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RESUMO

Este artigo apresenta parte dos resultados de um estudo qualitativo desenvovlido com o objetivo de explorar e
compreender o periodo de uma gravidez, a partir da perspectiva de mulheres em estado de gravidez. A énfase é
dada a forma como a mulheres percebem e delimitam os tempos de uma gravidez. Os dados foram coletados
junto a quatro grupos amostrais totalizando 96 gestantes. Foi adotadao como linha metodolégica a “Grouded
Theory” e como método de coleta de dados a observagdo participante. A vivenciarem uma gravidez , as
mulheres identificam a existéncia de trés etapas, uma inclusive anterior a prépria concepgéo, e a duragao das
trés etapas do periodo da gravidez propriamente dita é percebida de forma diferente daquela classicamente

adotadas pelos profissionais de salde.
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INTRODUCAO

Embora desde o come¢o do mundo nasgam
criangas, nos dltimos anos a gravidez cada vez
mais e com maior freqiiéncia tem sido vivida
como se fora uma doenca (ODENT, 1981).
Alids, em nossa sociedade, segundo Kitzinger
(1978), ndo € apenas a gravidez que € vivida
como doenga, a propria mulher gravida € tratada
como se fosse uma "doente", sendo objeto de
cuidados médicos constantes, principalmente as
"primigravidas idosas", para quem "a gravidez é
como caminhar num campo minado de perigos
ocultos". Se nas sociedades primitivas a
gravidez ja constituia um periodo no qual a
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futura mae recebia adverténcias alarmantes
sobre o que devia e ndo devia fazer, em nossa
sociedade ela provoca uma ansiedade igual ou
ainda maior através do uso constante de aparatos
tais como exames, cdlculos e intervengdes
obstétricas do tipo cirtrgico.

Assim, é a visdo da gravidez como doenca
que tende a desencadear a necessidade da
atuacdo de profissionais na hora do parto, de
forma cada vez mais dréstica, justificando-se
desta forma os altos indices de intervengdes
cirtirgicas do tipo cesariana observados nos dias
de hoje.

Como, em verdade, é fato histérico que as
mulheres sempre engravidaram e tiveram seus
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filhos e que estes acontecimentos nem sempre
estiveram sob a guarda e vigilancia médica, bem
como ndo se caracterizaram necessariamente
como estados patoldgicos, seria de se supor que
a énfase que tem sido dada a este tipo de
assisténcia representasse, no minimo, uma
ampliacdo, tendo em vista o atendimento de
problemas extremamente angustiantes para as
mulheres, segundo suas préprias constatacoes.

No entanto, embora o acompanhamento pré-
natal ja tenha provado sua eficicia na assisténcia
a mae e ao concepto, apresenta ainda
deficiéncias na extensdo da cobertura e no
padrdo de qualidade. Isto acontece basicamente
por dois motivos: 1° - o tipo de assisténcia
prestada difere por classe social, mais
explicitamente entre a assisténcia governamental
e a privada e, 2° - as condi¢des de vida das
gestantes de classes sociais menos abastadas
determinam condi¢des mais precdrias de saude,
advindas de situagdes em que a assisténcia pré-
natal basicamente ndo prevé atuagio, pois, como
¢ mister saber, a assisténcia obstétrica
caracteriza-se por um atuar preponderantemente
curativo. Desta forma, a prevencgdo de doencas e
a importancia social de suas causas ndo sdo
consideradas e, muito menos, o sio de forma
adequada.

