ndo sentia alguma coisa, eu
falei ndo. ‘Porque vocé ja tava tendo hipo, ta vendo se eu liberasse vocé, com o agucar
dando 44, quem garante que vocé caia e ia conseguir acordar?’ Porque realmente eu

nao sentia nada e deu 44. Ai ele falou: ‘se o seu agiicar da 44, como é que deve ta o seu
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filho? Porque quando seu agucar td baixo o dele ta mais baixo do que o nosso’. Ai tudo

bem, eu entendi. (Milena, gravida, 18 anos)

As doencas sendo tomadas como objetos concretos, esvaziados de significado social, cultural ou
psiquico, fazem com que frequentemente o médico (e os profissionais de salde, por extensao) as
veja de modo diverso das preocupagfes dos pacientes. Porém, como esses, 0s profissionais veem
0 mundo informados por elementos ideativos, simbdlicos que permeiam a sociedade e o tempo
em que vivem, de modo que na sua pratica podem adotar condutas proprias nas quais as
evidéncias tedricas sdo filtradas, simultaneamente, pela sua experiéncia e representa¢fes, muito
embora estejam sempre “protegidos” pelo escudo da racionalidade cientifica (BARSAGLINI,
2006).

Como aponta Camargo Jr. (2003), apesar do discurso generalizante, o tratamento continua sendo
uma instancia individual, quer se pense em médico (cada médico tem a sua conduta), quer se
pense em paciente (para cada paciente a conduta de um mesmo médico pode ser variavel).
Todavia, a ordem médica impde-se por si mesma, estando presente em todos 0s estagios e
momentos da nossa vida, com autoridade legal, pois, “mais que a eficacia da medicina, é a sua
cientificidade que constitui lei. Ninguém contesta que o saber médico, ao menos em parte, seja
verdadeiro e verificavel; a maneira de uma crenca que, mesmo transfigurada, ultrapassa de longe
a crenca em qualquer religido que seja” (Clavreul, 1983: 40-1, apud BARSAGLINI, 2006).

Os discursos evidenciam a confianga que essas gestantes depositaram nos profissionais de saude.
Outro aspecto visualizado diz respeito a importancia das informacGes que essas gestantes

receberam para minimizar suas davidas e ansiedades a respeito de sua condicéo de risco.

Al, eu assim, chamei ela, doutora Melina, e conversei com ela. Falei assim: doutora,
qual o risco que eu tenho com meu bebé? Ela disse: mae, o risco que vocé tem é alto,
porque se vocé tinha hipoglicemia, seu aglcar vai baixar e ai a gente pode controlar
com vocé, a gente pode ta aplicando glicose e ai seu agucar subir, mas o bebé vai ser
muito mais dificil a gente saber como ¢é que ele t4, se o aglcar dele t4 bom, se ta alto, se
t& baixo, ai pode acontecer de seu bebé falecer no Utero, assim sem saber, sem a gente

perceber.(Bruna, gravida, 33 anos)

Gomes (2001) alerta para a necessidade de se abordar a gravidez de risco sob uma perspectiva
interdisciplinar. A gravidez em si j& coloca a mulher numa situacdo de fragilidade sujeita ao
processo de medicalizacdo, visto quase sempre apenas como uma acdo centrada na condicao

orgénica em si. Quando acrescenta a este fato a idéia de risco, reforca-se a medicalizacdo e a
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passividade da mulher frente a algo que possivelmente pode lhe ser adverso, mas
necessariamente néo sera.

O desenvolvimento da ciéncia e da medicina atrelada a ela teve consequéncias ao cuidado das
doencas ¢ a condi¢ao dos doentes de hoje, pois “estar doente significa ‘estar sob cuidados’: o
diagnostico, as receitas do médico, 0s exames e tratamentos que o paciente deve fazer
condicionam a sua cura e, também, estruturam sua percepcao e experiéncia da doenga” (ADAM
E HERZLICH, 2001, p.44).

O discurso médico e as experiéncias anteriormente vividas por essas gestantes torna o medo mais
presente devido ao sentido atribuido ao risco que deixa de permear o campo abstrato do

imaginario e passa a adquirir sentido real,

Agora eu ndo sei se eu tendo ja, meu filho pode vir a ter também nascer ja assim,

entendeu? Mas depois que eu passei a saber das coisas, que eu comego a ter assim essa

preocupacdo.(Jalia, gravida, 33 anos)
E importante considerar que, referindo-se ao cuidado da doenca, os sujeitos produzem e
reproduzem conhecimentos e praticas médicas existentes no meio socio-cultural ao qual formam
parte e, na sociedade contemporanea ha uma tendéncia a valorizacdo de um saber biomédico,
focalizado mais nos impactos fisiol6gicos, dissociando o corpo das emogdes.
As diferentes vozes que atuam nesse cenario de risco/controle (sejam os profissionais de satde ou
os familiares, por exemplo), influenciam no comportamento assumido por essas mulheres, no que
se refere, principalmente, ao cuidado de si. O discurso dos profissionais acerca do cuidado esta
pautado na l6gica da medicalizacdo do corpo, refletindo a dimensdo fisiol6gica da gestacdo de
risco. Ja na familia geralmente o cuidado se expressa mais através da dimensao simbdlica, pois a
representagdo do “cuidado de mae” relaciona-se muito aos sentidos e aos aspectos socio-
culturais, ndo descartando a possibilidade de haver interacdo com o discurso biomédico. Entéo,
estas diferentes vozes estardo atuando e interagindo dialeticamente com o campo simbolico da
gestante, gerando um novo posicionamento enquanto mée/filha/paciente, em que ha uma re-

significacéo, a partir da sua condigéo de risco, do seu cuidado.

A doenca e a experiéncia que ela representa transcendem em muito a simples esfera do
médico e cumprem o papel de todos os lugares da vida social. Isto é particularmente
verificavel no caso dos doentes cronicos que, para poder lidar com sua condicéo, ndo
encontram apenas os médicos em seu caminho, mas uma multiddo de outros atores
disseminados em todos os lugares da vida social. (ADAM e HERZLICH, 2001, p. 121)
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Segundo Bastos et al. (2011), “o cuidar possibilita e implica integralidade, constroi as
subjetividades e suscita a autonomia”. Esses autores relatam em seu estudo que o cuidado esta se
tornando cada vez mais técnico, fragmentado e médico-centrado, havendo a perda da relacdo de
horizontalidade entre a equipe de saude e o paciente diabético. Eles apontam que o cuidado deve
atender as demandas subjetivas do sujeito, perpassando a dimensdo objetiva da medicina.

Os profissionais de salde, através de discursos marcados por ordens e ditames que visam
transferir a responsabilidade do cuidado de si e do bebé para as gestantes, corrobora com a culpa
e 0 constante estado de vigilia frente ao seu corpo e aos seus desejos, tornando mais dificil este
momento. Aliado a isto, a introducdo da insulina reforca o estado de doente e 0 medo frente a
situacéo de risco concreto.

Como agora eu mesmo to, eu to com medo de ficar dependente da insulina porque ja...
Eu ndo precisei tomar insulina. Ja agora eu tomei e assim em jejum a insulina deu 97 ai
em jejum ja deu 130 que foi quando diagnosticou a diabetes, sabe? E assim... na sexta-
feira a médica aumentou a dosagem que eu tava tomando 10 de manhd e 5 & noite, ela

aumentou a dosagem, né? (Bruna, gravida, 33 anos)

A sociedade ocidental vem sofrendo um processo de medicalizagdo, cujos efeitos podem ser
percebidos no campo politico, econdmico, social, cultural, ideoldgico, etc., revelando-se mais
complexo do que apenas um aumento de ofertas de servicos e tecnologias médicas
(DONNANGELO, 1979; TESSER, 2006). O saber médico passou a normatizar diversos setores
da vida individual e coletiva e, assim, a institucionalizar a dor e o adoecimento através da
legitimacdo da satde e da doenga. “A partir desse momento, nos paises desenvolvidos, estar
doente significa ‘estar sob cuidados’: o diagnostico, as receitas do médico, os exames e
tratamentos que o paciente deve fazer condicionam a cura do paciente, mas também estruturam
sua percepgdo e experiéncia da doenga” (ADAM E HERZLICH, 2001, p. 44).

No entanto, no caso das gestantes diabéticas, ha algumas esferas do campo social, relacionadas ao
simbolico, que resistem a esse pensamento hegemdnico do cuidado médico, ocasionando
conflitos entre o desejo e o controle. Isto ocorre nos cuidados focados, principalmente, nas
praticas alimentares, ja que, mesmo que haja uma conscientizacdo acerca da necessidade de
seguir um controle rigido da alimentacdo, o sentimento que prevalece ¢ de ambiguidade entre o

querer fazer e o poder fazer, repercutindo, as vezes, de forma negativa na gestagéo.



122

Segundo Delfino et al. (2004), as a¢des de saude que sdo desenvolvidas nos espacos hospitalares
ndo propiciam um acolhimento aos anseios e sentimentos de ansiedades e temores, associados a
gestacdo e intensificados numa gestacéo de risco. Dessa forma, os profissionais de saude passam
a conduzir suas terapias e atendimentos de maneira intervencionista, tornando a assisténcia e as
atividades educativas fragmentadas, sem que a realidade da mulher gestante seja tratada na sua
individualidade.

O que é mais dificil pra mim as vezes ¢ essa questao desse atendimento. Por exemplo, eu
acho que as vezes o médico atende vocé como mais uma e as vezes vocé vem naquela
dificuldade, querendo falar eu acho que isso é uma porta aberta pra gente, pra falar
dizer assim, poxa eu to sentindo isso, tem muitas que sentem muito mais. Eu, gracas a
Deus eu to lidando melhor, entende? [...] Eu vejo isso como um ponto muito dificil a do
acompanhamento, principalmente em mulheres que ficam internadas... (Milena,

gravida, 18 anos)
Oliveira (2008) diz que em situacBes de risco e 0 consequente internamento, faz com que as
gestantes saiam de si e passem a habitar um mundo de estranhamento, de incertezas, de
fragilidades. Toda esta fragilidade é sentida e internalizada o que muitas vezes pode complicar o
estado de salde dessas mulheres, ja& que existe uma tendéncia em haver um descontrole
emocional interferindo diretamente no controle fisioldgico, o que dificulta a saida delas do

hospital.

Mas eu acho que é essa questdo da ansiedade que a gente fica, isso mexe muito no

emocional ne? (Clara, gravida, 42 anos)

E como os médicos falam que tem hora que eles falam assim comigo: ela disse: mée se
vocé ficar triste seu acicar pode subir, seu aclcar pode baixar porque isso mexe tudo
com o psicoldgico, mexe com nosso corpo e... uma diabetes emocional vocé nunca sabe
quando é que vocé pode ta bem. E €, pelo que to vendo, a sua é desse tipo. (Bruna,

gravida, 33 anos)
A internacdo constitui um trauma importante para a gestante e sua familia. Grande parte das
angustias destas gestantes se refere aos outros filhos e os cuidados de sua casa. Controlar os
sentimentos é uma tarefa muito dificil de ser cumprida devido a tantos fatores que influenciam
diretamente no campo emocional destas gestantes. Marcelino e Carvalho (1998), estudando
sobre a relacdo entre o estado emocional e sua associacdo com a diabetes concluiu que o

emocional influencia no controle da doenca, uma vez que o diabetes exige um controle intenso
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para evitar complicagfes. Alguns estudos mostram que a diabetes é uma doenca psicossomatica
sendo assim influenciada pelo descontrole emocional.

Sabe-se que o0 emocional é constituido por aspectos mais profundos e inconscientes, e quando
relacionados a um internamento e ao estado de risco enfrentado por estas gestantes, 0s
sentimentos de medo, angustia, ansiedade se tornam fortes e prevalentes no cotidiano das
entrevistadas, sendo de dificil controle. “As emogdes (medo, ira, amor) sao situagdes novas frente
as quais o organismo se desequilibra e se prepara para descarrega-las através dos musculos
voluntarios do corpo. Porém, muitas vezes, as emocg6es ndo sdo descarregadas, expressas, talvez
pela imposigdo da sociedade para reprimi-las” (MARCELINO E CARVALHO, 1998).

Eu sei que eu tenho que me controlar, que néo posso ficar chorando e sofrendo porque
meu aglcar vai subir. Mas o medo, a angustia que a gente acaba sentindo, acaba
deixando a gente oprimida, com medo e é isso que a gente ndo pode deixar. Mas é dificil
porque a gente sente né? As vezes ndo tem como controlar ndo. (Bruna. gravida, 33

anos)

Segundo Marcelino e Carvalho (1998) o emocional também influenciard no controle da doenca,
uma vez que o diabetes exige um controle intenso para evitar complicac6es. Diante deste controle
0 paciente torna-se escravo do tratamento. Cabe ressaltar que a hospitalizacao interfere em muitas
esferas da vida das gestantes, como expresso por Clara a sua dificuldade financeira decorrente da

internacéo:

De primeira ele me deu logo um internamento: meu Deus!! fiquei desesperada, 16 dias
internada aqui e assim, minha vida, eu trabalho com doces, faco bolo decorado de
casamento, entdo meu ganha pédo é esse. Ai 0 que mexeu mais comigo foi isso que eu
tinha que ficar presa. Eu trabalho com contrato, entdo nesse periodo eu néo pude fazer
nada. [...] Eu tava aqui internada, passei 16 dias. Entdo minha vida deu uma declinada
financeiramente por causa de todo esse processo. E agora eu fico assim: pego e ndo
pego, trabalho e ndo trabalho, porque hoje mesmo eu ndo sei o que ele vai me

dizer.(Clara, gravida, 42 anos)

A esfera do trabalho possui varios significados, tanto de sustento da casa, percepcao de divisdo de
responsabilidades e a autonomia destas mulheres. Para autores como Kramer et al (1986), a
hospitalizacdo faz com que se manifeste o conflito entre a dependéncia imposta pela perda da

autonomia e a autonomia anteriormente encorajada.
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Segundo Vargas (2006), ocorreram algumas mudancas nas concepcOes de gravidez e de
maternidade nos dias de hoje, e mesmo sendo concebidas como uma experiéncia singular que
transforma a pessoa, ela passa a agregar valores positivos na construcdo da identidade feminina,
como ja foi exposto anteriormente. “A dimensdo da maternidade baseada na experiéncia corporal
se articula, segundo esta autora, com uma outra dimensdo da identidade feminina apoiada na
idéia de autonomia e “empoderamento” (empowerment) social das mulheres — condigéo
alcancada pela insercao destas no mercado de trabalho”. Assim, a maternidade contém elementos
de afirmacéo de liberdade de escolha e auto-realizacdo (TAKEI, 2008; VOLKMER, 2009).

Assim, lidar com a dualidade entre a autonomia que cabe as gestantes e a perda da mesma,
enquanto uma gravidez de risco, gera angustia e reforca a negacdo, por parte de algumas

entrevistadas, em aceitar a enfermidade.

Eu ndo posso sair sozinha, ndo posso sair sozinha, sempre tenho que ta dependendo de
alguém pra me levar no médico, pra sair comigo, pra ir na rua, comprar uma coisa, ndo
posso sair sozinha mais. E eu sei que vai ser s6 nesse periodo agora da gestacdo depois
muda, né? Mas mudou. Eu moro no interior, eu ndo sou daqui de Salvador, eu moro no
interior, em entre rios. Pra vim pra aqui de entre rios eu dependo de um carro da
prefeitura pra vim pra aqui, fazer isso aqui. Ai eu tenho que ficar ligando, pedindo um
carro. Tudo isso me deixa assim irritada. As vezes eu venho no carro da prefeitura e
quando chega um determinado momento me da um mal estar, eu passo mal, ai o rapaz
tem que parar o carro, eu tenho que descer, pra eu respirar... Tanta coisa e ai eu acho
que isso tudo ta assim sabe? (Leidiane, gravida, 35 anos).

Mas assim, ja to me preparando antes porque é dificil mesmo, é dificil mesmo vocé
poder fazer suas coisas sozinhas, poder caminhar, poder faze tudo, de repente, por
causa de uma doenga vocé simplesmente perde sua vida, entendeu? Fica dependente de

tudo. (Bruna, gravida, 33 anos)

A impossibilidade de trabalhar e de realizar as tarefas domésticas também interferia na
construcdo da imagem de mulher-mde independente e cuidadora, ja que para elas isto era uma
“tarefa basica de uma mulher”. O papel social que a mulher desempenha e se apropria para a
construcdo do seu proprio significado de feminilidade esta imbricado nas tarefas do lar e a
impossibilidade de realiza-las a tornam frageis e dissociadas de suas fung¢fes na sociedade,

interferindo no seu processo de construgcdo do eu-mée.
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As vezes eu falo pro meu esposo assim: ah, porque se eu ndo tivesse gravida, as coisas
seriam diferentes, eu ndo taria aqui desempregada, sem trabalhar, querendo que vocé
me da as coisas. Hoje ndo trabalho, hoje eu ndo faco nada, tudo que eu faco agora é
pensando na gravidez e na diabetes [...] Muita coisa mudou. Ai hoje eu ndo consigo
fazer as tarefas de casa mais, como fazia antes. Comeco a lavar minhas roupas tenho
que parar, d4 um cansago nos bragos, nas costas, tudo isso, ai tenho que parar nao
consigo mais. Tem dias que eu ndo tenho forca pra me levantar, quero ficar o dia todo
na cama... e antes eu tinha disposi¢do, trabalhava, cuidava da casa, fazia tudo. Hoje
ndo, hoje amanheco o dia e tem dias que ndo levanto, fico na cama o tempo todo ai
levanto s6 pra dar uma olhada no feijdo mesmo e pronto, deito de novo. E ai... € dificil,

& muito dificil. (Leidiane, gravida, 35 anos)

Esse desempoderamento de suas vidas levava ao isolamento social, em que o desejo de
compartilhar com os demais era suprimido e transformado em um desejo de refugiar-se, sentindo-
se segura no seu lar, evitando as “tentacdes” as quais estava restrita. Em outras palavras, “ocultar
para preservar-se e evitar os prejuizos”, como colocado por Lopez (2010) em seu trabalho com
sujeitos que experiénciavam a Leucemia Mieloide Crénica.

