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Como é por dentro outra pessoa

Quem é que o sabera sonhar?

A alma de outrem € outro universo

Com gue néo ha comunicacao possivel,
Com gue nédo héa verdadeiro entendimento.

Nada sabemos da alma

Sendo da nossa;

As dos outros sao olhares,

Sao gestos, sdo palavras,

Com a suposicao de qualguer semelhanca
No fundo.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo é um periodo complexo da vida humana que vai além da
dimenséo biologica. Diferentes aspectos vividos pela mulher interferem neste
processo como a sua historia de vida, as condi¢des socioecondmicas, culturais,
psicolbgicas, educacionais e espirituais, experiéncias do seu nascimento, da infancia
e da adolescéncia, momento da ocorréncia da gravidez, aceitacdo por parte da
mulher e familiares, a rede de apoio e a qualidade do cuidado prestado pelos
profissionais a mulher no periodo (ZAMPIERI, 2007).

E um momento de importantes reestruturacdes na vida da mulher e nos
papéis que vai exercer. Durante esse periodo ela gradativamente vai ter que passar
da condicdo de so filha para a de mae, além de reviver experiéncias anteriores,
reajustar seu relacionamento conjugal (se esta possuir), sua situacdo
socioeconbmica e suas atividades profissionais. Estas mudancas séao
extremamente impactantes para a mulher, em especial para as gestantes
primiparas, estendendo-se a todos 0os envolvidos no processo. A gestacao envolve
transformacbes de cunho social, psicologico, econdmico e cultural, sendo um
periodo de preparacao para o parto e para o exercicio da maternidade. As mulheres
vivenciam nesta ocasidao um momento por vezes conflituoso, com mudancas de toda
ordem e alteracdes de ritmo e estilo de vida, que podem afetar suas relacbes
familiares, conjugais, profissionais e domésticas, em especial apds o nascimento do
primeiro filho (PICCININI et al, 2008).

O fato de ser e estar gravida ndo significa que a mulher assuma
automaticamente o papel de mde. O preparo para adotar a papel materno inicia
ainda no pré-natal ou no periodo pré-concepcional. A mulher na condicdo de gravida
tem um tempo cronolégico de nove meses para interiorizar, assimilar a idéia, a
perspectiva de ser mae, tempo esse que nao necessariamente corresponde ao
tempo cronoldgico para incorporar, assumir e exercer o papel materno (ALVES et al,
2007).

A gravidez € uma fase de desenvolvimento de duracédo limitada, enquanto que
o nascimento de um filho é ponto de partida para outra fase do ciclo de vida da

mulher e do casal cuja duracéo é, a priori, indeterminada (BRIGIDO, 2010).



Segundo o Ministério da Saude - Brasil (2001), o puerpério inicia ap0s uma a
duas horas depois da saida da placenta e possui um término indeterminado, visto
que a mulher ird sofrer modificacdes decorrentes da gestacao durante o tempo em
gue ela estiver amamentando e enquanto seu ciclo menstrual ndo estiver
regularizado. Conforme tal documento, o periodo puerperal pode ser dividido ainda
em: puerpério imediato (1° ao 10° dia); tardio (11° ao 42° dia); e remoto (a partir do
43° dia). Fisicamente ocorrem dois momentos: a) involutivo, no qual ha a involucao
das modificacdes locais e sistémicas decorrentes da gestacdo e recuperacdo do
parto; e b) evolutivo ou progressivo, que diz respeito ao periodo de lactacédo
(ZAMPIERI, 2007).

Neste periodo extremamente importante no ciclo do desenvolvimento humano
ocorrem intensas mudancas (sociais, psicoldgicas, culturais e fisicas, entre outras),
sendo encarado por muitos como uma situacao de crise, que na concepc¢ao de
Maldonado (2005), pode resultar em crescimento, realizacdo, amadurecimento, ou
em frustracdo, medo e desestruturacao.

Zampieri (2007, p. 433) destaca que o periodo puerperal € “caracterizado por
intensas mudancas intra e interpessoais, bioldgicas, psicologicas e socio-culturais. E
um momento de transicao e de adaptacao pessoal e familiar”. A mulher e o homem
assumem o compromisso de serem responsaveis pela vida e pelo bem estar de um
novo ser humano; situam-se como pai e mae, apresentando novas expectativas,
sensacdes, duvidas, medos tipicos e singulares da gestacdo, parto e pos-parto
(MALDONADO, 2005).

Neste periodo, muitas das mudancas ocorridas no processo gestacional se
intensificam e outras surgem em decorréncia da chegada do bebé&, como as
alteracdes no ritmo de vida e novos papéis assumidos pela mulher e homem.
Schwengber; Piccinini (2005) reforcam que a labilidade emocional faz parte do
cotidiano da mulher devido as diversas transformacfes e mudancas ocorridas
relacionadas a sua identidade, podendo estar presentes sentimentos que vao da
euforia a depresséo.

A partir da experiéncia do processo gravidico-puerperal, a mulher pode
vivenciar um novo papel: o de tornar-se mae, visto que a gravidez e a maternidade
sdo experiéncias Unicas e pessoais, estando subjacente e dependente da cultura e
da sociedade em que a mulher esté inserida (SANTIAGO, 2009).



Essa transicao ao papel materno néo é facil, pois a mulher perde a simbologia
da ‘barriga’ e tem que assumir de forma concreta os cuidados com seu filho. O
impacto entre o filho idealizado no imaginario e aquele que se apresenta na
realidade, que € dependente, chora, necessita de cuidados nas vinte e quatro horas,
pode aumentar o desgaste, a ansiedade e a sensibilidade da mulher (MALDONADO,
2005; ZAMPIERI, 2007). Além da preocupagdo com a saude do seu filho e
capacidade de desempenhar o papel de mae, coexiste a preocupagdo com as
afazeres domésticos e com o relacionamento com o (a) companheiro (a), o desejo
de ter independéncia econbmica e de sentir prazer nas suas relacdes afetivas,
limitados devido ao novo papel e sobrecarga de atividades. Na medida em que a
mulher precisa dividir o seu tempo com os cuidados com o bebé, os servicos
domeésticos, o trabalho, cuidados consigo, vida social e muito mais, sentindo-se
dividida entre o0 amor a si mesma (sua vida como mulher) e a preocupagdo com o
filho (ZIMMERMANN et al, 2001).