Assim sendo, atualmente, a assisténcia pré-
natal caracteriza-se pelo diagndstico e
tratamento de intercorréncias patoldgicas, as
quais, muitas vezes, sdo apenas exacerbadas
pelo estado gestacional. Além disso, prioriza a
identificagdo, através de recursos diagndsticos
as vezes altamente sofisticados, de algumas
perturbagdes fisicas, morfoldgicas, fisioldgicas,
etc., que possam estar ocorrendo com a mae ou
com a crianca. Indubitavelmente, tais testes sdo
valiosos quando hd manifestacdes que os
justifiquem; entretanto, o que se questiona € a
sua utiliza¢do indiscriminada (Kitzinger, 1978).
Isto pode trazer como consequéncia, entre outras
coisas, a falta de confianga, por parte das futuras
maes, em sua capacidade de dar a luz um bebé
sauddvel, sem o acompanhamento de tais
aparatos. Além disso, muitas vezes o que a
mulher sente e percebe, ao invés de se constituir
num recurso coadjuvante, tem menos valor do
que o resultado de um exame clinico ou
laboratorial, apesar da possibilidade de qualquer
um deles ter sido realizado de forma superficial -

devido ao pouco tempo dispensado as consultas
e a falta de interesse por parte de quem os
realiza, e incorreta - devido as deficiéncias nao
s6 no processo de orientacdo dispensada a quem
sera submetido aos exames, mas também das
condicdes de cunho técnico e estrutural
necessdrias para a realizacdo eficaz de exames
diagndsticos.

Portanto, a assisténcia pré-natal que vem
sendo prestada parece ndo estar atenta em
prestar esclarecimentos, em informar, em deixar
saber com antecedéncia o que pode acontecer,
em discutir possibilidades, enfim, em contribuir
para que a mulher deixe de ser passiva em
relacdo ao processo gestacional e passe a ser o
agente ativo, alguém capaz de muito mais que
apenas conceber e servir de instrumento para o
desenvolvimento de um novo ser, mas também
capaz de conhecer, pensar e agir sobre tudo o
que incide sobre o seu préprio corpo.

Gradativamente, no entanto, nos ultimos
anos vem ocorrendo uma mudanga na filosofia
da assisténcia durante o peridodo gestacional,
resultando em uma preocupagcdo em torna-la
mais global e humanizada, através da
valorizacdo das necessidades e desejos da
mulher, fazendo com que a mesma saia da
situacdo de mera espectadora dos
acontecimentos que com ela ocorrem (ja que na
maioria das vezes ela € apenas uma receptora de
informagdes pré-estabelecidas) e passe para uma
posicdo de envolvimento com 0s processos que a
envolvem e incidem sobre seu corpo.

Isto implica em um novo tipo de relagcdo
cliente x profissional de saude, e nesta, as
questdes referentes ao corpo e as praticas que
sobre ele incidem, devem emergir. Assim, o que
se visa, se sente e se pensa em relacdo ao
préprio corpo passa a ter seu espago de
expressao assegurado.

Isto é muito importante. Na década de 80
Nascimento (1984) ja afirmava que o tipo de
assisténcia prestada deixava claro, em dultima
andlise, que o bem-estar da gestante e do seu
concepto era tido, unicamente, como da
responsabilidade e da competéncia dos
profissionais e das instituicdes destinadas a
prestar assisténcia a ambos (mde e filho).
Portanto, a gestante era totalmente excluida do
processo assistencial, ndo lhe sendo conferida a
oportunidade nem a possibilidade de colocar as
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suas proprias percepcdes de necessidades.
Assim, ela ndo participava como elemento
integrante do processo assistencial, pois a ela
cabia apenas seguir as determinagdes
estabelecidas como necessdrias.

No entanto, escutar o que a mulher traz
consigo e como ela o traz, o que a faz sofrer e
incomoda, é condi¢do “sine qua non” para que o
profissional de saide possa, junto com ela,
localizar de que forma seu saber especifico pode
ser util. Quando se nega a singularidade de cada
individuo e a elaboragdo prépria de sua histéria
socialmente vivida, se impede que o contato
com os profissionais de satide possa resultar no
atendimento as expectativas de quem o
procurou, € ao mesmo tempo se desvaloriza o
ser humano que € o cliente, o qual tem muitos
conhecimentos, apesar de as vezes ndo saber
elabora-los e/ou manifesta-los; conhecimentos
estes que influenciam suas situacdes de vida, a
exemplo do que ocorre na forma como a mulher
experiencia uma gravidez.