Segundo Barsaglini (2006), o adoecido pode ser levado, num esfor¢o defensivo e de adaptagéo de
convivio com a enfermidade, a esconder a sua condicdo ou isolar-se com o intuito de evitar ou
neutralizar possiveis situacGes discriminadoras (reais ou antecipadas) que evidenciariam uma

identidade deteriorada pela doenca.

Hoje eu em dia eu ndo saio muito, eu ndo saio mais. Eu fico no shopping que é um lugar
que da vontade de vocé comer tudo, ndo saio muito mais de casa e isso também ta
gerando em mim ficar muito fechada, ndo é bom também. Ao mesmo tempo t6 ficando
muito fechada, to ficando mais em casa, s6 fico em casa, tem as vezes coisas pra fazer,
ai eu quero que ele va fazer e ai fico no meu mundinho 1a, eu acho que to me fechando

no meu mundo, por enquanto. (Clara, gravida, 42 anos)

Quando eu descobri que eu tinha diabetes eu j4, tipo foi um choque pra mim, realmente
eu parei de fazer tudo que eu fazia, parei de estudar, porque (chorando) eu... tinha
vergonha. Até na escola a médica mandou um papel pra escola e a minha merenda nao
¢ igual a dos meninos ndo, entendeu? Ai um dia, sei la, parei de estudar, (pausa) fiquei
dois anos sem estudar, quando descobri, parei meu curso que eu tava fazendo pela

metade. (Milena, gravida, 18 anos)
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A busca de estratégias para evitar o contato com o mundo exterior e suas relacbes sociais pode
ser lida enquanto uma resposta as ameacas que a doenga cronica, e no caso estudado, associada a
uma gestacdo de risco, traz as relacdes que essas mulheres desenvolveram consigo, com seu
corpo e com sua saude.

A “perda de si mesmo”, como colocado por Charmaz (1983) ¢ vista enquanto um conflito entre a
identidade construida durante toda a trajetdria de vida e a sua perda, associada aos momentos
disruptivos sofridos pelas entrevistadas. As imagens que elas constroem de si mesmas passam a
ser desvalorizadas, como observado no caso de Milena, e a vergonha de si prevalece sobre a sua
aceitacéo.

Em outros casos, como no apresentado por Clara, as crises derivadas da gestacdo de risco,
relacionadas ao campo financeiro, de atividades laborais, e de valorizacdo do ser-mulher a fazem
optar por isolar-se em “seu ninho”, evitando assim o contato com a realidade social que esta
sofrendo desconstrucdes e, consequentemente, se apresenta ndo-familiar para ela.

O compartilhar e (com) viver com 0s outros permite uma maior interacdo e aceitacdo da sua
condicdo de enfermo e a reconstrucdo da identidade, outrora perdido ou oculto em meio aos
conflitos internos vividos. Heidegger (2001) nos coloca que ser-ai-com é uma forma de se tornar
presente, de se assumir perante o mundo e perante a si-mesmo, tornando-se manifesto, entendido
e conhecido para o ser humano. “E uma caracteristica essencial do ser, sem a qual a vida néo teria
sentido para nos, € uma maneira de se relacionar e de viver que significa ser junto, na presenca do
outro” (OLIVEIRA, 2008).

Nota-se que, quanto mais proximo do momento do parto, mais as gestantes vdo depositando
expectativas no desfecho da gravidez. Devido as incertezas que as cercam, seja em relacdo a
salde do bebé, que esta intimamente ligada aos cuidados realizados por elas, seja em relacdo ao
parto em si, se sera prematuro ou no tempo devido, seja em relacdo a continuidade de sua doenca,
manutencdo dos medicamentos, dentre outros, as gestantes vivenciam este periodo de

instabilidade e de espera sendo o temor, consciente ou ndo, a morte algo muito vivido.

Por isso que enquanto meu filho nascer eu nédo vou ta tranquila. Por causa disso:
porque eu quero me cuidar direitinha se ndo ele vai ter essa quantidade de agucar... ai
me da medo. Nao é facil, de jeito nenhum. E eu me cuido por causa disso, porque tenho
medo que meu filho venha a ter isso também ai eu fico ja... muito preocupada com isso

(Jalia, gravida, 33 anos).
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A gestante fica na expectativa, aguardando o desfecho da gravidez, numa espera quase sempre
angustiante, fundada em suposicdes, probabilidades, promessas e esperancas. A mulher vivencia
nessa fase, uma situacao constante de tensdo, se sente vulneravel, e embora tenda a esperar pelo

que deseja, sente medo do inesperado.

Como € que eu vou ficar fazendo. E se essas coisas vao prejudicar meu bebé, se ele vai
ficar com diabetes. Porque eu ja sou mais velha, ai eu... entendeu? Eu sei que é dificil,
como eu vou lidar com o bebé, eu e 0 meu bebé diabético? Ai eu fico pensando sera que
eu vou aguentar? [..] entdo ndo é aquela coisa assim, vai nascer porque vocé é
diabética, seu neném vai nascer. Ai tudo a gente né? Vai... (risos) se controla através
disso ai, né? Que a gente nem sabe ainda, é tudo surpresa de Deus! (Barbara, gravida,

44 anos)

Ai que sem estudo, que se vier acontecer alguma coisa ruim pra mim tipo: eu néo sei a
possibilidade dele nascer diabético, por isso tenho que cuidar da minha familia, como é
que vai ser minha vida daqui pra frente? Entéo eu sei que tudo isso depende de mim. Eu
fico fragil ao mesmo tempo tenho que buscar forca em alguma coisa que é pra poder
superar (Bruna, gravida, 33 anos)

Silva, Santos e Parada (2004), no estudo com gestantes de risco observou que a vivéncia da
gestacdo de alto risco é uma experiéncia que se estende ao companheiro, familia e sociedade. Em
estudo sobre o apoio que gestantes adolescentes receberam durante a gravidez, evidenciou-se
que, segundo elas, o suporte familiar era composto por explica¢bes, conselhos, carinho, apoio
moral e ajuda financeira. Arruda e Marcon (2007) referem em seus estudos que o suporte familiar
e conjugal torna-se importante para a manutencdo da saude mental, bem como enfrentamento de
situagdes estressantes.

Poder contar com o apoio dos familiares é realmente uma das estratégias que pode ajudar as
gestantes a enfrentarem esse momento de dificuldade em sua vida. Muitas vezes, por perceberem
que os familiares estdo envolvidos com sua gravidez e com expectativas de um resultado feliz, a
propria gestante comeca também a acreditar que tudo acabard bem. Esse envolvimento da
familia, principalmente do marido, com a gravidez ajuda a gestante a aceitar as condic¢des do

risco gravidico.
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O que me da forgas hoje em dia eu acho que é mais a seguranca familiar que eu tenho,
né? De meu marido t4 ai o tempo todo, que me acompanha, que me ajuda, no alimento,

me ajuda a trazer, entdo isso ai me ajuda muito mesmo, né? (Clara, gravida, 42 anos)

Como se pdde observar na fala de Clara, a hospitalizacdo pode gerar apreensédo e sofrimento, pois
representa um afastamento daquilo que Ihe é familiar, trazendo com isso vivéncias de isolamento,
sensacdo de abandono e rompimento de lagos afetivos e sociais. A familia e as pessoas proximas
sdo influéncias expressivas para um viver mais saudavel, concluiu Francioni e Silva (2007) ao
estudar sobre o processo de viver saudavel de pessoas com diabetes melito através de um grupo
de convivéncia, pois a familia atua como um pilar forte para continuar na luta de enfrentamento
de uma doenca que traz limites, mas contando com o apoio e o estar junto é sempre possivel viver
de forma mais saudavel e ter melhor qualidade de vida.

A familia constitui-se, assim, a principal fonte de apoio das mulheres que enfrentam uma
gestacéo de alto risco, sendo que os lacos podem ser estreitados ou reatados em funcdo da crianca
e da doenga da mée. Assim, a gestacdo de alto risco atinge toda a rede familiar e a auséncia deste
suporte familiar torna a hospitalizacdo muito sofrida e o sentimento de desprezo e fragilidade se

afloram dificultando a aceitacdo da hospitalizagéo.

Ai que sempre eu viajo muito sozinha, venho pra cé sozinha sempre, pra fazer meus
exames, pra ficar internada, sem ter ninguém, sem ter visita, sem ter alguém pra

conversa, [...] iai a dificuldade é bem mais dificil. (Jalia, gravida, 33 anos)

Julia mostra o0 quanto se sente desamparada e sozinha, devido a falta do marido. Murphy e
Robbins (1996) enfatizam que a outra inadaptacdo psicossocial da gestacdo esta relacionada a
falta de membros familiares para ajudar em seu atendimento ou no outro extremo, a passividade e
excesso de confianga nos membros da familia sdo sinais de dificuldade em se adaptar a gestacao.

A sensacdo de vulnerabilidade que estd explicitamente posta com o internamento reforca as
mudangas sentidas que vdo além das mudancas no corpo fisico, sendo expressas atraves das
lagrimas derramadas durante a entrevista, reflexo da caréncia afetiva que elas estdo vivenciando
nesta fase da gestacdo e que, muitas vezes, se transvestem em sentimentos de tristeza,

desamparado e fragilidade frente aos desafios postos.

E o0 que eu to Ihe dizendo. Eu me sinto... ai... Eu me sinto carente sabe? Porque... Mas

eu entendo que a distancia e tem minha mae que me da bastante forca, meu irmao, meu
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marido. Mas também é aquela questdo, meu marido mesmo trabalha sempre viajando,
hoje numa cidade, amanha em outra, iai eu to sempre sozinha, até em casa e to sempre
sozinha, sem ele. Ai assim, é minha mée e minha irmé que me da todo o apoio mas
nunca é a mesma coisa ne? Mas é como eu to lhe dizendo, eu ndo to sozinha porque ele
(o marido) ndo quer ta comigo, mas é o trabalho dele ai vou fazer o que? Tem dias que
eu falo mais, que eu choro me desespero, a gente sente. Mas depois passa, € s6 um
momento. Mas como eu ja sei que ndo é uma coisa opcional é pro nosso futuro e eu

continuo sozinha mesmo. (Julia, gravida, 33 anos)

A soliddo quando se faz presente dificulta muito o enfrentamento da situacdo, como exposto na
fala de Julia. A falta de amparo num momento de muita fragilidade repercute negativamente na
aceitacdo do internamento. Ao investigar a fonte do sentimento de soliddo, Melaine Klein (1975)
distingue o estar so (privado da companhia externa) do sentir-se so (estar s6, mesmo cercado de
gente), ¢ acredita ser esse estado de soliddo interna, “resultado de um anseio, por uma disposicao
interna sempre perfeita e nunca atingivel” (KLEIN, 1975 apud OLIVEIRA, 2008, p. 54).

Pode-se perceber na fala da gestante que, mesmo em companhia de sua mae e seu irmdo, mesmo
recebendo atencgdo deles, a falta da presenca do marido a fazia sentir-se sozinha. Rogers (1986,
p.68) diz que, “[...] a solidao ndo decorre do fato de ndo haver ninguém interessado em nos, mas
da incapacidade de comunicar as coisas que nos parecem importantes |[...]”.

Barsaglini (2006) aponta em seu estudo que os individuos buscam diversas maneiras de gerenciar
0 diabetes que envolvem categorias desde individuais e subjetivas, até intersubjetivas,
considerando o contexto vivido e os diversos atores que influenciam a tomada de decisfes das
gestantes.

Costa (2002) observou em seu estudo que a crenca religiosa pode, muitas vezes, contribuir para o
enfrentamento das dificuldades advindas da condicdo de risco gravidico e dentro desse contexto
deve-se incentivar as gestantes as suas praticas religiosas, ndo perdendo de vista a questdo da
necessidade espiritual. Buscar forca para poder superar a situacdo vivida por essas mulheres é
algo que esta colocado em todas as falas e nas atitudes das gestantes, sendo a principal estratégia

para enfrentar esta situacdo o apego ao Divino.

E ai eu to passando, por esse processo todo ai, né? Nao é muito facil ndo, mas eu acho
que d& pra superar. Principalmente quando vocé tem a forga maior do que todas que é
Deus na sua vida. Eu to com ele na minha vida 24h e eu acho que é por isso que esse

processo ta sendo mais facil pra mim (Clara, gravida, 42 anos)
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Confiar em Deus e buscar nele a forca necessaria para seguir é o que fortalece interiormente estas
mulheres e desde onde renasce a esperanga ¢ confianga de que “no final tudo dara certo”. Aquino
e Zago (2007) em seu estudo com doentes graves percebeu que as pessoas em situacOes de
gravidade e onde o fantasma da morte permeia os corpos fisicos, mentais e espirituais dos
individuos, acabam voltando-se para Deus pela primeira vez, ou mais frequente e intensamente
do que antes, pois para quem tem fé, Deus sempre ajuda. Assim, 0s sujeitos passam a buscar
apoio na religido, por meio de praticas rituais ou pela invocacao a Ele, como uma estratégia para
aliviar o espirito das incertezas e dos medos provocados pela doenca.

Todas as gestantes demonstraram uma devocao a Deus, em intensidades diferentes, porém com a

firmeza na crenca de que um amor supremo, onipotente estava guiando-as.

Pode ser que a tristeza bate, mas eu tenho a confianga, eu confio muito em Deus e eu
acredito que meu sangue ndo nasceu, eu ndo nasci com o sangue diabético, entdo to

nessa fé, sabe? (Bruna, gravida, 33 anos)

A fé aparece neste momento, como um principio orientador do pensamento e da acdo. De inicio,
a gestante manifesta uma idéia aparentemente imatura de “Deus como uma forga exterior”,
depositando, muitas vezes, seu destino nas méos Dele, talvez por se sentir desamparada e
fragilizada. Quando se sentem mais seguras, sdo capazes de desenvolver um sentimento de
competéncia e maturidade, como descreve Fromm (1995): “[...] a mde deve ter fé na vida, nao
ficando, portanto, excessivamente ansiosa [...] passando a se referir a Deus, num sentido mais

poético e simbdlico”.

Ai que eu fui tomando remédio, ai tentei de tudo pra tirar. Ai depois me arrependi,
porque se Deus me deu é porque é pra vim (Luciana, gravida, 33 anos)

Diabete é uma doenca seria, mas se a gente tem amor pela nossa vida a gente consegue.
A gente consegue encarar ela, certo? Entdo assim, eu falava pra minha mée: a senhora
te ama, entendeu? E mesmo que a pessoa ainda se estresse ainda te despreze na familia
a gente tem nosso amor proprio, né? E até biblico isso, que se fala: quando seu pai e
sua mae te desamparar, Deus nunca vai te desamparar, entendeu? Entdo se todo mundo
colocasse no coracgdo, ndo tem amor, ndo tem doenga, ndo tem barreira, ndo tem nada
que desanime, né? (Bruna, gravida, 33 anos).

Tedesco (1997) traz a leitura do nosso corpo desde o ambito fisico, mental e espiritual. Ele nos

mostra que o corpo mental é o canal de expressdo do pensamento, seja racional ou abstrato,
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portanto € através dele que o homem compara, analisa, critica, classifica e calcula, mas também
cria, planeja e sonha. J4 o campo espiritual é onde se canalizam as ideias elevadas, altruistas,
desapegadas, sendo manifestadas através dos valores universais, traduzidos enquanto amor
incondicional, verdade, justica, responsabilidade, doacdo e esperanga. “Dessa forma, o Homem
torna-se o resultado da interacdo dos corpos fisico, energético, emocional, mental e espiritual, e
passa a ser visto como ser integral ou holistico” (PESSOA, 2008).

Na situacdo colocada, a maternidade e a redescoberta da forca e do poder feminino através da
vida uterina, torna 0 momento propicio para o florescimento do ser-mde integral, mesmo que por
vezes 0s sentimentos de medo, tristeza e ansiedade possam permear o corpo mental. Todavia, a
certeza e segurancga de que isto “é obra de Deus” permite que essas mulheres resgatem a sua forga

interior e sigam firmes os propdsitos da vida.