Apesar da gestacdo e do poOs-parto, na maioria das vezes, serem
experiéncias prazerosas, € possivel ocorrerem perdas. Para algumas mulheres, é
comum a diminuicdo da auto-estima determinada pela perda da forma fisica anterior.
Soma-se a isto, 0 receio e o temor que o companheiro perca o interesse e ha
também a crise existencial quando se vé diante de novas possibilidades para a sua
realizacdo pessoal, profissional, que vao muito além da realizagéo do papel de mae
(ZUGAIB; TEDESCO; QUAYLE, 1997).

E nas primeiras semanas ap0s o parto que as mulheres enfrentam os maiores
desafios, mesmo ja tendo planejado e aceito a funcdo materna (ALVES et al, 2007).
O stress, a falta de apoio e suporte e a integracédo deficitaria dos diferentes papéis
exercidos por esta (como mulher, profissional, mde) podem desencadear muitas
vezes a depressao materna (SCHWENGBER; PICCININI, 2005).

Piccinini et al (2008, p.64) destacam que a constituicdo da maternidade inicia
antes mesmo da concepcédo, ou seja, fazem parte desta construgdo as primeiras
relacbes e identificacbes da mulher, “passando pela atividade ludica infantil, a
adolescéncia, o desejo de ter um filho e a gravidez propriamente dita. Contribuem
também para este processo aspectos transgeracionais e culturais”.

Neste contexto, a maternidade € resultado de um processo social e
culturalmente construido, que necessita ser aprendido no dia-a-dia, por meio de

ensinamentos, de vivéncias e apoio (ZAMPIERI, 2007). Muitas vezes o ideal da mae
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perfeita construido pela sociedade e pela familia, pode apresentar repercussdes
negativas para mulher, crianca e pessoas de seu convivio. Nao raramente, as
mulheres apresentam sentimentos de impoténcia por ndo serem boas maes, culpa
por ndo amarem seus filhos incondicionalmente, em consonancia com os modelos
valorizados e exigidos pela sociedade, com normas inconscientemente
internalizadas que se reproduzem através das geracdes (TOURINHO, 2006;
ZAMPIERI, 2007).

Ao refletirmos sobre a maternidade e o papel da mulher enquanto méae,
Tourinho (2006) ressalta que € importante compreendermos que esses termos tém
passado por diferentes concep¢des ao longo da histéria da humanidade, ja tendo
sido concebidos como situagdes instintivas, imaculadas e romanceadas. No entanto,
com as mudancas sociais e tecnoldgicas, atuacdo do movimento feminista (controle
da reproducdo pela mulher por meio do uso de contraceptivos, novas tecnologias
para concepgdo, revolugdo sexual, ida da mulher para mercado do trabalho e
consolidacdo da sociedade industrial) a maternidade passou a ser compreendida
como uma resposta as necessidades sociais e fruto de um aprendizado, uma
experiéncia e vivéncia construida socialmente. Entretanto, conforme nos ressalta
Scavone (2001), a maternidade continua sendo afirmada e exercida por muitas
mulheres como um momento ligado ao corpo e a natureza. No modelo tradicional de
maternidade a mulher é vista exclusivamente como mae enquanto o modelo
moderno a mulher vai além do ser mée, assume outros papéis na sua vida que lhe
dao prazer e realizacdo (SCAVONE, 2001).

Para superar os obstaculos e limitacbes vividos no puerpério, periodo de
transicdo e de construgdo do papel materno, que parecem em certos momentos
instransponiveis, a mulher necessita de recursos internos que contribuam para o
fortalecimento de seus potenciais, e recursos externos, uma rede de apoio com o
suporte familiar e do sistema de saude. Quanto as estratégias de enfrentamento
utilizadas pela mulher podemos enfatizar a necessidade da mulher organizar seu
cotidiano de vida diante das novas tarefas, conciliando o cuidado com o novo
membro da familia e a continuidade de suas relacbes familiares e sociais; a
diminuicdo do ritmo de vida e estabelecimento uma rede de apoio dos familiares e
profissionais. Com relacdo aos profissionais estes precisam conhecer e
compreender as necessidades de saude da puérpera (ZAGONEL et al, 2003;
ALVES et al, 2007).



Brasil (2005), no Manual Técnico de Pré-natal e Puerpério, preconiza que
deve haver uma atencdo especial ao puerpério. Neste periodo é importante a
realizacdo de avaliacbes do estado de saude da mulher e do recém-nascido,
orientacdo acerca da amamentacdo e dos cuidados basicos com o recém-nascido e
com a mulher, avaliagdo do vinculo entre mae, bebé e pai, identificacdo de situacdes
de risco para o bindbmio e informag&o acerca do planejamento familiar. Entretanto,
vale ressaltar que no pos-parto, a assisténcia a mulher contempla normalmente uma
ou no maximo duas consultas de puerpério, que se centram mais no bebé e ndo na
mulher, fato que pode fazer com que esta se sinta um pouco abandonada
(EDUARDO et al, 2005).

Como observamos, existe uma preocupacdo multiprofissional com as
mulheres no periodo puerperal, porém, compreender como as mulheres lidam com
todas as transformacbes apOs se tornarem maes € algo que precisa ser
aprofundado, sendo um dos focos deste estudo. Apesar de todas as informacoes,
orientacdes recebidas, a mulher continua a vivenciar momentos de mudancas apos
0 nascimento de seu filho e necessita refletir sobre esta vivéncia e reestruturar sua
vida social, conjugal, profissional e familiar.

Diante do exposto, nos inquietou compreender de que maneira as mulheres
enfrentam estas transformacdes, tendo em vista que estas sdo muito abrangentes e
incidem sobre toda a sua vida e seu contexto, gerando uma série de duvidas e
incertezas. Assim, chegamos a problematica central deste estudo que foi: Como a
mulher se percebe ap6s o nascimento do primeiro filho e quais as estratégias
utilizadas para vivenciar este periodo de forma saudavel?