Em resumo, a minha convic¢do a época do
estudo era de que ao profissional de saide cabe
buscar entender e por muitas vezes, fazer com
que as pessoas entendam a situacdo da mulher
que experiencia uma gravidez, a partir de uma
nova pratica e de um novo relacionamento, ao se
convencer de que elas, melhor do que ninguém,
conhecem seu corpo e, portanto, sdo capazes de
perceber o que acontece com ele. Ademais,
todos devem estar convencidos de que esta
percep¢do é importante na medida em que fornece
subsidios para a atuagdo do saber cientifico.
Acreditava que conhecer e entender o que as
pessoas sentem e experienciam ao vivenciar
determinadas situacdes, neste caso especifico, o
periodo de tempo de uma gravidez, pode vir a se
constituir na 1* fase do complexo processo de
transformacdo das relagdes existentes entre o
cliente e o profissional da drea de satde.

Contudo, a revisdo bibliogrifica efetuada
demonstrava que poucos estudos valorizavam a
perspectiva, a percep¢do e a experiéncia das
proprias mulheres em estado de gravidez de forma
global. A maioria deles abordavam os problemas
das gestantes a partir da otica dos profissionais; e
quando ndo, suas percepcdes eram abordadas
apenas casualmente, jid que os objetivos dos
estudos eram outros. Além disso, as propostas de
trabalho apresentadas nos relatos de experiéncia e

nos ensaios tedricos traziam a tona a caréncia de
conhecimentos que pudessem fundamentar e
nortear a assisténcia de enfermagem a gestante,
uma vez que nem sempre parecia haver coeréncia
entre o suporte tedrico adotado e a metodologia de
assisténcia entdo proposta.

Por outro lado, acreditava que o periodo de
gravidez e gestacdo ja tinha sido muito estudado
do ponto de vista de suas alteragoes
morfolégicas, funcionais, psicoldgicas, levando-
me a considerar que o que faltava para uma
assisténcia mais adequada a mulher em estado
de gravidez era o aprofundamento e a
compreensdo do periodo de gestacdo enquanto
fendmeno experienciado pelo ser humano,
surgindo assim o interesse em estudar o que as
mulheres sentem e percebem ao experienciarem
uma gravidez. Neste artigo, faco um recorte nos
resultados encontrados e apresento como a
mulheres percebem e delimitam o tempo de uma
gravidez.

ASPECTOS METODOLOGICOS

O estudo original (MARCON, 1989) foi do
tipo qualitativo e adotou como linha
metodoldgica bdsica a “Teoria Fundamentada
nos Dados”, conhecida como “Grounded
Theory” (GLASER; STRAUS, 1967).

O método de coleta de dados adotado foi a
“Observagdo Participante” (LEININGER, 1985),
que além de se constituir em um dispositivo para
se obterem informacgdes detalhadas junto aos
informantes, também ¢é um conjunto de
comportamentos no qual o observador &
envolvido Pearsall (apud BYERLE, 1968). O
papel adotado durante toda a coleta de dados foi
o de observadora e participante, variando de
observadora como participante e de participante
como observadora (PEARSALL, 1965), sendo
que a participagdo foi do tipo "conhecida"
(LOFLAND, 1971) pelos observados, ou seja, as
gestantes foram informadas sobre o estudo e
concordaram em participar do mesmo.

Os dados foram coletados no periodo de
outubro de 1986 a julho de 1987, junto a sete
grupos amostrais, totalizando 98 gestantes em
diferentes idades gestacionais. As técnicas
utilizadas na coleta de dados foram a
observagdo, entrevistas e consulta a documentos
(prontudrios das clientes). Com algumas
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gestantes chegamos a manter oito contatos, com
outras mantivemos apenas um € com a maioria
mantivemos entre trés e quatro contatos.