Se eu pudesse falar pra todo mundo isso eu falaria: nunca encare uma doenca como a
pior coisa do mundo. Vocé é mais forte, né? Porque tudo vem de forca de vontade, se
vocé falar assim: eu to com esse problema, pode ser uma aidética, né? Se ela falasse: eu
vou sobreviver, vou sobreviver a tudo isso. Vou me cuidar e fazer tudo o que os médicos
disserem que eu posso mal de salde que é bom pra mim e eu sei que é bom pra mim vou
fazer ‘preu’ me curar, entendeu? Eu sei tudo isso que vou passar a vida inteira com essa
diabetes. Mas, porém eu também tenho a certeza que ela ndo vai me vencer. Eu ndo vou
deixar em momento nenhum, eu podendo perder minha vida, perder meu rim por conta

dela. Eu ndo vou deixar, ndo vou admitir, sabe? (Bruna, gravida, 33 anos)

Pense em alguma coisa que te faz bem e busque naquilo, busque forca essa semana
naquilo pra vocé superar porque essa doenga, até agora ndo sabe cura pra ela, mas tem
tratamento, tem cuidado s6 depende de cada um. Se vocé fala: eu amo minha vida, eu
amo o que sou, vocé fica bem com ela, vocé convive com ela bem, mas s6 depende de

cada um, né? (Clara, gravida, 42 anos)

O bebé representa a vida e, para as mées, é sentido como 0 seu proprio renascimento, onde o
encontro com seu interior se d& de forma concreta através da chegada do filho. Desta forma pude
perceber na fala das mulheres o quanto elas depositavam na crianga o desejo de transformar o seu
mundo-vivido, trazendo alegria e reencontro com a sua identidade, outrora perdida ou ofuscada

£m meio ao caos interior.
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Mas eu acho que ta chegando no final, né? Eu acho que por causa da gravidez e de se
eu ganhar neném acho que tudo vai mudar. Tudo vai melhorar... Eu acho, né? Mas

Deus é quem sabe. (Leidiane, gravida, 35 anos)

Eu espero que as coisas melhorem porque o tempo que eu tiver meu filho acho que as
coisas vdo melhorar mais ainda, essa situacdo. (Julia, gravida, 33 anos)

Beland e Passos (1978) afirmam que muitas pessoas quando ficam doentes voltam-se para a
religido em busca de conforto. O profissional precisa saber o que é importante para a paciente de
modo a poder prever suas necessidades religiosas. Por outro lado, deve também fazer todo o

possivel para aliviar o sofrimento do paciente e manter viva a sua esperancga.

“Cada pessoa nasce com um espago em aberto, livre de expectativas e desapontamento,
de ambicdo e embaraco, de medo e preocupacdo, um lugar umbilical em estado de
graca onde cada um de nos foi pela primeira vez tocado por Deus. E esse lugar que
exala paz. [...] Conhecer esse lugar de interiorizacdo é conhecer quem somos, ndo por
indicacdes superficiais de identidade, como com o que trabalhamos, o que usamos, ou 0
modo como gostamos de ser tratados, mas por sentir nosso lugar em relagdo ao infinito
e por habit4-lo. Essa é a tarefa ardua e vitalicia, pois a natureza do tornar-se é estar
constantemente recobrindo o lugar onde comeg¢amos, ao passo que a natureza do ser é

uma constante erosdo do que nao é essencial” (NEPO, apud REMEN, 1998).
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CAPITULO 5. AMBIVALENCIA ENTRE O DESEJO E O PODER:
SIGNIFICADOS DA COMIDA NUM CONTEXTO DE RISCO

Cansei de ouvir abobrinhas

vou consultar escarolas

prefiro escutar salsinhas

pedir consolo as papoulas

e as carambolas

(Abobrinhas N&o- Itamar Assump¢ao)

Neste capitulo trabalharei com os diversos significados que sdo atribuidos ao alimento pelas
gestantes num contexto de enfermidade e risco. Tratamento, prazer, desejo, culpa, dever, cuidado,
medo sdo algumas das categorias que surgiram no decorrer da andlise das entrevistas e que sdo
sentidas e ddo sentido a comida e ao comer, muitas vezes gerando conflitos, outras solu¢des, mas
sempre num processo dialético entre as vontades das mulheres e as obrigac6es de mée.

Para as entrevistadas o risco era algo presente tanto objetivamente, ja que a hospitalizacéo era
recorrente, o controle rigido ao qual eram submetidas reforcava seu estado de enfermas e as
estranhezas fisicas e emocionais que o0s corpos gravidos transmitiam tornavam o risco um
inconveniente aliado; além da presenca subjetiva, ja que o rotulo de gestantes de risco criava
representacdes no imaginario que afetava diretamente as emocBes e o sentido da vida. As
incertezas frente ao cenario vivido e o por vir provocava uma busca incessante por respostas com

0 objetivo de minimizar os conflitos e repensar os caminhos tragados.

J& me explicaram o que é gravidez de risco, porque o bebé cresce, né? O bebé cresce, a
coisa que eu ndo entendi ainda € se 0 agUcar aumenta é perigoso mais pra ele ou
quando abaixa. Isso ai eu ndo sei ainda. Acho que os dois... 0s dois, né? Isso ai que eu
fico com medo porque as vezes quando eu sinto em casa que eu ndo to me sentindo bem

eu fico sem saber se 0 agucar... (Barbara, gravida, 44 anos)

A ideia de risco permeia 0 campo da saude, cujo uso tem se destinado a cercar o cotidiano dos
sujeitos de um campo de préaticas que vislumbram sedimentar modos de vida saudaveis. Desta
forma, constréi-se uma relagdo de oposicdo (ou atenuacdo) entre praticas ditas saudaveis aquelas
arriscadas. No caso do diabetes, as gestantes lidam constantemente com uma negociagdo entre o
saudavel e o risco, repensando seus significados e valores a depender das situacGes e dos
contextos vividos, sendo que no tratamento estas negocia¢bes vao tomando sentido real e

revelando seus multiplos aspectos significativos.
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O tratamento proposto para as gestantes diabéticas ocorre, geralmente, por duas vias: uma, por
vezes dispensavel, através de medicalizacdo com utilizacdo de hipoglicemiantes orais e/ou
aplicacdo de insulina; e outra através da alimentacdo, com o seguimento de uma “dieta de alto
risco”, que muitas vezes ¢ percebida como restritiva e de dificil adaptacao, ja que, recorrendo aos
pensamentos de Luz (2003), essa pratica do alimentar-se que anteriormente conotava prazer,
lazer, passa a ser ressignificada a partir de comportamentos e modos de ser saudavel, ja que a sua
ndo realizacdo é percebida enquanto agravante de um risco.

Neste cenario de risco, ha um predominio do pensamento dietético, normatizador, pautado na
ideia de que uma dieta equilibrada mediante restrigdes ou incentivo de determinados nutrientes
possibilita um controle alimentar com vista a prevencdo dos agravos e, assim, uma gestacdo mais
tranquila. Assim, a légica no nutrir sobressai-se e 0 alimento passa a ser atomizado, visto
enquanto efeito médico e desde suas propriedades bioquimicas. Isto se deve em parte devido a
modernidade cientifica que opera pela via do “racionalismo” gerando esta fragmentagdo do
alimento em termos de seus nutrientes, com vistas a interven¢des no campo da saude (SOARES,
2011).

Pautada nesta logica, insere-se o discurso biomédico que passa a legitimar e regular as acbes
alimentares com vista a salde, atraves de protocolos e regimes dietéticos, sendo esta resumida ao

controle e prevencgdo dos sintomas fisicos que podem ser gerados numa gestacdo de risco.

Eu ja tinha uma dieta em casa porque eu fui consultada por uma nutricionista, ai ela me
explicou tudo, tenho até um relatério 14 que ela me deu, me explicou como é que era e
depois da minha alimentagdo, através da nutricionista minha de & que eu ja tinha
passado e por aqui também minha alimentacdo eu mudei tudo. Eu quase que o que aqui
eu me alimento eu me alimento em casa. Minha dieta eu fago tudo direitinho. (Barbara,
gravida, 44 anos)
A ciéncia da nutricdo, como o préprio nome revela, colabora com o discurso racional e biolédgico
do alimento, utilizando o “relatorio” como instrumento para controlar a alimentagdo, aqui Vvista
enquanto ato de nutrir-se de Béarbara. Seguindo este raciocinio, Santos (2008) aponta também
para a concepcdo farmacologica em que 0s nutricionistas, nutrologos e os cientistas da
alimentacdo e nutrigdo constroem acerca da ideia de alimento como remédio ou droga usado para
0 tratamento e prevencdo de doencas.
Este pensamento nutricional é reforcado através dos meios de comunicacao, alcancando diversas

esferas sociais e atuando sobre o imaginario alimentar, desconstruindo a ideia de alimento integro
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que vai sendo substituido pela sua composicdo nutricional, ou seja, fala-se cada vez mais da
vitamina C presente no liméo, do feijédo rico em ferro, das proteinas da carne, do peixe que € rico
em Omega 3 e assim por diante, sendo este discurso incentivado em diversos setores da
sociedade, como nas escolas, nos hospitais e nos espacgos publicos. Desta forma, as gestantes se
apropriam de termos técnicos para se referir a sua dieta, revelando o qudo predominante e

legitimo é o discurso biomédico.

Entdo ela [a médica] falou que eu, meu organismo ndo ta absorvendo tanto aclcar,
entdo depende hoje de mim, da minha alimentacdo hoje. Se eu continuar controlando
minha alimentacdo possa ser que meu aglcar ndo aumente mais que isso, ndo eleve. Ai
eu tenho que controlar os carboidratos, porque ela disse que eles tém aclcar, ai ndo
posso comer massa, pao, essas coisas. Tem que ser fruta, né? As comidas integrais.

(Bruna, gravida, 33 anos)

A dieta lida com o alimento e este é algo familiar. Todos nds necessitamos comer e o fazemos
desde sempre, seja para fortalecer o corpo fisico ou tranquilizar as emocg6es. Por isso, hd um
grande interesse em torno desta tematica e os maltiplos discursos sobre o que faz bem pra salde e
0 que a coloca em risco interferem fortemente nas escolhas alimentares das gestantes. Cabe
ressaltar que muitas vezes estes discursos divergem entre si e a distin¢do entre alimento bom e
mau torna-se fugaz e mutavel, como retrata Jodo Ubaldo Ribeiro em uma cronica escrita ao jornal
A tarde, reforgada pela fala de Leidiane:

E todo dia, nos jornais, alguém anuncia que tal ou qual alimento faz mal, para, algum

tempo depois, a afirmacdo ser desmentida, num eterno vai e vem, a que ja nem presto

aten¢do, desde o episddio do ovo, que agora pode ser consumido, ao da margarina, que
agora é melhor n&o consumir (Jodo Ubaldo Ribeiro)

A banana quando vem madura demais eu ndo como nao... tem muito aglcar, chega da
formiga quando a gente ndo come. Mesmo que a enfermeira diga que ndo tem problema
eu nao como que depois quem passa mal sou eu, né? (Leidiane, gravida, 35 anos)

Segundo Arnaiz (1996), maltiplas informacGes sobre os alimentos presenciam 0s cenérios de
nossas vidas a todo instante. A midia tem exercido papel fundamental enquanto mediadora desta
tematica e dos multiplos discursos em relacdo a comida e ao comer. Todavia, outros atores
revelam sua importancia enquanto propagadores de pensamentos e discursos alimentares sejam
eles os profissionais de salde, o Estado, as industrias de alimento e 0 meio social, através das

experiéncias culturais e tradi¢Oes historico-familiares.
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Desta forma, as préaticas envolvendo o alimento estdo mergulhadas nas dimensfes simbolicas da
vida social, envolvidas nos mais diversos significados, desde o ambito cultural até as experiéncias
pessoais, conferindo a elas menos objetividade do que se espera ao aborda-las por meio de fatores
de risco e controle de doencas (GARCIA, 2005).

Eu amo comer! Amo. Me bote aquela coxinha saindo quentinha da hora pra vé se eu
nao como? Como e com gosto! [...] é muita felicidade que sinto comendo aquele bolo de
chocolate, aquela gordurinha... Vou até parar de falar que chega td me dando aquela

vontade (risos) (Julia, gravida, 33 anos)

Compreendendo a complexidade em torno da tematica alimentar e a situacdo de risco real vivida
pelas gestantes entrevistadas, percebe-se que muitas vezes as representacdes sobre as praticas
alimentares que elas constroem vdo manifestar conflituosamente as oscilacbes do comportamento
alimentar ora construidas pela preocupacdo com a saide, ora por outros valores. Todavia, cabe
acentuar que este conflito ndo esta necessariamente pautado numa dicotomia e oposic¢éo, ja que,
como aponta Canesqui (2007), o conhecimento produzido pelo campo cientifico sobre
alimentacdo ndo desfaz representacdes e crencas sobre o ato de se alimentar. Em realidade, para
esta autora ha uma certa convivéncia entre este conhecimento e as representacfes socioculturais
sobre o alimento o que se traduz, para as gestantes, em conflitos e ambivaléncia, ja que elas
convivem com o desejo de comer e a necessidade do nutrir, gerando angustia e dificultando a

adaptacdo a dieta.

Na diabetes agora que eu to gravida tem que mexer mais no agutcar, so que eu gosto de
comer farinha, gosto de comer massa e massa me disseram que é aclcar, ai depois da
gravidez foi que a médica veio me orientar que ndo podia, que as vezes a massa era pior
do que o agucar, ai que eu fui ficando, fui aceitar. Ai depois que ela me mostrou 0s
riscos que meu filho corria foi que eu parei, mas ta dificil... T4 muito dificil. (Julia,
gravida, 33 anos)
A dificuldade em seguir o tratamento dietético sentido pelas gestantes foi também observado no
estudo de Quevedo (2006), em que ela percebeu que em alguns relatos das gestantes de risco
entrevistadas, evidenciou-se a dificuldade no seguimento da dieta prescrita pelos profissionais,
frequentemente associada a uma imagem negativa, ja que seguir o esquema alimentar prescrito
por um periodo de tempo prolongado era uma tarefa extremamente dificil. Isto porque a relagdo

do adoecido com o alimento, a alimentacdo e as dietas alimentares prescritas, incluidas no
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gerenciamento do diabetes, ndo se pautam exclusivamente por critérios racionais, como
pretendem os saberes médico e nutricional cientificos mais ocupados com os contetdos
funcionais da “nutricdo” do que com a “comida” que, segundo Garcia (2005), recupera elementos
da experiéncia pessoal e social do consumo de alimentos.

A dificuldade expressa na fala de Julia acima € reflexo de um sentimento compartilhado por todas
as entrevistadas revelando o quanto o alimento esta intimamente ligado com a esfera dos
sentidos, sendo um agregado de valores que desperta prazer, autonomia, sociabilidade,
lembrancas.

No caso das gestantes diabéticas, alguns estudos tém demonstrado que é frequente o descuido
alimentar em momentos de estresse ou, paradoxalmente, de melhor compensacéo. Isto se deve
em medida porque, muitas vezes “come-se” simbolicamente o nervosismo, a ansiedade ¢ as
frustracbes do cotidiano. Ha um sistema de valores, de simbolos e significados que estdo
associados a dimensdo do comer e que precisam ser compreendidos pelos profissionais de saude,
para maior eficicia das acBes com gestantes submetidas a rigoroso controle alimentar (PERES,
FRANCO, SANTOS, 2006).

N&o é facil. De comer mesmo a ansiedade vem e eu ndo vou mentir o médico, a
nutricionista chegou pra mim e disse: ah, vocé nao deve comer isso aqui e aquilo outro.

N&o, ndo vou mentir que eu ndo fazia. Eu ndo fazia mesmo (Julia, gravida, 33 anos)

Para 0 ser humano tudo tem um sentido e, assim, revela um significado Unico, impregnado de
emocBes. Segundo Nascimento (2007), a comida pode desempenhar diversos papeis,
companheira, aliada, inimiga, amiga, consoladora. “Nao ¢ raro problemas na ordem pessoal
tirarem o apetite ou o detonarem, independentemente das necessidades de reposicdo de energia
do corpo”. (op. cit., p. 31)

Ao refletir sobre a alimentacdo humana, Claude Fischler chama a atencdo para a relacdo intima
que o ato alimentar contém: “Comer: nada de mais vital, nada de tdo intimo”. Incorporando os
alimentos, nds os fazemos aceder ao auge da interioridade. Assim, a alimentacdo € o dominio do
apetite e do desejo gratificados, do prazer, mas também da desconfianca, da incerteza e da
ansiedade. (Fischler, 2001, apud MACIEL, 2002).

No caso das gestantes diabéticas, esta relacdo intima que existe entre o alimento e o sujeito pode

ser traduzida a partir do arquétipo da mée cuidadora, que tem uma ligacdo intima com o
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imaginario alimentar, j& que através do seu seio saird o leite que alimentara seu filho e “ingere
com o leite amor, carinho, seguranca e bem-estar” (NASCIMENTO, 2007, p. 72).

O papel da mée, cuidadora, protetora, responsavel pela saude de sua cria, que é socialmente
construido, esta cristalizado no imaginario das gestantes e se revela através das palavras, quando
assumem que algumas condutas dietéticas serdo seguidas apenas pelo filho, porque ele precisa ser
alimentado e o corddo que une a nutri¢do dele parte da mée.

Ta dificil comer arroz integral sem sal, ta dificil comer feijédo sem sal, t4 dificil tomar
café com adocante, com leite desnatado que eu ndo to acostumada com isso. Tem horas
que cé come ali mesmo pedindo a Deus pra que desca, né? N&o é isso? E do tratamento,
eu tenho que preservar minha salde, a dos meus filhos, tenho que lembrar que tenho

outros filhos me esperando. (Bruna, gravida, 33 anos)

E isso, nas minhas outras gestacdes nunca teve isso, de ndo poder comer, sei 1, nunca
teve isso. Mas eu tenho que seguir porque isso foi um filho que Deus me deu e eu nao

posso fazer nada, né? (Luciana, gravida, 33 anos)

Essa responsabilizacdo pelo autocuidado € reforcada a todo instante, tanto pela equipe de saude,
quanto pela familia, causando muito estresse e angustia ja que o tom com que a responsabilidade
do cuidado é transmitido para as gestante revela uma exigéncia e, logo, sentimentos de vigilancia

e culpa passam a prevalecer quando ocorre um desvio de conduta.