Portanto, esse estudo possui relevancia social no sentido de contribuir para
uma assisténcia de qualidade as mulheres, pois oportunizou “dar voz e vez” a elas
para que expressassem e refletissem sobre seus sentimentos, percepcdes, anseios
e estratégias de enfrentamento diante das mais diversas situacdes decorrentes do
processo gravidico-puerperal.

No cotidiano do cuidado, percebemos a existéncia de conflitos psicolégicos,
relacionais e conjugais, ratificados pela literatura, sendo esta pesquisa fundamental
para uma melhor compreensdo deste processo vivenciado pelas mulheres e
atendimento destas demandas. Além disso, este estudo pode fornecer maiores

subsidios para elaboracdo de planos numa perspectiva humanizada e interdisciplinar



que contemplem cuidados especificos a mulher, suporte, apoio, aumentando a
autonomia destas para decidir, agir e superar suas limitagoes.

Na Literatura, acessando as bases de dados na Biblioteca Virtual em Saude e
SCIELO - Scientific Electronic Library Online !, com os descritores Satde da
Mulher", “maternidade” e "puerpério”, “percepcédo” e “ser mae” foram encontrados
diversos artigos que abordavam temas relacionados ao pesquisado, tais como
amamentacao, cuidados, depressdo, entre outros. Ao refinarmos a pesquisa,
encontramos alguns artigos que contribuem com nosso estudo, contudo, sdo poucos
0s que abordam os conflitos vivenciados pela mulher ap6s a maternidade e as
estratégias para supera-los. Além disso, tais artigos advém sobretudo de outras
areas de conhecimento, tais como a psicologia, evidenciando a necessidade de que
outras areas da saude, e ai incluimos a enfermagem, ampliem discusstes e
produzam novos conhecimentos na enfermagem que contemplem a percepcéo das
mulheres sobre o seu processo vivenciado durante o processo de nascimento,
sobretudo no puerpério.

Consideramos necessario ampliar os conhecimentos acerca da tematica para
gue os profissionais possam conhecer e compreender mais profundamente os
fatores que interferem na adaptacao e na integracdo dos papéis vividos pela mulher
guando se torna mae, subsidiando assim os cuidados e a assisténcia as mulheres
na atencao basica.

Portanto, diante de todos os aspectos problematizados, esta pesquisa teve
por objetivo:

Objetivo Geral: compreender como a mulher se percebe apds o nascimento
do primeiro filho no pés-parto tardio e identificar quais as estratégias utilizadas por

esta para vivenciar este periodo de forma mais saudavel.

! Dados pesquisados em maio/junho de 2010 na Biblioteca Virtual em Salde

(http://.bvsms.saude.gov.br/php/index.php) e Scielo (http://www.scielo.org/php/index.php).
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Percepcao

Na proposta de estrutura conceitual para a enfermagem de Imogene M. King
(George, 2000, p.171) composta por trés sistemas em interacao: o sistema pessoal,

o sistema interpessoal e o sistema social, a tedrica conceitua percepcao

como o conceito principal do sistema pessoal, aquele que influencia todos
0S comportamentos e com o0 qual todos 0s outros conceitos estdo
relacionados. As caracteristicas da percepcdo sdo que ela é universal ou
apresentada por todos; subjetiva ou pessoal e seletiva para cada pessoa,
significando que qualquer situacdo determinada serd apresentada de uma
maneira Unica por cada individuo envolvido.

Assim, apesar de a percepcdo ser um conceito apresentado por todo ser
humano, esta se diferencia de pessoa para pessoa ja que cada um tem sua historia
de vida, suas crencas e valores inseridos em uma determinada sociedade. A
sociedade também €é marcada por diferentes contextos, os quais resultam em
diferentes modos de perceber a vida por parte das pessoas. Estes contextos
referem-se a situacdo socioeconémica e cultural, na qual as pessoas estao
inseridas, somado aos aspectos étnicos de cada pessoa, sua faixa etaria, questdes
de género, entre outros. Todos estes fatores acabam influenciando e criando
diferentes singularidades em cada ser humano. A maneira como cada um se
percebe e vivencia o seu cotidiano € uma construgcdo ao mesmo tempo interna
(dependente das vivéncias individuais) e externa (determinada pelo contexto).

Em meio a esta relacéo dialética, encontramos a percepcédo de cada individuo
sobre si mesmo e sobre 0 mundo ao seu redor, pois como afirmam Moura; Pagliuca
(2004, p.276) a percepgao “consiste na representacdo que cada ser humano tem de
si proprio e de tudo que faz parte de seu meio e de sua realidade” Esta percepgao
refere-se a maneira como cada um interpreta o mundo, de forma que, enquanto uma
pessoa pode perceber uma situacdo de uma forma, outra pessoa pode compreender
a mesma situacao de uma maneira totalmente diferente.

Scavone (2001) nos esclarece que na gestacdo a mulher sofre diferentes
mudancas e isto interfere diretamente na maneira como ela se percebe e percebe o

seu meio. Esta percepc¢ao depende muito do contexto e da realidade de vida na qual
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esta mulher vive. Apesar de a gravidez e o0 processo de se tornar mde para muitos
autores ser de natureza bioldgica, estes sao cercados por diferentes fatores, os
quais irdo influenciar a maneira como esta mulher percebe e enfrenta a maternidade.

Atualmente, as mulheres vivem em uma sociedade bem diferente de tempos
atras. Hoje a mulher geralmente busca ocupar o seu lugar no mercado de trabalho, e
com isso, ha uma maior preocupacdo por parte delas no sentido de planejar uma
gravidez, pois ndo é so o significado reprodutivo da gravidez que estd em cena, mas
também as implicacdes que esta pode trazer para a sua vida como um todo
(SCAVONE, 2001). Desta forma, a maneira como esta mulher percebe a sua prépria
gestacao é influenciada por este novo contexto social. Se antes a mulher percebia-
se e era considerada apenas como um ser reprodutivo e que cuidava dos filhos, hoje
ela se percebe como um sujeito que esta buscando o seu espaco, superando as
diferencas de género. Vale ressaltar que apesar desta mudanca de paradigmas a
mulher pode se perceber ainda como um ser apenas reprodutivo voltado apenas
para a maternidade e meio domestico.