A PERCEPCAO SOBRE OS “TEMPOS” DE
UMA GRAVIDEZ

As andlises preliminares dos dados
demonstraram que para elas o periodo de uma
gravidez era percebido como um processo, uma
vez que suas percep¢des se alteravam com o
avanco da gestacdo, demonstrando tratar-se de
um processo dindmico, vinculado ao tempo e ao
espago:

O  maior problema foi no
comeco...depois ndo, estou tdo bem que
as vezes até esquego que estou gravida.

Foi uma gravidez muito boa, s agora
no fim que comecei a ter problema de
inchar.

A este processo denominei mais tarde de
"Vivenciando a gravidez". Ele inclui ndo apenas
as percepcdes do "eu" fisico-
anatomopsicolégico das gestantes e suas
alteragdes ao longo do tempo,

Os seios cresceram, ficaram enormes,
sumiu a cintura, a barriga comecou a
ficar redonda, € tudo muito rdpido.

Acho que fiquei totalmente diferente.
No comego fiquei mais nervosa,
irritada, agora me acho calma até
demais e também acho que fiquei mais
madura.
mas também as percep¢cdes do contexto,
formado pelo ambiente familiar:

Ele ficou mais carinhoso e fala mais
coisas boas do que antes.

social:

Eu sinto que as pessoas estdo me
poupando, ficam tirando tarefas que
eram minhas. Até o meu servigo agora
o patrdo ndo fica mais me mandando ir
pra cima e pra baixo.

e fisico, de onde provinha cada uma das
gestantes em estudo:

Nos dias quentes as varizes ficam
saltadas e os pés incham muito.

Na da primeira eu passei melhor, ndo
inchava como agora, acho que é porque
eu morava numa regio mais alta e mais
fria.

Por algum tempo pensei que este processo
se referia a experiéncia vivida pelas mulheres
durante, exclusivamente, o periodo de uma
gravidez. Isto porque estava deslumbrada com o
fato de a experiéncia ser percebida e referida
pelas gestantes como um processo dindmico, ja
que envolvia - e era influenciado por - suas
percepcoes em relacdo a presencga de diferentes,
sucessivas e significativas mudangas e
alteracdes nas mais diferentes areas de sua vida
durante todo o periodo de uma gravidez.

A percepcio desta evolugdo é caracterizada
nio s6 pelo surgimento de mudangas ou
alteracdes ao longo dos nove meses de gestacdo,
mas também porque algumas destas alteracdes,
de forma isolada ou em conjunto, foram
percebidas pelas mulheres de forma diferente de
como as outras o foram. Ou seja, as mulheres
davam mais "valor" ou mais "peso" a algumas
alteracbes do que a outras, pois elas
interpretavam o seu surgimento como sendo um
ponto de referéncia ao longo do periodo da
gravidez.

Estes pontos de referéncia, por sua vez,
eram interpretados por elas como verdadeiros
"marcos" delimitadores do inicio ou término de
diferentes etapas, e isto lhes permitia perceber
que o vivenciar do periodo de uma gravidez é
uma experiéncia constituida de diferentes
momentos ou etapas. Um mesmo acontecimento
tanto poderia delimitar o inicio de um novo
momento como o término de um outro ja
existente. Por exemplo, o fato de a crianga
comecar a se mexer tanto foi referido pelas
mulheres como delimitador do fim do "inicio da
gravidez" como o come¢o do "meio da
gravidez". Além disso, ao mesmo tempo o
surgimento de determinadas alteragdes era
interpretado como um marco delimitador do
inicio ou do término de um novo momento:
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Eu ainda estou no comeco...a barriga
nem aparece direito".

“Eu tenho muitos enjoos, ndo posso
comer nada, ndo vejo a hora de passar
este comecinho.

o desaparecimento das mesmas:

Agora estd tudo bem, sumiu toda aquela
ruindade, o comego € muito ruim.

ou mesmo algum tipo de mudanga na sua forma
de apresentagao:

De vez em quando ainda tenho enjoo,
mas ndo é mais como no comego...ih!
credo, ndo gosto nem de lembrar!!!....

podia ser identificado e interpretado como um
acontecimento que também podia marcar os
limites destes momentos ou entdo ajudar em sua
caracterizacao.