Tudo dela [a mae] é pro neto dela, ela fala: ‘ndo, vocé ndo vai comer isso por causa do
meu neto’. Ai eu: ‘ai mde, mas eu quero’. ‘Ndo, mas ndo vai comer por causa dele’. At
tem verduras que eu ndo gosto Qque ela me obriga a comer. ‘Vai comer por causa de

Miguel’. Tudo dela é por causa de Anderson. (Milena, grévida, 18 anos)

Meu marido também ja segue direitinho a dieta, ele ja sabe, né? Ai ele diz: ndo, ndo vou

nem comprar as coisas pra vocé ndo ta vendo. (Barbara, gravida, 44 anos)

A médica chega e fala: ‘Bruna, vocé ndo pode, vocé ndo pode comer mais isso porque

vocé deve comer aquilo, sua alimentagdo é essa aqui, 6’ (Bruna, gravida, 33 anos)
Segundo Barsaglini (2006), a permanente vigilancia, propria do diabetes e de outras doencas
crbnicas € exercida tanto pelo proprio adoecido (autovigilancia) como por outras pessoas
(heterovigilancia) com quem se relaciona (diabéticos, parentes, vizinhos, colegas de trabalho e de

lazer, profissionais de saude). Segundo Soares (2011), a regulacdo do comer € pautada no futuro,
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um controle e uma vigilia que visa minimizar os efeitos dos riscos do amanha. Desta forma, as
gestantes se policiam, pois sabem que os desvios de hoje podem interferir na gestacdo e, assim,
tanto na sadde delas quanto do bebé.

Nesse sentido, a vigilancia e o controle estdo intimamente ligados, sendo estas categorias centrais
a experiéncia das gestantes diabéticas, significando uma forma de (com) viver com esta situacao
de cronicidade e risco que envolve negociagfes e ajustes com alguns hébitos anteriores,
principalmente o alimentar. Todavia, h& momentos em que o controle é dificultado pela vontade e

as recaidas ocorrem, seguidas de culpa e autopunicéo.

Izadora comia tudo... A vida de lzadora e ela ficava brincando com a nutricionista 6: eu
quero carne do sol hoje, carne do sol com aquela gordurinha legal, traz aquela
farofinha de manteiga bem molhadinha... e isso ela comia em casa. Era 0 mesmo
problema que ela t4 hoje com proétese, certo? Ela ja fez cirurgia nos olhos por causa
também do acgucar alto e em casa ela continuava comendo a mesma coisa, viu? Entdo
assim, eu dizia a ela: o que vocé quer de sua vida? Porque ndo é possivel que uma
pessoa que praticamente com uma perna e meia, com esse problema que vocé tem e
continua comendo tudo. Ela: Bruna, eu ndo consigo, eu ndo consigo deixar de comer as
coisas que eu to habituada a comer. E é isso que tava matando ela, entendeu? (Bruna,
gravida, 33 anos)
Segundo Barsaglini e Canesqui (2010), a falta de controle do sujeito sobre a sua vontade aliada as
falhas no dever de cuidar da prépria saude implicam em autopuni¢do, podendo provocar
desconfortos morais nos sujeitos como componentes do sofrimento. Os conflitos entre o querer e
ndo poder, comer e culpar-se, seguir ordens e questiona-las, desejar e reprimir vao sendo
negociados a todo momento porém a permanéncia do desassossego emocional impossibilita a
firmeza e clareza nas tomadas de decisdo, sendo os desvios de conduta constantes mas sempre
com justificativas que sirvam para diminuir a culpa que essas a¢des geram.
Algumas gestantes resistem ou rejeitam as prescri¢cdes alimentares dos profissionais de satde em
que prevalece o discurso imperativo do dever mudar sem considerarem o significado do “vivem
para comer”, sendo a comida neste caso “temperada” de aspectos morais e simbolicos que
refletem a pluralidade de fatores culturalmente marcados (DAMATTA, 1987; MACIEL, 2002).
Com isso, algumas entrevistadas passaram a substituir o imperativo do controle dietético,
negociando-o0s e ajustando-os aos seus padrdes e preferéncias alimentares. Nota-se que algumas

expressdes como “tentar”, “diminuir”, “evitar” vao sendo substituidas pelo proibido
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simbolizando formas de gerenciar a alimentacdo na condigdo do diabetes atenuando, portanto, o
carater punitivo das transgressdes, com permissibilidade. (BARSAGLINI, 2009).

Ai vou ter que fazer o qué? Tipo, to fazendo churrasco, eu ndo vou fazer um churrasco
com aquelas carne que eu gosto que é aquelas gordurinhas, sabe? Eu evito porque eu

ndo vou poder comer. (Bruna, gravida, 33 anos)

Agora eu como, mas evito porque ele ta comendo aquilo que ela manda comer,

realmente ndo é nem por causa de mim, mas pelo meu filho. (Milena, gravida, 18 anos)

N&o sei se vou me adaptar ndo, eu posso até tentar, mas eu nao sei se vou seguir a

linha, ndo. (Luciana, gravida, 33 anos)

Para Wang e Fenske (1996) os familiares tém papel relevante no tratamento do diabetes. O
ndcleo familiar pode ajudar o paciente diabético no envolvimento com as mudancas dos habitos e
para que aceite mais a sua doenca. Desta forma, a familia pode colaborar de diversas maneiras,
seja ajudando financeiramente, no cumprimento cumprir horarios de refeicdes, na mudanca dos
habitos alimentares, melhorando a qualidade da relacdo entre a dieta e a gestante e o cuidado
tanto fisico quanto emocional, associado a esfera da atencao.

Assim, as entrevistas deixaram claro como a presenca da familia se faz necessaria enquanto
suporte tanto financeiro quanto emocional, demonstrando o quanto as gestantes se sentem mais

seguras e fortes quando as mudancas alimentares exigidas sdo incorporadas pelo nacleo familiar.

Tipo como meu marido falou: eu vou comer com vocé, pra poder vocé ndo comer
sozinha, que eu sei que assim, € muito bom, né? Tipo assim, vocé tem um problema e
aquela pessoa ta la conta com vocé pra tudo, né? E ja pensou se Paula ndo vai comer a
mesmo comida que eu, entendeu? Mas sé assim o fato dele ta ali perto de mim, porque
essa hora que eu como ele ndo vai poder comer, por mais que ndo seja a mesma coisa.
Mas s assim, o carinho, né? A palavra: md na hora que a gente for comer, vamos
comer juntos, vou te estimular, né? E eu sei que ele fala e acontece mesmo. E é magico
mesmo um arroz integral, ele nunca comeu e tudo pra que eu me sinta bem. Entao eu
tenho esse privilégio, sabe? Que eu tenho uma pessoa que eu sei que me ama e que vai

me ajudar nessa. Em outros casos € um pouco mais dificil. (Bruna, gravida, 33 anos)

As vezes a mulher quando ta numa situagdo, essa de idade ja de 40, 42 anos ja pensa em
tudo: pensa na parte financeira, eu ja tenho outros filhos, gragas a Deus eu tenho uma

estrutura de familia muito boa, um marido muito bom, que me ajuda muito, entendeu?
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[...] ele me ajuda muito, também contribui pra hoje eu tA& me sentindo bem melhor.

(Clara, gravida, 42 anos)

Em contrapartida, a auséncia de um companheiro ou de alguém que esteja presente, apoiando e
assegurando quanto a importancia das mudancas alimentares, dificulta a adaptacéo e aceitacdo do

novo padréo alimentar.

lzadora: ‘Bruna, eu ndo consigo, eu ndo consigo deixar de comer as coisas que eu to
habituada a comer’. E é isso que tava matando ela, entendeu? Ai eu ndo conseguia, ndo

tinha ninguém pra t4 apoiando ela, entendeu? (Bruna, gravida, 33 anos)

A falta de amparo sentida pelas gestantes reforca 0 medo que elas sentem pelas incertezas futuras
frente & sua saide e de seu bebé. Muitas vezes com lagrimas nos olhos, outras com rouquidao nas
palavras, elas revelam o quanto sofrem com essa situagdo, pois “s6 depende de mim” o desfecho

positivo, ou seja, um parto sem problemas e um bebé saudavel.

E isso, € dificil se adaptar a essa comida sem graca, mas eu sei que tenho que comer
essas coisas porque o aglcar pode subir e eu nem sentir porque as meninas falaram que
a diabetes é muito falsa, meu medo € isso, tenho muito, muito medo. E isso, nas minhas
outras gestacdes nunca teve isso, de ndo poder comer, sei l4, nunca teve isso. Mas eu
tenho que seguir porque isso foi um filho que Deus me deu e eu ndo posso fazer nada

né? (Luciana, gravida, 33 anos)

E, assim, é tipo assim, vocé faz isso ou vocé morre, ou vocé faz isso ou vai se prejudicar
mais ainda, entendeu? Eu to, eu tenho duas grandes responsabilidades agora, é minha
vida e essa crianga que eu to esperando, entendeu? Entdo assim, muda tudo (Bruna,

gravida, 33 anos)

Para conseguirem seguir a dieta e as restricdes, mesmo com tantos deslizes e dificuldades, elas
passam a desenvolver algumas estratégias para enfrentar essa situacdo. Como alguns alimentos
que sdo muito desejados devem ser evitados, as gestantes encontram diversas formas de nédo

acessa-los e manter firme o compromisso delas para com elas mesmas € o filho.

Eu evito coisas, tipo biscoito recheado, essas coisas que meu marido gosta dessas coisas
eu mando ele tirar e esconder de mim ‘preu’ ndo td vendo, porque se ti na minha
presenca, como eu ja comi e gosto pode eu ir... ai eu digo: nao! é melhor ficar

escondido ou nem comprar. (Barbara, gravida, 44 anos)
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Ai... eu tenho que me habituar de qualquer forma a passar por essa dieta como eu
puder, eu ndo to acostumada. Ou eu faco isso ou eu coloco nossas vidas em risco, né?
Mas eu vou superar (suspiro) meu filho vai superar. E uma dificuldade, mas eu vou
superar, né? Eu ja falei com a nutricionista: quando eu chegar em casa vou comprar a
macarrao integral, tudo integral, tudo que eu puder comprar integral, né? Desnatado.
Mas vou fazer minha lasanha light, de verdura, vegetariana e vou comer minha lasanha
gostosa, com muito esfor¢co, vou botar na boca como aquela coisa mais gostosa do
mundo. Ela disse: gostei Paula, gostei de ver! E por ai. Vou fazer lasanha em casa
normal pra familia, mas a minha vai ser mais deliciosa que a deles, viu? Eu vou ver o
que ela vai ser né, Paula, mais saborosa, mas porém se eu ndo levar isso, se eu ndo

encarar isso dessa forma eu vou me deprimir, sabe? (Bruna, gravida, 33 anos)

Por fim, mas ndo menos comum, é o uso do recurso religioso para auxiliar no controle do
diabetes ou para explicar as complicacdes, a despeito dos cuidados empreendidos pela adoecida,
podendo a gravidade da enfermidade ser suavizada pela intervencdo divina. As ora¢des marcam
presenca nos depoimentos, bem como os relatos de gracas alcancadas em relacdo a saude; além
da confianca e esperanca nos designios divinos.

De acordo com os resultados encontrados por Barsaglini (2009), a interferéncia divina representa
uma forca suprema, pertencendo a Deus a decisdo final sobre as condi¢Bes de saude, doenca e
cura; podendo fazer retornar ou manter a salde; castigar com doencas; fortalecer para tolerar as
dores sendo fonte de resignacdo, solucao ou atenuacao ante o sofrimento.

Determinadas a seguir adiante, ao menos nesse periodo de gestacdo, ancoram-se nos familiares,

em Deus e na sua firmeza interior, conquistando a for¢a necessaria para mudar.

Entdo agora é a experiéncia que eu ja tive com essa diabetes, eu acho que é mais facil
de eu encarar ela, sabe? E eu sei que vou achar apoio em muitas pessoas e eu vou levar
adiante, eu.. E isso. Entdo a tristeza bate, eu sei que a gente ndo é de ferro, a gente
chora, desabafa, joga, tem que jogar ela pra fora que se ficar presa é pior. Mas eu
tenho certeza que eu vou conseguir, vou conseguir mudar esse habito alimentar meu, eu
ja to tentando aqui e eu sei que Ele vai me ajudar, vai me dar forcas. Tem que confiar

em Deus e ter fé que a gente consegue. (Bruna, gravida, 33 anos)
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5.1. “Tenho que parar tudo e tipo recomecar tudo de novo com uma coisa que... Eu num tenho

habito, sabe?”

"Os caminhos n&o estéo feitos,
¢ andando que cada um de n6s faz o seu préprio caminho."
(José Saramago)

“Eu parei minha vida”. Esta fala de Bruna descreve bem o sentimento de rompimento com uma
linearidade imaginada que seria vivida durante o processo de gestacdo, ja que a restricdo
alimentar é entendida como uma restricdo da vida. Desta forma, a exigéncia de mudancas para
evitar complicagBes durante essa trajetdria se torna evidente e é fortemente sentida pelas
mulheres.

Cabe ressaltar, como aponta Santos (2008), que uma dieta representa uma reestruturacdo da vida
cotidiana, a partir da ado¢do de uma nova filosofia de comer, que estd mais préxima de uma
negacao, ja que € vista enquanto restricdo, do que uma afirmagdo de uma nova prética. Para as
gestantes, ndo se trata apenas de uma decisdo diaria, € uma escolha constantemente negociada
sobre 0 qué, como e quando se deve ou ndo se deve comer, envolvendo um controle permanente
dos desejos, sensacOes de prazer, autonomia, ou seja, uma reconstru¢do do gosto alimentar que,

muitas vezes, desestrutura o cotidiano vivido.

E a comida mudou tudo. Eu ndo posso mais comer farinha, pimenta, as coisas que eu
mais gosto ndo vou poder comer nada. Pra mim t&4 sendo muito dificil, até me
acostumar, o organismo também acostumar a essa comida vai ser muito dificil (énfase).
N&o sei se vou me adaptar ndo, eu posso até tentar, mas eu ndo sei se vou seguir a linha
ndo. E isso, é dificil se adaptar a essa comida sem graca, mas eu sei que tenho que
comer essas coisas porque o agicar pode subir e eu nem sentir porque as meninas
falaram que a diabetes é muito falsa, meu medo é isso, tenho muito, muito medo.

(Luciana, gravida, 33 anos)

Na diabetes agora que eu to gravida tem que mexer mais no agucar, s6 que eu gosto de
comer farinha, gosto de comer massa e massa me disseram que é aclcar, ai depois da
gravidez foi que a médica veio me orientar que ndo podia, que as vezes a massa era pior
do que o acglcar, ai que eu fui ficando, fui aceitar. Ai depois que ela me mostrou 0s

riscos que meu filho corria foi que eu parei. (Julia, gravida, 33 anos)

A experiéncia do comer é fundadora da identidade tanto individual quanto coletiva. DaMatta, em
seu livro O que faz do Brasil, Brasil (1986) traz a ideia da comida enquanto um marcador de
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identidade. “Comida se refere a algo costumeiro e sadio, alguma coisa que ajuda a estabelecer
uma identidade, definindo, por isso mesmo, um grupo, classe ou pessoa. Comida ndo € apenas
uma substancia alimentar, mas é também um modo, um estilo e um jeito de alimentar-se. E 0
jeito de comer define ndo s6 aquilo gque € ingerido como também aquele que o ingere” (op. Cit. ,
p.56).

Assim, as gestantes diabéticas ao relatarem as dificuldades em adaptar-se ao novo expressam
uma resisténcia em perceberem-se diferentes, enfermas e em terem de mudar o seu cotidiano, o

seu intimo onde os habitos ja foram enraizados em tradic¢des, histdrias e cultura.

E a comida mudou tudo. Eu ndo posso mais comer farinha, pimenta, as coisas que eu
mais gosto ndo vou poder comer nada. Pra mim tad sendo muito dificil, at¢é me
acostumar, o organismo também acostumar a essa comida vai ser muito dificil (énfase).

N&o sei se vou me adaptar, ndo. (Luciana, gravida, 33 anos)

Para Bourdieu (1989), o gosto alimentar é o habito mais resistente e duradouro e,
consequentemente, mais dificil de mudar. Isto porque no processo de construcdo, afirmacéo e
reconstrugdo dessas identidades, determinados elementos culturais (como a comida) podem se
transformar em marcadores identitarios, apropriados e utilizados pelo grupo como sinais
diacriticos, simbolos de uma identidade reivindicada (MACIEL, 2005).