A maneira como as mulheres se percebem no periodo de gravidez e o
processo de se tornar mae € unico e individual, ou seja, a idéia do senso comum de
gue “méae é tudo igual, sé muda de endereco”’ nao reflete a realidade. Scavone
(2001, p. 48) ressalta que as implicagdes individuais e sociais da gravidez “néo
atingem da mesma forma todas as mulheres, paises e culturas”. Com isso, a
percepcao que cada mulher ira ter sobre a sua gravidez é diferente. Se de um lado
uma mulher encara a gravidez e maternidade como um momento significativo e
prazeroso, outra mulher pode percebé-lo como um fardo, algo negativo que ira
acarretar em prejuizos para a sua vida.

Assim, como a sociedade percebe e da um significado para a maternidade, a
subjetividade de cada mulher também influencia a forma como ela ird se perceber
enquanto gravida e no exercicio de ser mae. Hoje a gravidez, em muitos dos casos,
tornou-se uma decisdo racional, pois é “influenciada por fatores relacionados as
condi¢cbes subjetivas, econdmicas e sociais das mulheres e, também, do casal’
(SCAVONE, 2001, p. 50). Esta necessidade do planejamento da gravidez pode
acabar fazendo com que as mulheres percebam este periodo de uma maneira
positiva, enquanto que mulheres que enfrentam uma gravidez ndo planejada podem
percebé-lo de uma maneira conflituosa e conturbada. E claro que esta ndo é a regra,

pois como ja afirmamos, esta percepc¢do depende muito de fatores subjetivos.
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Oliveira (2008) afirma que o periodo ou a fase de vida em que a mulher se
encontra quando vivencia a maternidade, também influencia em sua percepc¢éo
sobre a mesma. Uma mulher adulta pode perceber a sua gravidez de uma maneira
diversa a de uma adolescente, embora este também nédo seja o padrdo. Em nossa
sociedade, tem-se a concepcdo de que o periodo ideal para se vivenciar a gravidez
seja na idade adulta. Desta forma, a partir do momento em que uma adolescente
fica gravida, a percepcéo desta pode ser negativa, afinal, ela ndo estaria no periodo
correto para vivenciar esta gravidez. Entretanto, por se tratar de uma questéo
subjetiva, ndo podemos afirmar como esta ir4 se perceber realmente.

A partir desta breve revisao teorica acerca da percepc¢ao, identificamos que a
mulheres tém percepcdes diferentes, sendo essas dependentes dos fatores
externos, dos diversos contextos em que esta inserida, além dos aspectos internos,

subjetivos, os quais sao construidos ao longo da vida de cada uma destas mulheres.

2.2 Papel

Baseando seus estudos em Imogene M. King, Moura; Pagliuca (2004, p.276-

277), conceituam papel como

0 conjunto de comportamentos esperados de pessoas que ocupam uma
posicdo em determinado sistema, ou, ainda, regras alusivas a direitos e
obrigagbes, ao exemplo de uma relagdo com um ou mais individuos,
interagindo em situacdes e propositos especificos.

O conceito de papel, segundo estas autoras, envolve um conjunto de
comportamentos que se espera por parte das pessoas que exercem uma
determinada posicdo no micro sistema social, no caso a familia e no macro, a
sociedade. Este ainda depende da situacdo vivenciada, do momento do ciclo do
desenvolvimento humano, assim como das interacdes entre as pessoas envolvidas
(MOREIRA; ARAUJO, 2002).

A mulher que passa pelo processo gravidico-puerperal enfrenta diferentes
desafios diante desta nova situacdo de vida. A partir do momento que se descobre
gravida além do papel de ser filha, amiga, esposa e companheira, a mulher tem que
reelaborar seu modo de ser e agir na sociedade, transformar o papel de ser mae,
internalizado no seu imaginario e no seio social e assumir o papel de mae, em

consonancia com a sua realidade.
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A transicdo a maternidade ou papel materno caracteriza-se como uma
transicdo familiar, pois o impacto das experiéncias tem sentido para todos os
membros da familia. Esse fato desencadeia sentimentos, emocdes, acdes e reacdes
gue, muitas vezes, a puérpera, sobretudo a primigesta, ndo esta preparada para
enfrentar. A mulher-méde se vé cercada de fantasia e realidade, alteracdes e
mudancas no dia-a-dia de trabalhadora, esposa e, agora, mde. Com uma nova vida
no seio familiar, a mulher muda seu estilo de vida para se adequar também as
necessidades do bebé, situacdo que pode levar as dificuldades no relacionamento
familiar e social. Com a transicéo ao papel materno a mulher inicia um novo ciclo de
desenvolvimento na organizacdo do seu cotidiano, conciliando o cuidado com o
novo membro da familia e a continuidade de suas relacdes com o entorno que cerca
sua familia e a sociedade (ALVES et al, 2007). Desta forma, o processo de se tornar
mae afeta diferentes aspectos da vida da mulher, o que demanda de sua parte um
grande esforco e sobrecarga para adicionar este papel.

Esta mudanca de papel por parte da mulher inicia-se no momento em que ela
encontra-se no periodo de gestacdo, uma vez que até este momento ela ainda nao
vivenciou esta experiéncia, a ndo ser que esta mulher esteja passando pela segunda
gestacdo. A expressao “mae de primeira viagem” cabe muito bem nestes casos,
uma vez que todas as experiéncias vividas no processo gravidico sdo novas.

Kimura (1997, p.339) ressalta que,

Durante a gestacdo, a identidade materna € construida por meio de uma
imagem idealizada de si como mae e, também, do bebé como filho. No
periodo pods-parto, a identidade materna implica mudanca no
relacionamento consigo e com o filho, que passa de uma imagem idealizada
para uma realidade concreta.

O papel idealizado de ser mde no imaginario da mulher, a partir da chegada
do bebé se concretiza, o que exige uma mudanca efetiva de papel por parte desta
mulher, muitas vezes gerando conflitos frente as outras demandas e papéis: a
atividade doméstica, a atencao e a relagdo com o companheiro e as possibilidades
de realizacao profissional.