Portanto, foi a forma como as mulheres
percebiam e interpretavam as mudancas no seu
“eu” ao longo da gestacdo em relacdo ao estado
fisico, fisiolégico e emocional que aos poucos
me levou a constatar que para elas existem
alguns acontecimentos durante o periodo de uma
gravidez que lhes permite identificar ndo sé a
existéncia, mas também os limites e as
caracteristicas de diferentes momentos na
experiéncia de estar gravida. Estes diferentes
momentos sdo rotulados pelas mulheres de
inicio, meio e fim da gravidez e eles constituem
as diferentes etapas ou periodos da experiéncia
de estar gravida, identificadas no estudo.

A percep¢do das mulheres sobre uma
evolucdo em relag@o ao tempo na experiéncia de
estar gravida, ditada apenas pela percep¢do de
alteragcdes representou durante algum tempo o
elemento central e norteador do estudo, até que
foi identificada a relacdo desta evolucdo com a
experiéncia de um processo ja vivido
anteriormente pelas mulheres. Ou seja, para elas,
a percepcdo da evolucio da gravidez
necessariamente também engloba um momento
anterior a prépria concep¢do, o qual surge a
partir da vivéncia de um processo maior, qual
seja o processo de vida, uma vez que a
percepcdo da evolucdo desta experi€ncia se
encontra, de alguma forma, vinculada aos planos

e projetos de pelo menos uma das areas deste
processo, que € a sexual.

Identifiquei destarte que existem quatro
etapas ou periodos compondo a evolugdo do
“Vivenciando a gravidez”’, quais sejam: 1)
Precedendo o inicio; 2) O inicio da gravidez; 3)
O meio e 4) O fim da gravidez. Cada uma destas
etapas € percebida de forma particular e guarda
uma relacdo estreita com o fato de a gravidez ter
sido planejada ou ndo, especialmente a segunda.

A 1* etapa "Precedendo o inicio",
basicamente comeca a partir do momento em
que a mulher passa a ter um relacionamento
sexual com um parceiro do sexo oposto, o qual,
teoricamente, termina com a concepgao.
Portanto, os acontecimentos que delimitam esta
etapa sdo o inicio da atividade sexual e a
concepg¢do. Ela € caracterizada pela vivéncia de
um processo que foi denominado de "Vivendo
um relacionamento sexual", e dois subprocessos:
‘tendo vida sexual’ e ‘elaborando um projeto de
vida sexual.

A 2% etapa, denominada pelas mulheres
como '"Inicio ou comeco da gravidez",
corresponde, teoricamente, ao periodo existente
desde a concepcdo, uma vez que, para as
mulheres do estudo, ela s6 tem inicio mesmo,
quando elas comecam a suspeitar da presenca da
gravidez, e vai até a época em que elas comecam
a perceber os movimentos da crianca ou um
aumento mais acentuado da barriga, o que
geralmente ocorre por volta dos quatro - quatro
meses e meio de gestacdo. Portanto, os
acontecimentos que marcam o inicio desta etapa
€ a concepgdo ou a suspeita da gravidez e os que
marcam o seu término sdo os movimentos fetais
e/ou o aumento da barriga. A caracteristica
principal desta etapa € a vivéncia de dois
processos: "Descobrindo-se gravida" e "Estando
gravida". O primeiro é formado por trés
subprocessos: ‘suspeitando-se gravida’,
‘procurando uma certeza’ e ‘confirmando a
gravidez’ e refere-se as experiéncias vivenciadas
pelas mulheres para descobrirem sua gravidez,
iniciando-se com as primeiras suspeitas e sé
terminando com a sua confirmacdo. Sua
caracteristica principal reside no fato de toda a
sua extensdo ser marcada pela presenca de
incerteza quanto a existéncia da gravidez ou nio.
Isto, por sua vez, desencadeia uma série de
sentimentos e situacdes nas quais a mulher,
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mentalmente, tanto pode comecar a preparar-se
para uma confirmagdo de suas suspeitas, quanto
comecar a utilizar mecanismos em que estas sao
negadas.