Eu que to com 32 anos, essa vida inteira minha eu comia tudo isso e de repente eu me
encontro nessa que eu tenho que voltar a engatinhar, tenho que parar tudo e tipo
recomecar tudo de novo com uma coisa que, que... Eu num tenho habito, sabe? (Bruna,

gravida, 33 anos)

As palavras nos revelam significados que dialogam tanto com o vivido quanto com o sentido,
sendo que a analogia usada por Bruna para descrever este momento como “aprendendo a
engatinhar” sugere uma inversdo do papel de mée cuidadora que ela deveria desempenhar, para
uma mulher que precisa de cuidados, fragil. Ela sente este momento como um recomego, um
despertar para uma nova vida. A crianca leva um tempo para poder caminhar sozinha, sendo o
intervalo entre a dependéncia (colo) e a independéncia (andar), que é o periodo de engatinhar, o
momento que ela vai amadurecendo e fortalecendo suas bases para caminhar. Sair do colo e em
seguida caminhar é dificil ja que os mdsculos das pernas ainda ndo estdo devidamente

fortalecidos.
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O mesmo € sentido em relacdo a alimentagdo: ha um tempo para que as gestantes assimilem esta
nova dieta, pois ao desfazer-se de habitos leva-se um tempo para assimilar e apropriar o novo, ja

que implica em se reconhecer naquilo que se faz e construir um novo significado do eu.

Né&o é facil a restricdo. Eu lido melhor porque acho que eu ja vim de um controle

anterior. Pra quem é pego de surpresa € horrivel. (Clara, gravida, 42 anos)

A gravidez segue um ciclo temporal, geralmente nove meses, durante os quais o corpo da mulher
vai sofrendo adaptacdes para acomodar a vida que estd sendo gerada. Com a diabetes, a
temporalidade gestacional se torna incerta, ja que a prematuridade é algo recorrente nas gestaces
de risco, sendo esta uma das principais consequéncias negativas da diabetes. Assim, a
necessidade de mudar os antigos padrdes alimentares e adotar a nova dieta imposta é imediata,
diferindo muitas vezes do tempo vivido por cada gestante.

Assim, a dificuldade sentida e experienciada pelas entrevistadas pode ser interpretada como um
conflito entre as vontades inerentes a elas e as exigéncias impostas e que muitas vezes vdo de

encontro as suas vontades, tornando a trajetdria da gestacao penosa, ardua e desestruturante.

Entdo € muita coisa assim, é muita coisa que, é muita mudanca que tem que ser ja,
sabe? E tipo assim, vocé tem um pesadelo e vocé acorda e vé que sua realidade é aquele
mesmo pesadelo, eu situei como isso, sabe? Eu coloquei como isso porque ndo é
devagar ndo, ndo é pouco, que como eu falei, vou caminhar, né? Que é como a gente
aprendendo a andar. O caminho a gente vai devagar, né? Um passo agora, um passo
depois, agora que eu comecar a andar e ja. A diabetes ndo € assim ndo. Vocé tem que se
adaptar j&, é agora, entendeu? Ou é agora ou vocé se prejudica mais ainda, entendeu?

(Bruna, gravida, 33 anos)

5.2. “Eu decidi seguir a dieta da médica, também ai de fato a comida... Ai o sabor totalmente

diferente’.

O periodo que as gestantes ficam internadas € marcado por intensa ambivaléncia e conflito ja que
este I6cus representa, simbolicamente e efetivamente, a enfermidade, constituindo-se um espaco
de tratamento. Assim, a autonomia das mulheres vai sendo substituida pelo controle e a

alimentacdo vai se tornando sindnimo de medicamento, distanciando-se daquilo que elas
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compreendem enquanto comida, sua comida, aquela que possui aspectos identitarios e revelam a

subjetividade das mulheres.

Porque é dificil. Ai quando a gente chega aqui fica internada, meu Deus! Tem toda a
restricdo é bem restrito, tudo direitinho, na hora certa e eu ndo consigo gostar, ndo...
ndo da pra mim. [...] Entdo assim, hoje eu ja lido melhor, mas tem todas essas causas

que sdo as vezes dificeis da gente lidar. (Clara, gravida, 42 anos).

Segundo Soares (2011), tdo importante quanto interpretar as palavras, sdo as ac¢0es que 0s
sujeitos utilizam para dar sentido as suas escolhas de cuidado alimentar e também situar este
espaco- tempo onde este cuidado de constitui. Essa delimitacdo se torna necessaria ja que as
relacBes, recursos e experiéncias compartilhadas neste l6cus irdo desvelar seus significados sem
eu conteudo mais substantivo. Assim, em se tratando de um hospital, a relagdo com a doenca se

torna intima e o distanciamento do “familiar” despertam ambivaléncias, duvidas e anseios.

Ai é assim, parei, tive que parar tudo. Num estante eu vim pra ca, pro hospital longe de
tudo, mas ao entrar eu decidi seguir a dieta da médica, tambem ai de fato a comida... Ai
o0 sabor totalmente diferente. O frango muito bem assadinho, sem um pouquinho de sal,
o feijdo, o arroz, sabe? Nem na salada, nem na salada, né? Ai assim, todo dia num
instante, inhame eu gosto muito de raiz, inhame, aipim, é... aquele fruta pdo. Eu gosto
muito, mas sem sal... num desce, sabe? Fica aqui assim e eu tenho que saber que tem o

que ndo tem, né? (Bruna gravida, 33 anos)

Corbeau (2005), em seu estudo sobre as dimensbes ocultas da comensalidade hospitalar
percebeu que a recusa e a dificuldade em aceitar a dieta nestes locais ocorre devido, dentre
outros fatores, ao carater impessoal e “misterioso” do alimento, ou seja, os sujeitos nao
participam nas etapas de concep¢do dos pratos e tampouco reconhecem estes alimentos, seus
gostos, sua historia, tornando-o ndo familiar, um medicamento, um nutrir, um dever comer
“porque ele [0 bebé] tem que se alimentar. Mas querer mesmo eu nao queria, sabe?”.

Cada estagio da concepcdo de um prato ou da decisdo de produzir um dos ingredientes que o
compdem correspondem rituais conotando o alimento, conferindo-lhe um valor afetivo, um
certo grau de prestigio, permitindo degustd-lo com confianca ou apreensdo. Compreende-se
que, no meio hospitalar, essa sequéncia do comer ndo e nada transparente, as dimensdes

simbolicas sdo dificeis de representar e certa ansiedade passa a ser induzida em alguns
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consumidores, incapazes de identificar o alimento, que alguns tenham, as vezes, tendéncia a
querer reduzir a um simples estatuto de nutriente (CORBEAU, 2005). Assim, Fischler (2001,
apud SANTOS 2008) diz que “se ndo sabemos 0 que ndés comemos, ndo sabemos o que nos
vamos nos tornar como também quem nos somos” (0p. Cit. p. 39). Por isso a negacdo prevalece

sobre a aceitacéo, pelo fato de ndo aceitarem serem doentes e, sim, serem mées.

Pra mim t& sendo muito dificil, até me acostumar, o organismo também acostumar a
essa comida vai ser muito dificil (énfase). N&o sei se vou me adaptar ndo, eu posso até
tentar, mas eu ndo sei se vou seguir a linha ndo. E isso, é dificil se adaptar a essa
comida sem graca, mas eu sei que tenho que comer essas coisas porque o aglcar pode
subir e eu nem sentir porque as meninas falaram que a diabetes é muito falsa, meu medo

¢ isso, tenho muito, muito medo. (Luciana, gravida, 33 anos).

Cabe ressaltar que hd uma padroniza¢do da comida, j4 que existe uma “dieta diabética”, ndo
havendo um respeito as preferéncias e individualidades de cada gestante. O hospital, de repente,
agrega um conjunto de pacientes, independente da sua condigdo social, de sua historia de vida,
num lugar fora de qualquer familiaridade. “Isso ¢ particularmente verificavel, encenado,
dramatizado quando se trata de nutrir consumidores inscritos em trajetorias plurais e desiguais”
(CORBEAU, 2005, p. 229).

No meio hospitalar, a alimentacdo é dificilmente percebida como exterior ao tratamento. Seja
qual for o alimento servido, ndo escapa de ser visto, de certa forma, como um medicamento — 0

gue permite, em caso de fracasso, aceitar o gosto desagradavel de certos pratos.

E tudo coisa integral, mas eu sei que é coisa de costume também e eu ndo to
acostumada, ndo. E eu ndo vou mentir que aqui eu to comendo uma coisa e chegar em
casa vou comer igual. E tudo diferente. E eu ndo gosto, no, ficar comendo essas coisas

integral (risos), eu ndo acho legal, ndo acho legal mesmo (Luciana, gravida, 33 anos).

Assim, as gestantes passam a negociar o comer, refor¢cando que estando no hospital seguem as
regras, mas “quando ¢ 14 em casa, que a gente cozinha, ndo ¢ a mesma coisa, ¢ tudo diferente”.
Isto porque para os sujeitos, a alimentagdo ndo se restringe aos aspectos bioldgicos da nutrigdo
nem tampouco a satisfacao individual de necessidades basicas; ao contrario, apresenta complexo

carater multidimensional. Tal carater manifesta-se no processo de transformacdo de produtos da
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natureza em alimentos e na transformacao dos alimentos em comida, operando-se a passagem do
natural ao cultual, do biol6gico ao social, a ligagdo do individuo a sociedade.

Todavia, mesmo considerando os aspectos culturais do alimento, o fato das gestantes estarem em
uma condicdo de risco, cujo descuido alimentar pode gerar problemas ao bebé, o peso da
responsabilidade faz com que elas adotem o discurso normativo e dietético, muitas vezes
contradizendo-se logo em seguida, o que evidencia a constante ambivaléncia vivida (e sofrida)

por essas mulheres.

Cuidado que eu faco? Agora... porque realmente se eu tivesse em casa eu néo diria que
eu estaria fazendo o que... a dieta que eu to fazendo aqui. e aqui eu to tomando
medicacéo, comendo tudo direitinho, pra néo, nem ta alto nem ta baixo, dar normal pra
mim. Realmente eu estou seguindo a alimentagdo certinha porque eu to aqui porque se
tivesse em casa ndo taria fazendo, ndo taria seguindo direitinho o que tenho que fazer,
entendeu? Ai em parte eu reclamo mas em outra parte eu acho até bom porque é um
cuidado que eles tdo tendo com meu bebé... com ele e comigo. (Milena, gravida, 18

anos)

Canesqui (2005) mostra que os padrdes e as estruturas das refei¢bes sdo culturalmente especificos
para cada sociedade, e os seus arranjos refletem a continuidade das identidades sociais, da
tradicdo e do costume, 0s gostos, 0s sabores especificos e aprendidos, simbolicamente ligados ao
materno, ao artesanal e a casa. Assim, a comida envolve emocdo, trabalha com a memaria e com
sentimentos. As expressdes “comida da mae”, ou “comida caseira” ilustram bem este caso,
evocando infancia, aconchego, seguranca, auséncia de sofisticacdo ou de exotismo. Ambas

remetem ao “familiar”, ao préximo (MACIEL, 2005).

Eu sinto falta da comida de minha casa, da comida de minha mé&e. Nao gosto daqui ndo

sabe? T4 dificil de adaptar...ndo vou conseguir ndo. (Milena, gravida, 18 anos)
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5.3. “Ai eu nunca deixei de comer meu feijaozinho com farinha, minha carne do sertio com

aquela gordurinha”

Dez horas da noite

Na rua deserta

A preta mercando

Parece um lamento

E 0 abara

Na sua gamela

Tem molho e cheiroso

Pimenta da costa

Tem acarajé

O acarajé é cor

Olalaio

Vem benzer

Ta quentinhoTodo mundo gosta de acarajé
O trabalho que d& pra fazer que é
Todo mundo gosta de acarajé

Todo mundo gosta de abara

Ninguém quer saber o trabalho que d&
(Dorival Caymmi, A preta do acarajé)

Cada sociedade desenvolve um modo particular de preparar, consumir e apreciar seus alimentos,
expressando a diversidade e singularidade cultural que a distingue das demais, revelando o
elemento constitutivo de identidade coletiva que advém da culinaria. Nesse sentido, conforme
aponta DaMata (1986), a alimentagdo apresenta-se como um importante instrumento de
identificacdo social, devido o seu papel na producdo de identidades nacionais, regionais, étnicas e
religiosas. Assim, pode-se dizer que, na medida em que congrega um conjunto de préticas,
relacdes e representacdes sociais, revela a estrutura social dos diferentes grupos humanos.
Segundo Franco (2010), algumas pesquisas antropoldgicas demonstram que a preparacdo do
alimento e o ato de comer sdo atividades simbdlicas cujos significados revelam aspectos das
complexidades existentes em cada sociedade. A Bahia surge como um cenario que retrata bem
este pensamento acima, ja que foi o local onde ocorreu uma das primeiras (re)invencdes das
formas de preparar a comida e comer, no Brasil, a partir da chegada dos portugueses,
miscigenando matrizes culinarias distintas que eram desconhecidas entre si, neste caso as
influéncias africanas e indigenas (SANTOS, 2008).

A alimentacdo baiana revela os tracos da sua historia, cuja base se finca em alimentos fritos,
gordurosos, muita carne e dendé. Ainda que a cidade de Salvador cheire a azeite-de-dendé e haja
muitos tabuleiros de acarajé espalhados pela cidade, a comida trivial do soteropolitano é baseado
na feijoada (feijdo mulato com carne de boi e um pedaco de carne de charque); lombos (carne de
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masculo); carnes mal assadas, ensopadas; moquecas e frituras; macarrdao e farofa (CASCUDO,
1983).

Ai ela acha que ta descartada a possibilidade de eu comer um macarrdo com molho de
tomate, sabe? Uma feijoada, um mocot6 eu ndo posso comer mais, o Unico feijéo que eu
posso comer agora é um feijdo com uma carne bem sequinha, bem, sem assim nada,
sabe? S6 mesmo um pedacinho, sem gordura nenhuma, tirar todo sal, s6 mesmo pra dar

um gosto, o sal zero... ai assim é dificil. (Bruna, gravida, 33 anos)

Tudo que eu gosto de comer mesmo ndo to comendo nada, a farinha, a pimenta, o fato,
essas coisas que eu gosto de comer ndo vou poder comer nada. (Luciana, gravida, 33

anos)

Ai eu nunca deixei de comer meu feijdozinho com farinha, minha carne do sertdo com
aquela gordurinha. (Julia, gravida, 33 anos)

A tradi¢do “ndo € (ou ndo € necessariamente) aquilo que sempre foi; ela € aquilo que nos fazemos
ser” (LENCLUD, 1987 apud MACIEL, 2002, p. 30). Desta forma, uma das tradi¢des da culinaria
baiana que permanece até os dias de hoje, com algumas mudancas na forma de preparo, mas
mantendo o carater celebrativo, é a feijoada. Segundo Maciel (2007), o feijdo com arroz
acompanhado por farinha de mandioca assume outro carater quando se transforma num prato
emblematico, “possuidor de um sentido unificador e marcador de identidade”, traduzindo a
nacionalidade da culinaria brasileira: a feijoada. Na Bahia, a feijoada tipica difere daquela
reconhecida como nacional, devido o tipo de feijao utilizado, neste caso o feijao “mulatinho” ou
0 “carioquinha. A feijoada com feijao preto ¢ também muito apreciada, mas ¢ chamada de
“feijoada carioca”, o que marca uma verdadeira diferenca identitaria (SANTOS, 2008).

As praticas alimentares possuem a capacidade de identificar tracos da identidade social e cultural
a qual o individuo esta inserido, além de fortalecer a construcdo da propria identidade, ja que a
escolha do que comer reflete os sentimentos vividos e as tradi¢cbes nas quais os individuos se
ancoram (POULAIN, 2004). Neste estudo observou-se que todas as entrevistadas, ao referirem-se
aos alimentos que elas gostavam e foram proibidos, citavam aqueles que sdo apreciaveis da

culinaria baiana, como a pimenta, a farinha, a feijoada, o ensopado, entre outros.

Entdo assim, vocé que gosta de comer uma lasanha, sabe? Eu sou f& de lasanha, eu sou

fa de macarrao, todas as massas assim geral, eu ndo posso mais fazer isso, eu ndo posso
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mais comer lasanha. Ai ela acha que ta descartada a possibilidade de eu comer um
macarrao com molho de tomate, sabe? Uma feijoada, um mocotd eu ndo posso comer
mais, 0 Unico feijdo que eu posso comer agora é um feijdo com uma carne bem
sequinha, bem, sem assim nada, sabe? S6 mesmo um pedacinho, sem gordura nenhuma,
tirar todo sal, s6 mesmo pra dar um gosto, o sal zero... Ai assim é dificil. (Bruna,

gravida, 33 anos)

O comer esté revestido de tradigdo, de rituais e de prazeres que vao além da saciedade fisica,
buscando no paladar o reencontro com suas raizes e a afirmacéo de sua identidade. Compreende-
se assim o quédo dificil se torna para as gestantes negar todo alimento que revela aspectos da sua
intimidade, j& que as mudangas, além de possuirem um carater crénico, ndo sdo bem aceitas por

elas, pois elas dizem que “ndo tem o habito”, “ndo consigo me adaptar a essa comida sem gosto”,

“essa comida integral eu ndo to acostumada, ndo”.

E eu ndo gosto ndo, ficar comendo essas coisas integral (risos), eu ndo acho legal, ndo
acho legal mesmo. Essa coisa integral... tudo que eu gosto de comer mesmo néo to
comendo nada, a farinha, a pimenta, o fato, essas coisas que eu gosto de comer ndo vou

poder comer nada. (Luciana, gravida, 33 anos)

Por mais que os alimentos integrais estejam cada vez mais vinculados a um discurso do saudavel,
encontrando legitimacdo no campo biomédico e estando muito difundido pelos meios de
comunicacdo, estes ainda enfrentam muita resisténcia em serem aceitos e apreciados entre alguns
segmentos sociais, principalmente os mais pobres, devido a alguns fatores como falta de hébito,
que culmina na ndo apreciagdo gustativa, ndo identificacdo com este tipo de alimento e,
principalmente, o fato de ndo “encher a barriga” e, por mais que comam, ndo satisfazem suas

necessidades fisicas.