Ha& de se destacar que este acréscimo de papel ndo se deve apenas aos
aspectos biologicos decorrentes da gravidez, mas sim, a um processo
interrelacionado entre os aspectos biologicos, sociais, culturais e psicoldgicos, os

quais interferem na constituicdo do papel de mae (KIMURA, 1997).
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A construcdo deste papel também ocorre de uma maneira pré-estabelecida,
pois inicialmente esta mulher tem internalizado apenas o papel de mde construido
culturalmente e socialmente, percebido por ela também em outras figuras maternas.
Porém, na medida em que o processo gravidico vai evoluindo e ela vai vivenciando
o papel de mae, a mulher vai apropriando-se deste papel, imprimindo as suas
marcas e caracteristicas particulares, ou seja, ela “adquire possibilidades de imprimir
um carater préprio a sua atividade, superando a simples reposi¢do da identidade
pressuposta” (KIMURA, 1997, p. 841).

Possati; Dias (2002), em seus estudos, dissertam acerca dos diferentes
papéis assumidos pelas mulheres em nossa sociedade, e afirmam que esta
multiplicidade de papéis pode ser um agente estressor, caso estes ndo estejam de
acordo com as expectativas da mulher, assim como podem ser benéficos para ela a
medida que sdo uma fonte de bem estar e correspondem as suas expectativas.

As autoras apontam ainda para a importancia da mulher ndo assumir
unicamente o papel de mae, mas sim, que ela assuma também o papel de
trabalhadora, desmistificando a idéia ainda presente de que a mulher tem o seu
papel apenas centrado no cuidado do lar e dos filhos. E fundamental também a co-
participacdo do companheiro, principalmente no que se refere a dividir as tarefas
com a mulher, de forma que a mulher possa contribuir igualmente no sustento
financeiro do lar, assim como os envolvidos no cuidar da casa e no cuidado aos

filhos. Esta postura minimiza os estressores para ambos (POSSATI; DIAS, 2002).

2.3 Cuidar e cuidado de si

Desde o inicio da vida na Terra as tarefas relacionadas ao cuidar dos filhos ou
de algum ente doente sempre foram desenvolvidas pelas mulheres e pareciam ser
consideradas inerente a elas, o que foi se modificando com os avancos cientificos,
compreensdes sobre a questdo de género e inser¢cdo da mulher no espaco publico
extrapolando a esfera do privado. Em sua dissertacéo e pesquisa, Stefanello (2005),
relata que o desempenho do papel de mae vem sofrendo modificacbes ao longo da
historia da humanidade. Anteriormente, a mulher era apenas a mae, hoje além desta
funcao ela assume inUmeros papéis na sociedade.

De acordo com o senso comum, ser mae € visto como uma responsabilidade

da mulher desde sempre e este fato faz com que ela assuma tal obrigacdo atribuida
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pela sociedade e exija dela mesma ter sucesso nesta funcdo. E neste momento que
podem emergir os conflitos ao assumir esta posicao, j& que ser mae ndo € algo
instintivo, mas algo a ser aprendido e culturalmente construido.

Cuidar de si € uma atividade que bem ou mal sempre foi desempenhada pela
mulher, mesmo antes de engravidar. Apés o nascimento de seu primeiro filho ela se
depara com inumeras transforma¢cfes em todos os ambitos de sua vida e neste
momento cabe aos enfermeiros verificar como elas lidam com estas mudancas e o
gue fazem para se manterem saudaveis (ALVES et al, 2007). Conhecer quais as
estratégias para enfrentar as limitacdes, superar as dificuldades ou minimiza-las
torna-se necessario para que ac¢ées de promoc¢ao e educacdo em saude possam ser
implementadas.

A Enfermagem ao cuidar de seres humanos em suas multiplas e complexas
expressdes, enquanto seres unicos, precisa considerar os diferentes contextos que
fazem parte da vida destes, quer seja na promocéo da saude ou em situacdes de
adoecimento (MEIRELLES; SILVA, 2009). Também deve conhecer 0S recursos
disponiveis, suas crencas e valores, sua rede de relacbes e de apoio, e 0s
potenciais da mulher para poder ajuda-la neste processo.

De acordo com Stefanello (2005), € fundamental, conhecer e prestar muita
atencdo na pessoa que esta sendo cuidada e nas suas necessidades de saude
devendo-se sempre levar em consideracdo a familia, o companheiro, membros
importantes na rede apoio da mulher e meio social na qual inserida. Estimular a
participacdo do companheiro e familia no processo e socializar saberes com eles e a
mulher sdo acfes importantes para que a mulher vivencie os diversos papéis
sociais. A mulher sendo bem cuidada cuida-se e pode cuidar do seu filho e de sua
vida.

Empiricamente, percebe-se que a participacdo dos companheiros no cuidado

do filho é insuficiente. De acordo com Pedreira (2008, p.6),

Apesar de a dimensao do cuidado ser sempre compartilhada entre as redes
de solidariedade estabelecidas por essas mulheres, estas nédo reivindicam
gue os homens tém de cuidar. A figura do marido quase nunca habita a
rede de solidariedade das mulheres e ao relatarem situagbes em que
precisaram de apoio especial ou em atividades cotidianas, os personagens
centrais sdo a mae, a sogra, as cunhadas e as irmas.
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Este fator deve ser observado com cuidado, ja que este comportamento pode
acarretar sobrecarga para a mulher e um esgotamento fisico e psicolégico, podendo
refletir na sua saude e de seu filho (ZAGONEL et al, 2003; ALVES et al, 2007).

Ao ser mae, a mulher traz as lembrangas de sua infancia, que influenciam seu
comportamento com o filho, podendo de uma forma ou de outra repetir a experiéncia
qgue teve outrora em sua familia. Sua experiéncia como filha tera influencia sobre
seu papel de mae. Fatos como ter sido muito amada, ter tido apoio ou mesmo o
contrario, ter sido abandonada podem direcionar as estratégias de adaptacao a esta
nova fase. Sentimentos e lembrancas ruins relacionados a infancia podem agir
negativamente nesta relacdo. Em contrapartida, memoérias de amor e carinho,
podem fazer emergir na mulher sentimentos de zelo e cuidado.