O “Estando grdvida” tem inicio com a
confirmacdo da gravidez e caracteriza-se pelo
fato de as mulheres saberem-se gravidas, porém
ndo se sentirem como tais. Ele surge diante da
conscientizacdo da mulher sobre a necessidade
de assumir a gravidez como parte de sua vida e
estd relacionado ao processo mental que ¢é
desencadeado com vistas a trabalhar a aceitacdo
de sua confirmagdo e a adaptacdo a ser feita em
varios aspectos da vida da mulher, originando
dois subprocessos: ‘vivendo o processo de
aceitacdo do resultado’ e ‘comecando a perceber
a presenca da gravidez’.

A etapa seguinte, denominada "Meio da
gravidez", corresponde ao periodo que € vivido
pela mulher dos quatro - quatro meses e meio até
0s oito - oito meses e meio de gestacdo. Ela tem
inicio com a percep¢do do surgimento dos
movimentos fetais e/ou do aumento acentuado
da barriga e se caracteriza pela vivéncia de um
unico processo que foi denominado “Sentindo-
se gravida”, cuja principal particularidade € que,
durante a sua vivéncia, ¢ comum o fato de as
mulheres relatarem que diminuiu, desapareceu
ou pelo menos atenuou a maioria das alteracdes
percebidas por elas como desagradaveis,
passando a predominar sensagdes, sentimentos e
comportamentos desencadeados pela percepgdo
da existéncia e presenca da crianca, dando
origem aos dois subprocessos identificados:
‘percebendo a presenga da gravidez’ e
‘percebendo a crianga’

A 4% e ultima etapa, o "Fim da gravidez",
tem inicio por volta dos oito - 0ito meses e meio
de gestacdo e termina com o parto. O inicio
desta etapa € marcado pelo retorno de algumas
alteracdes percebidas pelas mulheres como
desagraddveis, e a sua caracteristica € a vivéncia
de um processo que foi denominado "Esperando
nascer", pois nesta etapa, tudo o que as mulheres
fazem, pensam, sentem, etc., tem a ver com o
compasso de espera vivido por elas em relacdo a
hora do nascimento da crianga:

Eu ndo agiiento mais, ndo vejo a hora
de ganhar.

As vezes me di vontade que nasca
antes do tempo mesmo... mas af eu fico
com medo de acontecer alguma coisa
de ruim...

A ansiedade proveniente desta vivéncia leva
as mulheres a experienciarem uma série de
preocupacdes e medos. Além disso, ela também
influencia a forma de perceber as manifestagdes
de alteragGes bem como a prépria vivéncia deste
periodo. Por isto, o ‘vivendo com ansiedade’
constitui um dos subprocessos vivenciados nesta
etapa. Os outros s@o: ‘percebendo alteracdes do
final da gravidez’ e ‘percebendo a crianca’.

Com relag@o a vivéncia desta tltima etapa,
verifica-se que as mulheres sofrem,
demasiadamente, do mal da ansiedade, causado
principalmente por uma espera caracterizada
pela insolvéncia, gerando nas mesmas uma
impaciéncia fisica, emocional e econdmica e
trazendo como consequéncia, em geral, a
exacerbacdo da percepcdo de alteracOes vistas
como desagradaveis:

[...] ndo tenho mais posi¢do boa para
dormir, ndo consigo ficar sentada por
muito tempo, j4 ndo consigo nem me
limpar direito quando vou ao banheiro.