O péo integral ndo é igual ao pao francés, o pao que eu to acostumada a comer, porque
eu comia e enchia o estomago, ja o0 pao integral acabo de comer parece que ainda falta
alguma coisa aqui dentro é... Ai assim... E s6 porque eu continuo comendo a mesma
coisa, quer dizer, em menos quantidade, mas tudo controlavel, arroz integral quando eu
como sinto mais fome, sinto aquela ansiedade de comer mais. E 0 normal ndo era assim.

Eu comia e me alimentava, sabe? O estbmago cheio. (Bruna, gravida, 33 anos)

O alimento ¢ percebido como um meio para “matar a fome” sendo, por isso, preferivel comer

alimentos ricos em gordura e farinhas porque cumprem essa fungdo de saciedade. Para Campos
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(1982), os alimentos considerados “fortes”, como arroz, feijao e carne sdo mais apreciados pelos
individuos que possuem baixa renda. Para este autor, esses alimentos “enchem a barriga” e dao a
sensacdo de poder passar um periodo de tempo longo sem comer. Dessa forma, a alimentacéo
diet, ou aquela relacionada a dieta diabética € avaliada como insuficiente ou inadequada ja que

n&o sustenta o corpo.

5.4. “QOue vocé tomar um café doce de repente ter que tomar ele amargo, 0 a diferenca entre

doce e amargo. O doce a gente toma ¢ mais gosto, né?”’

A batalha das vitaminas, a esperanc¢a do equilibrio nas proteinas terdo de atender as
reacdes sensiveis e naturais da simpatia popular pelo seu cardapio, desajustado e
querido. (...) E indispensavel ter em conta o fator supremo e decisivo do paladar. Para o
povo ndo ha argumento probante, convincente, contra o paladar...

(CASCUDO, 1983, p. 19)

Através do paladar podemos sentir o alimento na sua integralidade, ou seja, o resgate do
significado que determinado gosto desperta no imaginario individual. O prazer (e desprazer), as
memorias, as lembrancas, 0 gozo que um gosto sugere permite os individuos apreciarem e
saborearem momentos e historias. “O paladar ¢ uma func¢do delicada, sensivel e respeitavel como
a visdo e a audicao” (NASCIMENTO, 2007).

Dentre os diversos sabores que sdo sentidos pelo paladar, os doces ocupam uma posicdo de
destaque, sendo muitas vezes sindbnimo de felicidade. O gosto doce ao ser sentido desencadeia
sensacOes prazerosas, de alegria e satisfacdo, sendo por isso utilizado em algumas expressdes

como “adogar a vida”, para retratar estes sentimentos vividos.

Hoje mesmo conversei com a nutricionista aqui, 0 mingau de aveia, e eu amava o
mingau de aveia, ai sabe? O mingau de aveia com aglcar, mingau de aveia com leite
integral, né? Agora é mingau de aveia com adogante e com leite desnatado néo é o

mesmo gosto, ndo me satisfaz... Sinto que falta algo. (Bruna, gravida, 33 anos)

Eu falei assim pro meu marido: meu amor, eu to doida pra comer um bolo de chocolate
daqueles quentinho, da delicatessen que quando a gente passa desce aquele chocolate,
mas pode ficar na minha imaginacgéo porque eu ndo posso mais comer ele. Se eu comer
aquele bolo, uma fatia que eu comer, s6 Deus sabe o que pode acontecer, entendeu? E
melhor parar e ai tem essas coisas que vai sendo mais dificil pra mim. (Bruna, gravida,

33 anos).
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A retirada do doce, cristalizado em acUcar, desencadeia muitos sentimentos de desespero,
angustia e desprazer, devido ao apego que as mulheres construiram a este sentido, interferindo
fortemente na aceitacdo e conduta do novo padrdo alimentar exigido. Quando Bruna fala da
diferenca entre o doce e amargo vai muito além do paladar, alcancando esferas do campo
emocional, j& que o amargo denota insatisfacdo, raiva, ansiedade, que sao reflexos dos

sentimentos vividos pela maioria das entrevistadas:

Vocé tomar um café doce de repente ter que tomar ele amargo, ‘0’ a diferenga entre

doce e amargo. O doce a gente toma com mais gosto, né? (Bruna, gravida, 33 anos)
No trabalho realizado por Quevedo (2006) com gestantes de risco, ela pode observar que entre as
diabéticas o consumo de doces, que estava intimamente associado a alteracdo das taxas de
glicemia, era relatado como habitual antes do diagnéstico do diabetes, e, mesmo apos a
confirmacdo da enfermidade, elas ainda “caiam na tentagdo”. Diversos estudos realizados com
gestantes diabéticas observaram que a vontade de comer doces havia se intensificado, tornando-
se, em alguns casos, “irresistivel” (QUEVEDO, 2006; BARSAGLINI, 2006; OLIVEIRA, 2009).
Segundo a visdo biomédica, este fato pode ser interpretado como uma necessidade bioquimica de
glicose a ser processada pelo organismo, devido o uso de medicamentos hipoglicemiantes.
Todavia, segundo Barsaglini (2009), as gestantes entendem que a enfermidade é tomada como
uma entidade que tem vontade prdpria e precisa ser alimentada (com aclcar) o que, por outro
lado, lhe proporciona certo conforto moral por eximi-la da culpa pela transgressdo alimentar e
negligéncia com a prépria salde.
Desta forma observa-se que o proibido parece acirrar o desejo, como descrito por Julia:

E como eu tava dizendo, ndo como doce. E ndo é facil ndo porque as vezes vocé até sabe

dos riscos daqueles desejos que vocé tem, eu mesmo tenho tantos desejos...(Julia,
gravida, 33 anos)

Peéres et al (2006) afirmam que da proibicdo surge o desejo e desse desejo surge a transgressao.
Na verdade a proibigéo aguca o objeto do desejo, quanto mais proibido mais desejado se torna.
Para estes autores, a transgress@o e o desejo alimentar estdo sempre presentes na vida da pessoa
portadora de diabetes. “O desejo alimentar esta sempre presente na vida do individuo diabético.
Esse mesmo desejo o faz sofrer, reprimir, salivar, esquecer, transgredir, mentir, negar, admitir,

sentir prazer, controlar e sentir culpa” (op. Cit.).
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Assim, o desejo expresso por Julia demonstra que a transgressdo, neste caso, pode ser entendida
como algo incontroldvel, comum as gravidas e que ela “tinha de qualquer forma” saciar a sua
vontade, utilizando-se do discurso comumente difundido de que “toda gravida deve ter seus
desejos atendidos”. Assim, a culpa ¢ minimizada pela obrigagcdo de atender a “uma coisa do bebé,

parecia que ele que queria” e a ambivaléncia entre o querer e ndo poder se torna secundaria:

Um dia mesmo eu tomei um mingau de tapioca com agucar! Eu tinha que tomar aquele
mingau... Que foi assim, eu antes da gravidez nunca sabia o que era sentir um desejo, eu
achava que era coisa de mulher, assim, que gosta de ter um caprichinho e usa a
gravidez pra conseguir o que quer, sabe? Mas ai dessa vez que eu fui entendendo que
quando vocé tem vontade que foi 0 que aconteceu comigo. Eu tinha que de qualquer
forma comer aquele mingau E ai eu cheguei a chorar mesmo porque a menina néo
podia, ela ficou com pena, coitada, ai ela disse: eu ndo posso dar porque ndo ta com
adocante. Ai ela trouxe um com adocante porque ela ndo podia se prejudicar por causa
de mim e eu entendia, mas era uma coisa do bebé, parecia que ele que queria. Ai a
minha colega de cama pegou o mingau dela e trocou comigo que eu queria porque
queria o agucar mesmo. Ai fui e tomei. Quando a médica chegou no outro dia eu fui e
falei pra ela, ai ela: quem foi que Ihe deu o mingau? Ai eu: ndo doutora, eu ndo posso
Ihe dizer quem me deu, eu s6 sei que eu tava com vontade mesmo e eu tomei 0 mingau.

(Jalia, gravida, 33 anos)

5.5. “Entdo hoje eu ndo vou, eu ndo vou pra festa de aniversario so olhar, entendeu?”
Salta a cerveja estupidamente
Gelada pr'um batalhdo
E vamos botar 4gua no feijao
(Chico Buarque- Feijoada completa)

“Comida ¢ refei¢ao, ¢ convivio. Comer junto significa aliar-se” (NASCIMENTO, 2007, p. 53).
Esta afirmacao retrata bem a relacdo intima da comida e da partilha. Desta forma, o prazer de
comer estimula e desdobra-se no prazer de interagir, na medida em que é instrumento de
comunicacdo e, consequentemente, de agregacdo. Marciel (2006) traz a ideia de que numa
relacdo de comensalidade®, o com quem envolve partilha, o que transforma o ato alimentar em um

acontecimento social. A palavra companheiro provém de cum panem, “os que compartilham o

% Comensalidade esta relacionada & partilha do alimento, ao ato de comer junto.
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pdo”. Assim, a comensalidade, o “comer juntos”, ¢ o momento de reforgar a coesdo do grupo,
pois ao partilhar a comida partilham sensagdes, tornando-se uma experiéncia sensorial

compartilhada.

Em casa eu sempre gostei de domingo, ta todo mundo reunindo, o pessoal ouvindo
musica tudo. E eu, como é que eu vou encarar? Todo mundo comendo aquela comida
que eu amava comer, que eu amo comer, que eu ndo vou dizer que eu deixei... Que ndo

deixa assim, né? (Bruna, gravida, 33 anos)

“A sabedoria em matéria alimentar pode ser vista como vinda da experiéncia do gosto, ndo sé dos
alimentos, mas da vida social” (CAMPOS, 1982). Na sociedade brasileira, praticamente nao
existe festa sem comida. A alimentacdo permeia diversas relacdes sociais, como casamentos,
aniversarios, batizados, ocasifes funebres, reunides familiares, politicas e religiosas. Em volta da
mesa se organizam as confraternizacfes, séo transmitidos valores e crengas, sdo reforcados os
vinculos e as trocas afetivas. O prazer da mesa pode nos preparar para outros prazeres e também

nos consolar ou compensar perdas.

Eu deixar de comer brigadeiro, festa de aniversario, amo um bolo confeitado, né?
Coxinha, que em casa eu mesmo faco, empanada, empada, tudo isso eu to proibida,
proibida mesmo de comer, entendeu? Entdo hoje eu ndo vou, eu ndo vou pra festa de

aniversario sé olhar, entendeu? (Bruna, gravida, 33 anos)

Vocé ndo poder comer moqueca, ndo pode almocar junto com o0s outros, ndo poder
comer um péo, [...] eu quero ver se vocé ndo come, come sim, ainda come com gosto!
N&o come assim coisa doce, mas fora isso fica mais dificil mesmo, é restricdo demais.
Eu acho... Eu ndo consigo. De jeito nenhum. (risos) E bem complicado, viu? (Julia,
gravida, 33 anos)
As falas acima expressam uma forte ambivaléncia relacionada as restricdes alimentares, ja que
por um lado prometem proteger contra danos futuros, mas também provocam uma vida de
privacgoes e solidao, pelo fato de o ato de comer ser um evento social e carregado de significados
sociais (CANESQUI, 2005). Desse modo, como aponta Barsaglini e Canesqui (2010), num
trabalho realizado sobre a alimentacdo e a dieta alimentar em diabéticos, as proibigcdes de
comidas que sdo valorizadas pelos individuos e dos doces, que sdo consumidos nas refeicdes

compartilhadas em determinadas ocasides festivas, podem acarretar ou serem compreendidas
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como perdas sociais, revelando dificuldades e isolamento para as pessoas com diabetes, o que
acarreta em conflitos na propria identidade individual.

Essas mesmas autoras revelam que o portador de diabetes quando submetido as restricGes
alimentares, sente que ha uma perda da autonomia, calcada na ideia de segregacdo e falta de
liberdade de escolha alimentar, levando o sujeito a isolar-se por se ver tolhido de vivenciar
plenamente a sociabilidade em torno da alimentacdo ou das bebidas, que refor¢a os vinculos
sociais. Desta forma, expressdes como “nao tenho vontade mais de sair”, “sair pra qué? se eu nao
posso comer nada” ou “nao vou sair s6 pra ficar olhando” revelam o sofrimento que ¢ sentido e
vivido de diversas formas pelas gestantes, manifestando-se por quase todas em recuo social. As
impossibilidades de desfrutar dos banquetes, dos momentos de socializa¢cdo nos quais a comida
serve de amdlgama, proporcionando a unido e socializacao de todos “em volta da mesa”, faz com

que as mulheres optem pelo isolamento, mesmo que seja dificil abrir mdo destes momentos de

prazer.

Mudou toda a minha vida. Eu tinha uma vida diferente, eu tinha uma vida assim: eu saia
com minhas amigas, com meu marido, eu curtia da balada, bebia e ai depois disso eu
tive que mudar tudo. Nao pude mais sair assim pra balada, pra beber, eu tive que...
Meus amigos também ndo sdo mais 0s mesmos, a alimentacdo... Eu tive que parar de
comer praticamente tudo. Hoje vocé sai e tudo aquilo que vocé gosta ndo pode comer, a
verdade é essa. Vocé tem que abrir m&o de tudo, de doce, da gordura, de tudo, que vocé
quer ali, os olhos veem, vocé quer e ai vocé sabe que ndo pode e sempre tem que ter
alguém ali perto de vocé pra dizer: n&o, vocé ndo pode. E muito dificil. E em relagio a

passar mal, essas coisas. (Leidiane, gravida, 35 anos)

Eu saia e chegava tarde, comia tudo, ia pra festa e bebia, ai agora ndo vou mais poder

fazer porque tenho que me cuidar. (Luciana, gravida, 33 anos)

O alimento, enquanto identidade coletiva, expressao de tradicGes e de grupos sociais, € um
elemento de agregacdo, de pertencimento, de sentir-se com outros. Desta forma, o ndo poder
compartilhar a comida acaba tornando-se um meio de distingédo e que legitima as diferencas,
neste caso reforcando a ideia da enfermidade em contraposicdo a vida e satude que as mulheres
carregam em seu ventre.

A perda da liberdade de escolha e do compartilhar acaba sendo lido (e vivido) enquanto uma

perda do proprio senso de identidade, o que reforca a desestruturagdo do cotidiano e da biografia
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individual, ou seja, da reconstru¢do identitaria que estd sendo exigida neste percurso nao
normativo, que as entrevistadas estdo experienciando. Assim, algumas delas passam a pensar em
estratégias para enfrentar esta situacdo, evitando o isolamento, podendo continuar

compartilhando os espacos de convivio social, como expresso na fala de Bruna:

Quando eu chegar em casa vou comprar a macarrao integral, tudo integral, tudo que eu
puder comprar integral, né? Desnatado. Mas vou fazer minha lasanha light, de verdura,
vegetariana e vou comer minha lasanha gostosa, com muito esforco, vou botar na boca
como aquela coisa mais gostosa do mundo. [...] Vou fazer lasanha em casa normal pra
familia, mas a minha vai ser mais deliciosa que a deles, viu? [...] Se eu ndo encarar isso
dessa forma, eu vou me deprimir, sabe? (Bruna, gravida, 33 anos)

Assim, partindo do pressuposto que sentar-se juntos para comer significa deixar de lado as

diferengas, ndo importa qudo diferente seja a preparagao, contanto que “a gente fica junto, né? a

gente come, da risada, por mais que a minha comida ndo seja tdo gostosa quanto a deles” (Bruna,

gravida, 33 anos).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Sou grata a Luz que me orienta ..
ilumina ...meus pés ..meu caminho ....

Apo0s adentrar no universo vivido pelas gestantes em condicdes de risco, pude perceber que as
repercussdes que este rotulo carrega reverberam de diferentes maneiras no cotidiano das
mulheres entrevistadas. Tanto no que se refere aos aspectos subjetivos, relacionados a auto-
imagem, em que geralmente se instala uma crise identitaria. Neste caso 0 ser-mée € repensado e
reconfigurado a todo o momento, numa espécie de negociacdo entre elas e a condi¢do de
enferma, buscando normatizar uma trajetéria que é, em si, ndo-normativa. Quanto os aspectos
intersubjetivos, pois 0 mundo que elas viviam ja ndo comporta este novo eu, exigindo um
reposicionamento frente a habitos e atitudes para com a sociedade.

As sete histdrias narradas e protagonizadas pelas gestantes demonstram o quédo heterogéneas sao
as maneiras de experienciar a maternidade e seus desdobramentos, ressaltando o quanto a
presenca de uma enfermidade cronica interfere na trajetdria gestacional. O desejo pela
maternidade é influenciado pela condicdo de risco, j& que ha uma quebra da naturalidade e
familiaridade com que este evento é vivenciado (ou esperado) no imaginario feminino, e na
sociedade.

Desta forma, torna-se dificil generalizar os sentimentos que sdo despertados com a descoberta da
diabetes e da gestacdo, todavia invariavelmente estes dois eventos juntos implicam em uma
quebra da linearidade vivida no cotidiano destas mulheres, havendo uma necessidade de
encontrar estratégias para enfrentar esta nova situacdo que estd posta, sendo a dificuldade
claramente expressa nas palavras e o medo das incertezas futuras sentidas em cada gesto e lida no
indizivel.