O cuidado com o filho gera desgastes emocionais, quando na adequacao e
aceitacao (ou nao) do novo papel, e também fisicos, ja que um bebé demanda uma
série de atividades estafantes, como por exemplo, inUmeras trocas de fralda ao dia,
banho, amamentacdo. Tantas tarefas impossibilitam a mulher a retomar com rapidez
sua vida profissional e pessoal, fazendo com que ela dependa financeiramente do
companheiro ou da familia, o que pode fazer surgir mais um ponto de conflito
(ZAGONEL et al, 2003).

A mulher precisa perceber que o enfermeiro esta disponivel e atento a estes
fatos, vé-lo como mais um membro de sua rede de apoio e juntos tracar caminhos
para que a mulher possa conduzir de forma auténoma e ativa 0s papéis sociais que

desejar.

2.4 Viver saudavel

O viver saudavel envolve aspectos biolégicos, sociais, psicolégicos, culturais
e ambientais das pessoas e esse processo reflete a heterogeneidade e a
complexidade de cada ser humano. A simplicidade que esta inclusa na arte do viver,
a torna complexa e demanda a continua busca pelo autoconhecimento, pela
realizacéo, pelo prazer e pela conquista do bem-estar (MEIRELLES; SILVA, 2009).

O ser saudavel €, portanto um processo dindmico com variadas dimensdes.
Para Meleis (1992) essa acdo € um modo de vida, uma atitude, uma concepcao,
uma histéria, um contexto com normas socioculturais, uma crenca, e uma tradi¢ao.

O conceito de ser e viver saudavel desacorda dos discursos subjacentes aos
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conceitos de saude e de doenca, além de superar as praticas de Educacdo em
Saude centradas na Prevencdo de Doengas; centra-se na educacédo para o cuidado
voltada para a Promocédo da Saude. Complementando esta concepc¢do, Elsen (1994)
afirma que é um processo expresso na arte de viver que implica em uma postura
ativa do ser humano diante das diversas situacdes decorrentes das suas interacoes
e relagdes no e com o mundo, variaveis de acordo com suas competéncias inatas e
adquiridas para enfrenta-las e recursos que dispde e que lhes permitem se
movimentar e agir dinamicamente, ser mais e viver melhor, transformando a si e ao
seu mundo.

Para tanto, € essencial conhecer suas potencialidades, seus limites, os
recursos, o suporte e apoio recebidos, as estratégias para promocao da saude e
selecionar aqueles que favorecem o bem estar e que contribuam para construir
caminhos para lidar com as novas situacdes transicionais ou ndo, sejam de
saude/doenca ou de estresse ou crise (FRANCIONI; SILVA, 2007).

Neste sentido, durante o puerpério € fundamental conhecer qual a rede de
apoio da mulher nesta nova fase de sua vida, conhecer quais 0s recursos que ela
pode contar para desenvolver suas capacidades, ampliar seus conhecimentos, além
de buscar caminhos e estratégias para superar suas limitacdes ou enfrentar a
situacdo de crise vivida. E fundamental que ela possa refletir e compreender o
processo que esta vivendo, fortalecer suas potencialidades para poder fazer
escolhas e atuar ativamente frente as novas demandas, exigéncias e novos papeis.
Assim, podera alcancar o bem estar, se relacionar, interagir e dialogar e se
posicionar na sua familia e meio social, e viver melhor e de forma saudavel.

Como observado, o processo do nascimento, contemplando todas as suas
fases, da concepc¢éao ao puerpério, visto como um momento peculiar da vida imprime
vivéncias pessoais e coletivas, sendo que as pessoas que o vivenciam, influenciam
e sao influenciadas pelo seu contexto sécio-cultural (MENDES, 2003).

O puerpério é o periodo em que a mulher enfrenta uma série de ajustamentos
fisiol6gicos e psicologicos, € uma situacdo de vida caracterizada por uma constante
adaptacdo, tanto com o beb@ e com a familia, como com o seu préprio corpo. E
comum aparecerem sentimentos depressivos mesclados a alegria nessa nova fase
(BRASIL, 2001).

Esta adaptacdo pela qual a mulher esta sujeita durante a fase do puerpério

tem ligacdo direta com o seu estilo de vida e reflete diretamente na sua saude e no
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seu processo de ser saudavel. Nesse momento a puérpera tem necessidades de
atencédo e cuidado peculiares muitas vezes direcionados apenas ao recém-nascido.

Mendes (2003, p.41) ressalta que a mulher no puerpério

tem necessidade de atencdo fisica e psicossocial, ndo se devendo
concentrar as atencdes apenas no bebé, pelo risco de que isso seja
interpretado como descaso as suas necessidades; o alvo da atengdo, nesse
momento, deve ser a puérpera. Cabe aos profissionais de salde, que
prestardo cuidados a puérpera, estarem atentos e disponiveis para perceber
a necessidade de cada mulher em ser ouvida.

A qualidade da vida da mée e filho esta diretamente ligada ao ambiente no
gual ambos estdo inseridos. A ansiedade materna e a consequente inquietacdo do
bebé podem estar relacionada a um ambiente hostil e turbulento. Em contrapartida
se ambos séo cercados por pessoas que auxiliam e apoOiam, 0s sentimentos de
autoconfianca e contemplacédo emocional sobressairdo (MALDONADO, 2005).

Mendes (2003) defende a necessidade de ser prestar assisténcia
especializada a mulher ndo apenas no periodo puerperal e gravidico, mas em todo o
seu processo de viver e ser saudavel.

Dessa maneira, ressaltamos a importancia do apoio a mulher/puérpera,
fortalecendo de suas capacidades, minimizando 0s seus anseios e medos,
promovendo um ambiente saudavel de modo que ela mantenha o seu bem estar
para que esta possa ter maior autonomia, exercer sua nova condigdo de “mae de
primeira viagem” conciliando-a com os demais papéis como mulher, com vistas a

sua realizacéo, crescimento e felicidade.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Tipo de pesquisa

Este estudo foi realizado por meio de uma pesquisa qualitativa, descritiva,
exploratéria. Segundo Minayo (1994, p.21), a pesquisa qualitativa se caracteriza por
se preocupar

[...] com um nivel de realidade que nao pode ser quantificado. Ou seja, ela
trabalha com um universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas,
valores e atitudes, o que corresponde a um espa¢o mais profundo das
relacdes, dos processos e dos fendbmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizacdo de variaveis. [...] Essa corrente teérica como o préprio

nome indica, coloca como tarefa central das ciéncias sociais a compreensao
da realidade humana vivida socialmente.