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise do conjunto dos dados nos
permitiram identificar que, do ponto de vista mais
global, a experiéncia de “vivenciar uma gravidez”,
além de englobar a vivéncia de processos e
subprocessos que, dadas as suas caracteristicas, sa0
tidos como especificos a cada uma das diferentes
etapas, envolve também a vivéncia de outros
processos que se encontram permeando a evolugdo
de toda esta experi€ncia. Estes processos, inseridos
longitudinalmente na experiéncia de vivenciar a
gravidez, nem sempre aparecem de forma explicita,
porém sdo passiveis de identificacio nas
entrelinhas. Dentre estes processos, destaca-se o
"Buscando/recebendo informagdes”, o “Tomando
decisoes”, o “Percebendo sentimentos”, € o
“Percebendo alteracdes”

Além disso, as mulheres vivenciam cada uma
das etapas e seus processos de forma dindmica. O
conjunto destas vivéncias, de forma isolada e em
conjunto, inclui a totalidade das percepcdes que
permeiam o "todo" chamado periodo gestacional e
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representa a experi€ncia vivida e percebida pela
mulher ndo sé durante o tempo em que ela estd
gravida, mas também o tempo ou o periodo
imediatamente anterior ao "estar grévida". E esta
experiéncia do todo, vinculada ao tempo e ao
espaco, que caracteriza o processo denominado
"Vivenciando a gravidez" o qual constituiu a
categoria central do estudo.

Cabe destacar que o “Vivenciando a gravidez”
se dd inserido em um contexto e a0 mesmo tempo &
influenciado por ele. Esta experiéncia € tnica para
cada mulher e para cada gravidez, pois uma mesma
mulher experiencia de forma diferente cada uma de
suas gravidezes, j4 que a nova se soma a
experiéncia da anterior, além do fato de a propria
mulher encontrar-se inserida ja em outro contexto,
visto que este é dindmico e ndo envolve apenas o
ambiente fisico e, sim, o conjunto de varios fatores,
entre os quais se destaca o ambiente familiar,
cultural, social, econdmico, histérico, politico, etc.,
que circunda cada mulher.

O conhecimento da maneira como as
mulheres, de forma geral, percebem, definem e

priorizam as transformagdes que ocorrem com
elas durante a gravidez, deveria favorecer a que
os profissionais de satide, durante a assisténcia
pré-natal, tivessem uma maior preocupacio com
as formas de abordagem e de relacionamento
com a cliente, enquanto ser humano.

Com relacdo especificamente ao aspecto
abordado neste artigo, cabe destacar que a
percepcdo das mulheres sobre a evolu¢do e o
tempo da gravidez € totalmente diversa daquela
classicamente adotada pelos profissionais de satude:
1°, 2° e 3° trimestres, ja que estes tempos dividem
o periodo da gravidez em trés partes iguais de trés
meses cada uma e no entanto, para as mulheres,
enquanto o inicio da gravidez, correspondente ao 1°
trimestre, dura praticamente quatro meses e meio e,
o fim, que teoricamente corresponderia ao 3°
trimestre, ndo chega sequer a durar um més.

Acredito que a percep¢do das mulheres
sobre a duracdo dos “tempos” de uma gravidez
deveria nortear a abordagem feita durante o pré-
natal, inclusive como forma de aproximacio e
respeito a seus valores e crengas culturais.

PERCEPTION OF WOMEN ON THE TIMES OF A PREGNANCY

ABSTRACT

This article presents part of the results of a study qualitative desenvovlido with the objective of to explore and to
understand the period of a pregnancy, starting from the women's perspective in pregnancy state. The emphasis is given
to the form as to women they notice and they define the times of a pregnancy. The data were collected four groups
amostrais pregnant totalizando 96 close to. It was adopted as methodological line " Grouded Theory " and as method of
collection of data the participant observation. The vivenciarem a pregnancy, the women identify the existence of three
stages, a besides previous to the own conception and the duration of the three stages of the period of the pregnancy
properly said it is noticed it is noticed of they were classically different from that adopted by the professionals of health.

Key words: Pregnancy. Period of pregnancy. Percepcion of woman
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