(13

A maternidade aparece nas narrativas enquanto um ‘“‘sonho que esta se concretizando”, “um
choque”, “ndo tem nada de bom”, “estou aceitando”, “to muito feliz”, sendo que esta diversidade
de sentimentos relacionados ao ser-mae séo influenciados por diversos fatores que vao permear
aspectos culturais, sociais, econdémicos e politicos.

Aspectos individuais também vao interferir na aceitacdo/ndo aceitacdo da maternidade, sendo que
a maneira como cada uma lida com sua condi¢do de enferma aparece como um dos pontos mais
relevantes. O rétulo de risco vinculado a gestacédo ja é suficiente para que elas se identifiquem

como ‘diferentes’ em contraposi¢do a normalidade e exacerbe os sentimentos ambiguos e
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conflituosos, sendo estes reforcados com o controle rigido, seguido de medicacbes e
internamento, sendo estes procedimentos interpretados como doenca, contrapondo ao sentimento
de vida que esta sendo gerado por elas.

Ressalta-se que dentre os controles impostos as gestantes, as restricdes alimentares surgem
enquanto as mais dificeis e sofridas, j& que h& uma resisténcia em abrir méo dos prazeres da
comensalidade e do papel que esta comida desempenha enquanto marcador de identidade
individual e coletiva, j& que vocé se V& no que vocé come e com quem vocé come. Assim,
algumas gestantes resistem ou rejeitam as prescricdes alimentares dos profissionais de salide em
que prevalece o discurso imperativo do dever mudar sem considerarem os diversos papéis e
significado simbdlico que a comida pode desempenhar, como companheira, aliada, inimiga,
amiga, consoladora e nos momentos de ansiedade e medo, esta passa a protagonizar o papel de
“valvula de escape”.

Com isso, algumas entrevistadas passaram a substituir o imperativo do controle dietético,
negociando-os e ajustando-os aos seus padrdes e preferéncias alimentares. Nota-se que algumas
expressdes como “tentar”, “diminuir”, “evitar” foram sendo substituidas pelo proibido
simbolizando formas de gerenciar a alimentacdo na condicdo do diabetes atenuando, portanto, o
carater punitivo das transgressdes, com permissibilidade.

Cabe ressaltar o qudo dificil é para as gestantes a retirada do doce, ja que este desempenha um
papel importante nas fantasias gustativas e nos desejos proibidos pela condicdo de risco,
desencadeando muitos sentimentos de desespero, angustia e desprazer, devido ao apego que as
mulheres construiram a este sentido, interferindo fortemente na aceitacdo e conduta do novo
padrdo alimentar exigido.

As narrativas das mulheres expressaram uma forte ambivaléncia relacionada as restricGes
alimentares, ja que por um lado, e seguindo os discursos médico- legitimos, essas restricdes
prometem proteger contra danos futuros, mas também provocam uma vida de privacdes e soliddo,
pelo fato do ato de comer ser um evento carregado de significados sociais.

Assim, percebeu-se que diversos sdo os significados que os alimentos adquirem durante a
gestacédo de risco, ora medicamentos, ora fuga, ora aliada, ora endemoniada, todos convivendo
num eterno negociar entre os prazeres e o0s deveres, entre o bem e o mal, revelando a

complexidade e as ambivaléncias partilhadas e experiénciadas por todas as gestantes.
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O papel dos profissionais de satde também merece destaque ja que a0 mesmo tempo em que s&o
visto enquanto os “fiscais”, os controladores e ditadores do cuidado alimentar, eles servem de
alicerce na busca de uma seguranca e uma certeza, frente a um cenario de riscos e
(im)possibilidades futuras., revelando, assim, o carater legitimo e curador embutido no discurso e
nas praticas médicas-cientificas.

Compreendendo a complexidade em torno da tematica alimentar e a situacéo de risco real vivida
pelas gestantes entrevistadas, percebe-se que muitas vezes as representacdes sobre as praticas
alimentares que elas constroem vdo manifestar conflituosamente as oscila¢cbes do comportamento
alimentar ora construidas pela preocupacdo com a saude, ora por outros valores. Assim, é preciso
que estas mulheres sejam vistas enquanto sujeitos, cuja histéria de vida e as condigdes sociais
refletem a singularidade de cada uma, cabendo aos profissionais de saude buscar perceber,
através da escuta sensivel, estes universos simbolicos.

Desta forma, através das falas das gestantes, da imersdo no universo hospitalar de risco e das
reflexdes que me foram despertadas durante todo este processo, trago algumas possibilidade para
serem trabalhadas com essas gestantes, na perspectiva de diminuir as angustias, ansiedades e
medos que norteiam este periodo, principalmente quando internadas: a pratica de um cuidado
consciente com amor-bondade e serenidade; trabalhar nas gestantes a consciéncia do papel delas
enquanto protagonista do seu tratamento, atraves de uma relacdo auténtica, permitindo e
mantendo pensamentos e opinido propria, através de uma relacdo dialdgica e, assim, desenvolver
uma relacdo de cuidado de ajuda-confianca; presenca verdadeira na relacdo, aceitando os seus
préprios sentimentos positivos e negativos e do outro ser que esta sendo cuidado; criacdo de um
ambiente saudavel em todos os niveis, fisico ou ndo; cuidado consciente e humano, buscando
esclarecer davidas e anseios relativos ao tratamento, evitando impor uma dietética e sim dialogar
acerca da possibilidade real de cumprir determinadas ‘regras’, mostrando o quanto ¢ necessario
haver uma relacdo de cumplicidade e vinculo entre os profissionais e as gestantes.

Concretizando essas acOes baseadas nos significados revelados neste estudo, surgem outras
possibilidades de cuidado a essas mulheres: propiciar momentos de encontros entre 0s
profissionais de salde e as gestantes para fortalecer a relacdo e consequente esclarecer as duvidas
quanto ao tratamento e as condutas terapéuticas; facilitacdo da comunicacdo dos familiares,
compreendendo estes aliados do tratamento e atores essenciais de suporte e protecéo; sensibilizar

os profissionais do pré-natal sobre a melhor maneira de dar a noticia do diagndéstico de diabetes e
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da importancia e necessidade da hospitalizacdo; o acolhimento desta gestante deste a admisséo
até o leito de internagdo apresentando este paciente aos profissionais do servi¢o e informando
sobre as rotinas deste novo ambiente, facilitando a comunicacdo das recém-chegadas com as
outras gravidas ja internadas; conversar com os profissionais que lidam diretamente com o
alimento para que haja uma apresentacdo prévia do cardapio as gestantes, tornando este alimento
mais familiar, possibilitando uma maior adesdo e diminuindo as aversoes e resisténcia existentes
(e muitas vezes construidas); acompanhar diariamente a dieta das gestantes, evitando padroes e,
sempre que possivel, respeitar as diferencas e preferéncias de cada uma.

Desta forma, compreendo que o importante neste trabalho durante o processo de cuidado da
gestante diabética internada é o bom senso, a boa vontade, a atitude de estar verdadeiramente
aberto para esse encontro profissional-gestante e a disponibilidade de ouvir essas mulheres com
tantas experiéncias e historias de vida para compartilhar.

Por ultimo, desejo que este trabalho sirva de reflexdo para os profissionais de salde que mantém
atividades educativas nas unidades em que exercem seu trabalho, neste caso na maternidade,
acerca da pratica do cuidado e da atencéo dispensada a gestante de alto risco. Que entendam que
a gestante de alto risco € um ser humano que tem sentimentos, desejos e sonhos. E como tal,
necessita de uma assisténcia médica mais humanizada, coerente com os preceitos ditados pelos
programas atuais direcionados a salde materna, onde a integralidade é apontada como a grande
aliada na qualidade da assisténcia prestada, tanto ao nivel hospitalar quanto a atencdo basica e

ndo focando a atencdo apenas na saude do bebé.



162

7. REFERENCIAS

ADAM, P. E HERZLICH, C. Sociologia da doenca e da medicina. Bauru, SP: Edusc, 2001.
144p.

ALVES, P. C.; SOUZA, I.M. Escolha e Avaliacdo de Tratamento para problemas de Saude:
consideracdes sobre o itinerério terapéutico. In: RABELO, M.C.M.; ALVES, P.C.B. E SOUZA,
I.M. (orgs). Experiéncia da Doenca e Narrativa. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1999.

ALVES, P. A experiéncia da enfermidade: consideraces tedricas. Cadernos de Saude Publica,
Rio de Janeiro, n. 9, Jul/Set, 1993. p.263-271

ANDERBERG, E. R. N. et al. Diabetes and pregnancy: women’s opinions about the care
provided during the childbearing year. Scandinavian Journal of Caring Sciences. Suécia. v. 23, n.
1, 2009.

AQUINO, V. V.; ZAGO, M. M. F. O significado das crencas religiosas para um grupo de
pacientes oncolégicos em reabilitagdo. Rev Latinoam. Enfermagem, S&o Paulo, v. 15, n. 1, 2007.

ARNAIZ, M. G. Em direcdo a uma nova ordem alimentar. In: CANESQUI, A. M.; GARCIA,
R.W.D. (Orgs.) Antropologia e Nutri¢cdo: Um diélogo possivel. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2005. p
147-166. (Colecéo antropologia e salde)

Paradojas de la alimentacion contemporénea. Barcelona: Icaria, 1996.

ARRUDA, D. C.; MARCON, S. S. A familia em expansdo: experenciando ntercorréncias na
gestacéo e no parto do bebé prematuro com muito baixo peso. Revista Texto e Contexto
Enfermagem, Florianopolis, v. 16, n.1, jan./mar. 2007. p. 120-128.

AYRES et al. O conceito de vulnerabilidade e as praticas de saude: novas perspectivas e desafios.
In: CZERESNIA, D.; FREITAS, C.M. Promocao da saude: conceitos, reflexdes e tendéncias. 2.
reimp. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2004. 76p.

BADINTER, E. Um amor conquistado: o mito do amor materno. Rio de Janeiro: Nova Fronteira,
1985.

La femme et la mere. Paris: Flamarion, 2010.

BARSAGLINI, R. A.; CANESQUI, A. M. A alimentacdo e a dieta alimentar no gerenciamento
da condig&o crénica do diabetes. Saude soc., Sao Paulo, v. 19, n. 4, Dec. 2010.

BARSAGLINI, R.A. Pensar, vivenciar e lidar com o diabetes. 2006. Tese (Doutorado). -
Programa de Pds-Graduacgdo em Saude Coletiva, Departamento de Medicina Preventiva e Social,
Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de Campinas, Campinas. 2006.

BARRON, L.M.A; RODRIGUES, V.E. Violéncia intrafamiliar como factor de riesgo em mujeres
embarazadas. Dessarollo de La Enfermaria. Espana. V.14, n.3, abr. 2006. p.77-80.



163

BARRON, W. M.; LINDHEIMER, M. D. Complica¢des médicas na gravidez. Porto Alegre:
Artes Medicas, 1993. 446 p.

BASSANEZI (Coord) . Historia das mulheres no Brasil. Sdo Paulo: Contexto, 2006.

BASSO, N. A. de S. et al . Insulinoterapia, controle glicémico materno e prognostico perinatal:
diferenca entre o diabetes gestacional e o clinico. Rev. Bras. Ginecol. Obstet., Rio de Janeiro, v.
29, n. 5, Mai 2007.

BASTOS, L. da S. etal . Construcdo da integralidade no cuidar de pessoas com diabetes mellitus
em um centro de salde em Feira de Santana (BA). Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, 2011.

BELAND, I.L.; PASSOS, J. Y. Enfermagem clinica: aspectos fisiopatologicos e psicossociais.
Séo Paulo: EPU/EDUSP, 1978.

BICUDO, M. A. V.; ESPOSITO, V. H. C. Pesquisa qualitativa em educacéo: um enfoque
fenomenoldgico. 2. ed. Piracicaba: Ed. da UNIMEP, 1997. 231 p.

BOURDIEU, Pierre. O poder simbolico. Rio de Janeiro: Bertrand Brasil; Lisboa: Difel, c1989.
311 p.

BRILLAT-SAVARIN, J.A. A Fisiologia do gosto. Trad. Enrique Renteria. Rio de Janeiro:
Salamandra, 1989.

BRUGGEMAM, O.M. Conhecendo as percepcdes da mulher sobre a assisténcia recebida na
maternidade. In: OLIVEIRA, M.E.; ZAMPIERI, M.F.M; BRUGGEMAM, O.M. A melodia da
humanizacéo: reflexdes sobre o cuidado no processo do nascimento. Floriandpolis: Cidade
Futura, 2001. 131p.

BRUNER, J. Making Stories. Law, Literature, Life. Londres: Havard University Press, 2002.

BURROW, G. N.; FERRIS, T. F. Complicac¢des clinicas durante a gravidez. 4. ed. Sao Paulo,
SP: Roca, 1996. 597 p.

BURY, M. The sociology of chronic illness: a review of research and prospects. Sociology of
Health and IlIness, v. 13, 1991.

CAMARGO JR, K.R. Biomedicina, saber e ciéncia: uma abordagem critica. Sdo Paulo: Hucitec;
2003. 195p.

CAMPOS, M.S. Poder, saude e gosto. Sdo Paulo: Cortez; 1982

CANESQUI A. M. Olhares socioantropolégicos sobre os adoecidos cronicos. Séo Paulo:
Hucitec/ Fapesp; 2007. 149

Mudancas e Permanéncias da Pratica Alimentar Cotidiana de Familias de
Trabalhadores. In: CANESQUI, A. M; GARCIA, R. W. D. Antropologia e nutri¢cdo: um dialogo
possivel. 20 ed. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2005.




164

CASCUDOQO, C. Historia da Alimentacao Brasileira. Belo Horizonte: Itatiaia, 1983.

CASTELLANOS, M. E. P. et al . Evidence produced by qualitative investigations on type 2
diabetes: a review of the literature. Interface, Botucatu, v. 15, n. 36, Mar. 2011.

CHARMAZ, K. Loss Of Self: a Fundamental Form of Suffering in the Chronically Ill. Sociology
of health and illnness. V. 5, n. 2, 1983.

CHAVES S. S. Significados da maternidade para mulheres que ndo querem ter filhos. 129f.
Dissertacdo (Mestrado)- Instituto de psicologia, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2011.

COLLIER, S. A. et al. A Qualitative Study of Perceived Barriers to Management of Diabetes
Among Women with a History of Diabetes During Pregnancy. Journal of Women's Health. EUA.
v. 20, n. 9, 2010.

CORBEAU, J. P. Alimentar-se no hospital: as dimens6es ocultas da comensalidade. In:
CANESQUI, A. M; GARCIA, R. W. D. Antropologia e nutricdo: um dialogo possivel. 20 ed.
Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2005.

COSTA, I.G. As percepg0es da gravidez de risco para a gestante e as implicagfes familiares.
Revista Galcha de Enfermagem. Porto Alegre: Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
Escola de Enfermagem, v.23, n.1, jan.2002. p.30-46

CORREA F.H.S., GOMES M.B. Acompanhamento ambulatorial de gestantes com diabetes
mellitus no Hospital Universitario Pedro Ernesto - UERJ. Arq Bras Endocrinol Metab.Rio de
Janeiro, v. 48, n. 4, 2004.

CUPPARI, L. Nutricdo nas doencas cronicas nao-transmissiveis. Barueri, SP: Manole, 20009.
515 p.

D’INCAO, M.A. Mulher e familia burguesa. In: PRIORE M. D. (Org.) Histéria das mulheres no
Brasil. 8 ed. Contexto, Sdo Paulo, 2006.

DaMATTA, R. Sobre o simbolismo da comida. Correio da Unesco, v. 15, n. 7, 1987. p.21-23.

. O que faz o Brasil, Brasil?. Rio de Janeiro: Rocco; 1986.

DEBRAY, R. O equilibrio psicossomético: Um estudo sobre diabéticos. Sdo Paulo: Casa do
Psic6logo, 1995.

DELFINO, M.R.R. et al. O processo de cuidar participante com um grupo de gestantes:
repercussdes na saude integral individual-coletiva. Revista Ciéncia e Saude Coletiva, v.9, n.4,
2004.

DIAS M. S de ET al. Alto estima e fatores associados em gestantes da cidade de Pelotas. Rio
Grande do Sul, Brasil. Cad. Saude Publica. Rio de Janeiro, v. 24, n.12, 2008.

DONNANGELO, M.C.F. Medicina na sociedade de classes. In: ___. Salde e sociedade. S&o
Paulo: Livraria Duas Cidades, 1979.



165

DOURADO, V. G. ; PELLOSO, S. M. Gravidez de alto risco: o desejo e a programacéo de uma
gestacdo. Acta paul. enferm., S&o Paulo, v. 20, n. 1, 2007.

DOUGLAS, M. Pureza e Perigo. Sdo Paulo: Perspectiva, 1976.

Fetal and maternal outcomes in Indo-Asian compared to caucasian women with
diabetes in pregnancy. QUE J Med . UK, v. 93, 2000.

DUTRA, E. A narrativa como uma técnica de pesquisa fenomenoldgica. Estudos de Psicologia v.
7,n.2,2002.

FISCHLER, C. L'(H)omnivore. Barcelona: Anagrama, 1995.

FRANCO, A. De cacador a gourmet: uma histdria da gastronomia. Sdo Paulo: Editora SENAC,
2001.