Assim por meio desta pesquisa, buscamos trabalhar ndo com informacdes ou
dados fechados, mas sim com significados, contextos, crencas e Vvalores,
envolvendo os sujeitos, no caso, as puérperas e suas vivéncias. Vale ressaltar que,
segundo Minayo; Sanches (1993, p.425) este tipo de pesquisa € indicado para a
‘compreensdao de fenbmenos especificos e delimitaveis mais pelo seu grau de
complexidade interna do que pela sua expressdo quantitativa”. Desta forma, a
pesquisa qualitativa se mostra mais adequada para grupos especificos do que aos
grandes perfis, a fim de aprofundar o estudo com os envolvidos a medida que se
busca conhecer o fenébmeno, compreender os sujeitos de um determinado grupo
social, organizacao, instituicdo ou de alguma trajetoria vivida. (MINAYO, 1999;
GOLDEMBERG, 2000).

3.2 Contextualizacdo do Campo de Estagio
3.2.1 Descricao da Unidade Local de Saude

A Unidade Local de Saude (ULS) de Canasvieiras esta localizada na Rodovia
Francisco Faustino Martins, confluéncias com SC 401 e 403, tendo como pontos de

referéncia a Policlinica Municipal Norte e Corpo de Bombeiros, proximo ao Terminal

Urbano de Canasvieiras. Seu atendimento esta voltado a populacédo dos bairros de
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Canasvieiras, Vargem do Bom Jesus e parte do bairro da Vargem Grande. A
coordenadora da ULS é a Enfermeira Célia J. Becker.

Possui uma estrutura semelhante as demais ULSs do municipio de
Florianopolis, construidas mais recentemente. H& 7 consultérios para consultas
medicas, de enfermagem e preventivo, sala de odontologia, 2 salas para
procedimentos, curativo e nebulizacdo, sala de vacina, farmacia, almoxarifado,
recepcao, central de marcagao de consulta, sala da coordenacgéo e sala dos agentes
comunitarios de saude. A estrutura da ULS, se configura ainda com a presenca de 3
salas de espera, sala de esterilizagcdo, banheiros para a comunidade e outros

exclusivos para os funcionarios, assim como copa, dispensa e lavanderia.

3.2.2 Servigos ofertados

Os servigos de saude disponibilizados a comunidade séo: servico médico com
clinico geral, consulta de Enfermagem a mulher, criancas, consulta odontoldgica,
imunizacdo, teste do pezinho, servico de farmacia, matriciamento psiquiatrico,
pediatrico e de nutricao, servico de tuberculose, preventivo de cancer cérvico uterino
e deteccdo de cancer de mama, planejamento familiar, grupo de gestantes, de
hipertensos e diabéticos, de tabagismo, e acolhimento. Na sala de procedimentos
sdo realizados curativos, retirada de pontos, administracdo de medicamentos
injetaveis, verificacdo de pressao arterial, teste de glicemia capilar e nebulizacdo. Ha
também marcacdo de consultas especializadas, exames laboratoriais e

especializados.

3.2.3 Horario de funcionamento

A ULS de Canasvieiras tem como horario de funcionamento, de segunda a
sexta-feira, das 8h as 12 h e das 13h as 17h.

3.2.4 Equipe de saude

A Unidade Local de Saude é formada por trés equipes de Estratégia Saude
da Familia (ESF), a qual cada equipe é formada por: 1 médico,1 enfermeiro, 6

agentes de saude, 1 dentista. Uma equipe com 2 técnicos de enfermagem e duas
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equipes com 1 técnico de enfermagem e 1 auxiliar de enfermagem, sendo que uma

equipe esta sem dentista.

3.3 Sujeitos do Estudo

Foram selecionadas mulheres adultas de acordo com os seguintes critérios:

a. A participante devera estar com no maximo 3 meses de pds-parto do seu
primeiro filho;

b. A participante deverd ser usuaria da Unidade Local de Saude de
Canasvieiras ou ter realizado seu pré-natal nesta unidade;

c. A mulher devera aceitar participar do estudo;

d. A mulher devera ter disponibilidade de tempo, interesse e desejo de

participar da pesquisa.

3.4 Etapas da Pesquisa

Através do levantamento e cadastramento das puérperas do bairro de
Canasvieiras, foi realizada a listagem com todos os homes das participantes que se
enquadraram nos critérios para a participacdo da pesquisa. O nuamero de
participantes dependeu da saturacdo dos dados, totalizando 10 puérperas.

As mulheres selecionadas foram contatadas pelas pesquisadoras por telefone
ou visita domiciliar, e nesta ocasido, convidadas a participar do estudo. Foram
fornecidas as informacdes sobre os procedimentos metodoldgicos e apresentado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A). ApOs aceitar participar
da pesquisa, foi agendada uma entrevista em data conveniente para a pesquisada e

pesquisadoras.
3.5 Método de Coleta de Dados

Os dados foram coletados por meio da entrevista semi-estruturada,
constituida de perguntas abertas e fechadas (Apéndice B), gravada em audio, até a

saturacdo de dados, ou seja, quando estes se repetiram, ndo surgiram outros

aspectos relevantes, quando as categorias se interligaram e os objetivos foram
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alcancados. Além disso, buscamos respeitar o tempo destinado pela academia para

realizar o estudo. Segundo Oliveira et al (2010, p. 303),

a entrevista é apresentada como evento discursivo complexo, que ocorre
entre entrevistador e entrevistado por meio de imagens, representacoes,
situagBes, expectativas que circulam no momento de realizacdo da
entrevista, assim como na escuta e na analise desta.

Neste tipo de entrevista, temos a possibilidade de nos aproximarmos mais
das entrevistadas, pois se estabelece um dialogo que permite que as questbes
sejam aprofundadas espontaneamente e novas perguntas possam emergir. Durante
este processo é fundamental uma relacdo de cordialidade e de empatia entre
entrevistador e entrevistado, de forma que o didlogo flua com naturalidade e revele
os dados importantes para a compreensao do fendmeno estudado. O entrevistador
deve estar atento para que a conversa nao fuja do foco de interesse, caso contrario,
pode tornar-se mais dificil a obtencéo de dados significativos.