FRANCIONE, F. F.; SILVA, D. G. V. da. O processo de viver saudavel de pessoas com diabetes
mellitus através de um grupo de conveniéncia. Texto Contexto Emferm. Floriandpolis, v. 16, n. 1,
2007.

FREITAS, M. do C. de.. Agonia da fome. 1. ed.: Salvador, EDUFBA, 2003.
FROMM, E. A arte de amar. Belo Horizonte: Itatiaia, 1995. 160p.

GADAMER, H. G. Verdade e Método Il; Complementos e indice. 2. ed. Petr6polis, RJ: Editora
Vozes, 2004.

GARCIA, R. W. D. Alimentacao e satde nas Representacdes e Praticas alimentares do Comensal
Urbano. In: CANESQUI, A. M; GARCIA, R. W. D. Antropologia e nutricdo: um dialogo
possivel. 20 ed. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2005.

GILLESPIE, R. Childfree and feminine: understanding the gender identity of voluntarily
childless women. Gender and Society,v 17, n. 1, p. 122-136, 2003.

GOMES, R. et al. Os sentidos do risco na gravidez segundo a obstetricia: um estudo
bibliografico. Revista Latino-americana de Enfermagem,v. 9, n. 4, 2001.

GOOQOD, B. Illness representations in medical anthropology: a reading of the field. In: B. Good.
Medicine, Rationality and Experience. An Anthropological Perspective. Cambridge: Cambridge
University Press. P. 25 — 63, 1994, 242 p.

GUERRA, C. A. etal . Educacion para el autocuidado de pacientes diabéticas embarazadas.
Texto contexto - enferm., Florianopolis, v. 14, n. 2, Jun. 2005.

HEIDEGGER, M. Ser e tempo. 10.ed. Petropolis: Vozes, 2001. 1325p.

HERNANDEZ, J. C.; ARNAIZ, M. G. Alimentacion e cultura: perspectivas e antropoldgicas.
Barcelona: Editorial Ariel, 2005.



166

HEURTIN-ROBERTS, S. 'High-pertension': The Uses of a Chronic Folk IlIness for Personal
Adaptation. Social Science and Medicine v. 37, 1993.

HYDEN, L. C. lliness and Narrative. Sociology of Health and IlIness. V. 19, Jan. 1997

INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION (IDF). Diabetes Atlas. ed. International
Diabetes Federation, 2009. Disponivel em: www.idf.org. Acesso em 12 de outubro de 2012.

IRIGOYEN, S. Das M., et al. Neonatal outcomes of macrosomic births in diabetic and non-
diabetic women. Rev. Arch Dis Child Fetal Neonatal. USA. v. 94, n. 6, 2009.

JOHANSSON, K et al. A lifeworld phenomenological study of the experience of falling ill with
diabetes. International Journal of Nursing Studies . Suécia, 2008.

JOVCHELOVITCH, S. e BAUER, M.V.. Entrevista narrativa. In. BAUER M. V e. GASKELL,
G.(Orgs.), Pesquisa qualitativa com texto, imagem e som: Um manual pratico. Petropolis: 204
Vozes, 2002.

KIEFFER, E.C; ET al. Influence of Diabetes during Pregnancy on Gastational Age-specific
Newborn Weight among US Black and US White Infants. Am. J. Epidemiol. V. 147, n. 11, 1998.

KLEIN, M. O sentimento de solid&o. Rio de Janeiro: Imago. 1975.

LOPEZ, Y. A. A. Vidas con Imc: experiencias, significados y practicas de enfrentamiento de
leucemia mieloide crénica. 2010. 234P. Dissertacdo (Mestrado)- Universidade Federal da Bahia,
Instituto de Sadde Coletiva, Salvador.

LUZ, M. Novos saberes e praticas em saude coletiva: estudos sobre racionalidades médicas e
atividades corporais. Sdo Paulo: HUCITEC, 2003.

MACIEL M. E. Identidade Cultural e Alimentacdo. In: CANESQUI, A. M; GARCIA, R. W. D.
Antropologia e nutri¢cdo: um didlogo possivel. 20 ed. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2005.

MALDONADO, M.T.P. Psicologia da gravidez: parto e puerpério. 16.ed. Sdo Paulo: Saraiva,
2002.

MARCELINO, D. B.; CARVALHO, M. D.de B. Reflexdes sobre o diabetes tipo 1 e sua relacéo
com o emocional. Psicol. Reflex. Crit., Porto Alegre, v. 18, n. 1, Apr. 2005.

MARTINS, J.; BICUDO, M.A.V. A pesquisa qualitativa em psicologia: fundamentos e recursos
basicos. Sdo Paulo: Moraes, 1989.

MAUAD FILHO et al. Diabetes e Gravidez: Aspectos Clinicos e Perinatais. RBGO, Sao Paulo, v.
20, n. 4, 1998.

MENDENHALL , E. E. et al.Speaking through diabetes: Rethinking the significance of lay
discourses on diabetes. Med Anthropol. EUA, v. 24, n. 2, 2010. p. 220-239.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=Abstract&list_uids=8356478&query_hl=122
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=Abstract&list_uids=8356478&query_hl=122
http://www.idf.org/
http://fn.bmj.com/search?author1=M+Irigoyen&sortspec=date&submit=Submit
http://pubget.com/search?q=author:%22Emily%20E%20Mendenhall%22&from=20550094
http://pubget.com/paper/20550094
http://pubget.com/paper/20550094
http://pubget.com/search?q=latest%3AMedical+Anthropology+Quarterly&from=20550094

167

MEYER, D. E. E.. A politizacdo contemporanea da maternidade: construindo um argumento.
Revista Género, Niteroi, v. 6, n. 1, 2005. p. 81-104.

MONTENEGRO J. R, et al . Evolucdo materno-fetal de gestantes diabéticas seguidas no HC-
FMRP-USP no periodo de 1992-1999. Arq Bras Endocrinol Metab, S&o Paulo, v. 45, n. 5, Out.
2001.

MONTGOMERY, M. Mulher: uma visao cientifica e humana do universo feminino. Sdo Paulo:
Gente, 1997. 230p.

MOREIRA, A.D. O método fenomenolégico na pesquisa. Sdo Paulo: Pioneira Thonson Learning,
2002. 152p.

MURPHY, et al. Personal experiences of women with diabetes who do not attend pre-pregnancy
care. Diabetic Medicine. Reino Unido. v. 27, n. 1, 2012.

MURPHY, J. M.; ROBBINS, D. Implicacfes psicossociais da gestacao de alto risco. In:
KNUPPEL, R. A.; DRUKKER, J. E. Alto risco em obstetricia: um enfoque multidisciplinar.
Porto Alegre: Artes Médicas, 1996.

NASCIMENTO, B. C. Comida: prazeres, gozos e transgressoes. Salvador: EDUFBA, 2 ed,
2007.

NICHOLSON, L. Interpretando o género. Estudos Feministas, v. 8, n. 2., 2000

NOLAN, J. A. et al. The maternal experience of having diabetes in pregnancy. J Am Acad Nurse
Pract. EUA. v. 23, n. 11, , 2010.

NOMURA, R. M. Y. et al . Vitalidade Fetal em Gestacfes Complicadas com Diabete Melito Pré-
Gestacional: Um Estudo Longitudinal. Rev. Bras. Ginecol. Obstet., Rio de Janeiro, v. 24, n. 2,
Mar. 2002.

OLIVEIRA, V. J.; MADEIRA, A. M.F. Interagindo com a equipe multiprofissional: as interfaces
da assisténcia na gestacao de alto risco. Esc. Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 15, n. 1, 2011.

Vivénciando a gravidez de alto risco: entre a luz e a escuriddo. 2008. 111p.
Dissertacdo (Mestrado em enfermagem)- Escola de Enfermagem da Universidade Federal de
Minas Gerais, Belo Horizonte, 2008.

PERES, D.S.; FRANCO, L. J; SANTOS, M. A. dos. Comportamento alimentar em mulheres
portadoras de diabetes tipo 2. Rev. Saude Publica, S&o Paulo, v. 40, n. 2, Abr. 2006

PESSOA, S. M. F. O Significado do diagndstico do diabetes mellitus gestacional na perspectiva
de um grupo de gravidas hospitalizada. 2008. 254p. Tese (Doutorado) — Universidade Federal do
Ceard, Faculdade de Farmécia, Odontologia, Enfermagem, Fortaleza, 2008.

POULAIN, J.P.. Sociologias da alimentacao: os comedores e 0 espaco social alimentar.
Florianopolis: Ed UFSCAR, 2004.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22023233
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22023233

168

QUEVEDO, M. P.; LOPES, C. M. C. ; LEFEVRE, F. Os significados da maternidade para
mulheres cardiopatas e diabéticas com gravidez de risco. Rev. bras. crescimento desenvolv. hum.,
Sdo Paulo, v. 16, n. 1, Abr. 2006.

Entre o sonho e o risco: os significados da maternidade para mulheres
cardiopatas e diabéticas com gravidez de risco. 2001. 170p. Dissertacdo (Mestrado em Saude
Publica)- Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2001.

RABELO, M.C.; ALVES, P.C.; SOUZA, |.M., Experiéncia de doenca e narrativa. Editora
Fiocruz. Rio de Janeiro. 1999.

RAY J. G. et al. Maternal and neonatal outcomes in pregestational and gestational diabetes
mellitus, and the influence os maternal obesity and weight gain: the DEPOSIT study. QUE J
Med. Canada, v. 94, Mai 2001.

REMEN, R.N. Historias que curam: conversas sabias ao pé do fogdo. Sio Paulo: Agora, 1998.
ROGERS, N. A mulher emergente. 3.ed. Sdo Paulo: Martins Fontes, 1986. 193 p.

RUSSELL, N.E. et al. Effect of pregestational diabetes mellitus on fetal cardiac function and
structure. Am J Obstet Gynecol . Irlanda, v. 199, n. 7, 2008.

SANTOS, L. A. S. O corpo, 0 comer e a comida: um estudo sobre as préaticas alimentares
cotidianas a partir da cidade de Salvador- Ba. Salvador: EDUFBA, 2008.

SCAVONE, L. as multiplas faces da maternidade. Cad. Pesq., Sdo Paulo, p. 37-49, 1985.

. A maternidade e o feminismo: dialogo com as Ciéncias Sociais. Cadernos Pagu,
Séo Paulo, n. 16, 2001.

Maternidade: transformac6es na familia e nas relagcdes de género. Interface
Comunic, Saude, Educ,v.5, n.8, p.47-60, 2001.

SCHUTZ, A. Bases da Fenomenologia. In: Fenomenologia e Relac¢des Sociais. Rio de Janeiro:
Zahar Editores, 1979, p53-76.

Sobre fenomenologia e relacGes sociais. Petropolis: Vozes, 2012.

SCOTT M. N.; ROBERT S. L. Type 1 diabetes in pregnancy: influences on mother and fetus.
Fetal and Maternal Medicine Review, v. 20, 2009.

SCUCCES, M. Diabetes y embarazo. Rev. De obstetricia y ginecologia de Venezuela. Venezuela,
v.71,n.1, 2011.

SILVA L, SANTOS R. C., PARADA C. M. G. L. Compreendendo o significado da gestacdo
para gravidas diabeticas. Rev Latino-am Enfermagem, v. 12, n. 6, 2004

SILVA, V.W. A comunicacao interpessoal entre os profissionais de salde e gestantes na
assisténcia pré-natal. Sdo Paulo: Manole. 2002. 155p.



169

SOARES, G. S. Profissionais de satde frente ao aborto legal no Brasil: desafios, conflitos e
significados. Cadernos de Saude Publica, v. 19, n.2, 2008.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes.
Rio de Janeiro: SBD; 2008.

SOIFER, R. Psicologia da gravidez, parto e puerpério. 6.ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 1992.
124p.

SORE, C. e PARELLA, S. “Nuevas” expresiones de la maternidad: Las madres con carreras
profesionales “exitosas”. Revista Espafiola de Sociologia, v. 4, 2004.

SPARUD-LUNDIN, C; BERG, M.. Extraordinary exposed in early motherhood-a qualitative
study exploring experiences of mothers with type 1 diabetes. BioMed Central. v. 11, n. 1, Suécia,
2010.

STASEVSKAS, K. O. Ser mae: Narrativas de hoje. 1999. 195f. Dissertacdo (Mestrado)-
Faculdade de Saude Publica, Universidade de Sdo Paulo- USP, Sdo Paulo, 1999.

TAKEI, R. F. A maternidade adolescente como uma experiéncia familiar: Uma anélise de
narrativas de maes de diferentes niveis socioeconémicos. 2008. Dissertacao (mestrado) —
Universidade Federal da Bahia, Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas, Salvador, 2008.

TEDESCO, J.J. A gravida suas indagacdes e as duvidas do obstetra. Sdo Paulo: Atheneu, 2002.
463 p.

TESSER, C. D. Medicalizacdo social (I1): limites biomédicos e propostas para a clinica na
atencdo basica. Interface, v. 10, n. 20, 2006.

VACHOD, L.; SANTOS, R. Montando o quebra-cabeca das representacfes sociais: um estudo
com gestantes de risco. Revista de Enfermagem da UERJ, Rio de Janeiro: Extra, p.23-3. 1996.

VARGAS, E. P.*Casais inférteis’: usos e valores do desejo de filhos entre casais de camadas
médias no Rio de Janeiro.2006. Tese (Doutorado) - Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
Instituto de Medicina Social, Rio de Janeiro, 2006.

VIEIRA, R.J.S. Cancer de mama e gravidez subsequente: um olhar sociocultural. 2004. Tese
(Doutorado) - Instituto Fernandes Figueira, Rio de Janeiro, 2004.

VOLKMER, V. Significados da maternidade para mulheres com trajetdria reprodutiva marcada
por perdas gestacionais recorrentes. 2009. 214f. Dissertacdo (Mestrado)- Faculdade de Filosofia
e Ciéncias Humanas, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 20009.

WANG, C.Y.; FENSKE, M.M. Self-care of the adults with non-insulin-dependent diabetes
mellitus: influence of family and frieds. Diabetes Educ. v.22, n. 5, 1996.

WINKVIST, A.; MOGREN, P._From stun to gradual balance'- women's experiences of living
with gestational diabetes mellitus. Scandinavian journal of caring sciences, v. 24, n. 3, 1996.



http://www.gu.se/english/research/publication/?publicationId=102174
http://www.gu.se/english/research/publication/?publicationId=102174

170

ZAMPIERI, M.F.M. Vivenciando o processo educativo em enfermagem com gestantes de alto
risco e seus acompanhantes. Revista Gaucha de Enfermagem, Porto Alegre, v.22, n.1, jan. 2001.
p.140-166.

ZITTOUN, T.. The role of symbolic resources in human life. In: VALSINER, J., ROSA, A.
(eds.) The Cambridge Handbook of Sociocultural Psychology, New York: Cambridge University
Press, 2007.

. People in transitions in worlds in transitions: ambivalence in the transition to

womanhood during world war Il. Cultural Dynamics of women’s lives. P. 59-76, 2009.



171

ANEXO 1. Roteiro da entrevista narrativa

v" Formulacao inicial, seguida de pergunta desparadora:

“Fu imagino como o periodo da gestacdo € importante e marcante na vida de uma
mulher e no seu caso, com a diabetes, deve mexer com muitos sentimentos dentro de vocé.
A diabetes implica em muitas mudancas, sendo a dieta uma delas. Por isso me conte
como vocé esta se sentindo em relacdo a se tornar mae? E nesse processo, como vocé

sente essas mudancas na sua alimentacdo?”

v' Temas que deverao ser questionados caso nao aparecam ao longo da narrativa:
o Qual o significado da maternidade para estas gestantes de alto risco;
o Como a participante experiéncia o diabetes enquanto gestante;
o Qual o sentido adquirido pelo alimento apos a gestacéo;
o Como a participante lida com o tratamento imposto;

o Como os saberes médicos e familiares atuam no cuidado/controle desta gestante.
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ANEXO 2. TCLE das entrevistadas

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo € identificar os
significados que as mulheres diabéticas atribuem as praticas alimentares e ao cuidado enquanto
gestantes. Para compreender este significado serdo realizadas entrevistas, em locais de sua
preferéncia, sempre que possivel. Nessas entrevistas, vocé sera solicitada a narrar a sua
experiéncia gestacional, as mudancas que vocé sentiu durante esse periodo principalmente
aquelas voltadas a alimentacdo e ao cuidado, e como vocé lidou com as interferéncias dos
profissionais da saude e de sua familia no que se refere ao tratamento realizado. Essas entrevistas
serdao gravadas em audio (gravador).

Os dados obtidos nessas entrevistas serdo usados exclusivamente para fins de pesquisa e poderdo
ser publicados em revista cientifica. Porém, a sua identidade sera preservada, sendo garantido o
anonimato aos participantes. A participacdo na pesquisa ndo oferece riscos a salde.

Caso decida participar, vocé podera tirar duvidas sobre a pesquisa a qualquer momento, assim
como ter acesso aos dados registrados. Também podera ndo participar ou desistir de participar da
pesquisa em qualquer fase desta. Para isso, bastara apenas me comunicar, deixando claro que ndo
havera nenhum tipo de prejuizo para vocé caso isso ocorra.

Agradeco a sua colaboracdo e solicito que, se de acordo, assine no espago reservado abaixo.
Vocé receberd uma via deste oficio e a outra ficara arquivada.

Declaro que li e entendi as informac6es que me foram transmitidas acima e concordo em
participar do referido estudo:

Data: / /

Entrevistado Entrevistador