Oliveira et al (2010, p.303) afirmam ainda que a entrevista apresenta uma
série de vantagens no que diz respeito a pesquisas na area da saude. Para elas, a

entrevista apresenta

a possibilidade da obtencdo de dados referentes aos mais diversos objetos
de interesse para a enfermagem, como percebemos pela heterogeneidade
de tematicas nos estudos analisados; € uma técnica eficiente para obtencéo
de dados em profundidade acerca do comportamento humano; os dados
obtidos sdo suscetiveis, tanto para classificagdo quanto quantificacédo; pode
ser aplicada com pessoas que ndo sabem ler e escrever, permite um
contato mais proximo do sujeito da pesquisa.

Diante disso, consideramos que foi fundamental a utilizacdo da entrevista
semi-estruturada neste estudo, uma vez que ela nos permitiu conhecer de uma
maneira mais proxima a realidade das puérperas, os diferentes aspectos da vida e

do contexto em que estéo inseridas.
3.6 Andlise e Interpretacdo dos Dados

Apés a coleta dos dados junto as puérperas, realizamos a classificacao,
descricdo, analise e interpretacdo dos mesmos. Entretanto, foi necessario

atentarmos para algumas questfes pertinentes, afim de que esta andlise fosse

plausivel e qualificada.
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O método de andlise e interpretacdo dos dados escolhido foi a Analise de
Discurso (AD). Consideramos a AD fundamental neste estudo, pois esta analise é
um importante método de compreensdo dos fendbmenos a medida que proporciona a
reflexdo ao buscar entender ‘o modo de funcionamento, os principios de
organizagao e as formas de producao social do sentido” (MINAYO, 1999, p.211).

Macedo et al (2008, p.649) afirmam ainda que a AD procura interpretar e
compreender os elementos relativos a linguagem ou fala das pessoas pesquisadas.
Conforme estas

[...] a organizag&o e a estruturagdo das palavras definem os discursos e
possibilitam a compreensdo dos fenébmenos e dos conceitos. A palavra
expde as contradicdes e os conflitos existentes em uma dada realidade,
pois é construida a partir do emaranhado de fios ideoldgicos que expressa o
repertério de uma época e de um grupo social.

Com isto, percebemos o quanto a fala revela diferentes aspectos do contexto
de vida de cada ser humano. Ao buscarmos analisar o discurso de um determinado
individuo, estamos entrando em contato com suas crencgas, conhecendo um pouco
de suas caracteristicas, singularidades, aproximando-nos assim de sua realidade
concreta e dos diferentes determinantes que constituem esta realidade.

A AD envolve diferentes aspectos, que de certa maneira, transcendem
apenas a fala enquanto portadora de um discurso. O discurso vai além da linguagem
e “sua analise € um processo de identificacdo de sujeitos, de argumentacédo, de
subjetivacdo e de construcdo da realidade, onde sentidos sdo revelados e
determinados ideologicamente” (MACEDO et al, 2008, p. 650). Desta forma, é
fundamental considerarmos que o discurso ndo seja compreendido de maneira
isolada, mas sim, deve-se considerar também o contexto no qual ele esta inserido.

De acordo com Minayo (1999), a andlise dos dados constitui-se de 3 etapas:

1) Ordenacédo dos dados, oriundos das entrevistas, notas de campo e
observacoes, incluindo a transcricdo das gravacfes de audio, releitura de material,
organizacao de relatos e observacdes.

2) Classificacdo dos dados. Inicialmente, este procedimento deve envolver
uma leitura flutuante dos materiais transcritos, buscando identificar as primeiras
guestdes de acordo com contexto em que esta inserido o participante. A seguir faz-
se uma leitura transversal, cuidadosa, aprofundada, recorta-se de cada entrevista,

as unidades de registro a serem referenciadas por topicos de informacdes ou por
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temas. Os temas ou unidades de significados agrupados por convergéncia e relacao
de idéias dao origem as categorias

3) Analise final ou a terceira etapa € o momento em que o pesquisador de
posse de todo o material coletado, ordenado e classificado e analisado nas duas
fases anteriores realiza um confronto do material empirico com a fundamentacéao
tedrica do estudo e procura articula-los, ultrapassando a simples descricdo dos
dados. Tenta estabelecer relagcbes que possibilitem novas compreensbes e
interpretacdes sobre o tema e atendam os objetivos da pesquisa.

No presente estudo, mais do que apenas analisar as entrevistas e 0 que as
mulheres em periodo puerperal disseram, foi fundamental levarmos em conta todo o
contexto no qual este discurso se deu, valorizando os diferentes aspectos que elas
nos revelaram, suas singularidades, suas condi¢des reais de vida, como também
algumas das vivéncias e experiéncias anteriores, afim de que compreender melhor o

gue cada uma delas nos disse.

3.7 Questdes Eticas

Com a elaboracao deste trabalho os principios éticos de beneficéncia, de
justica e de respeito a dignidade humana aos envolvidos em um processo de
pesquisa foram respeitados conforme as determinacdes da Resolucdo 196/96, do
Conselho Nacional de Saude.

Diante disto, asseguramos a protecao das participantes desta pesquisa contra
gualquer dano fisico, psicoldgico, exploracdo e riscos, além da exposicdo das
mesmas as situacdes para as quais ndo tenham sido devidamente preparadas.

Quanto ao principio de respeito e dignidade, foi garantido as participantes o
direito de autodeterminacédo, o que significa que as mesmas tiveram a liberdade de
expressarem suas decisbes e opinides, inclusive o direito de desistir do estudo a
gualquer momento, caso seja esta fosse sua vontade.

O principio da justica inclui o direito da participante ao tratamento justo e
equitativo antes, durante e ap0s a sua participacdo no estudo. Compreende ainda a
privacidade garantida durante todo o trabalho. Asseguramos que o material coletado
e utilizado ficara sob a responsabilidade das pesquisadoras deste estudo, sendo
apenas apoés cinco anos incinerados. No Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) assinado pelas participantes, estdo identificados os objetivos
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desta proposta, os responsaveis pelo estudo, a garantia de anonimato e autonomia,
a possibilidade da participante deixar de participar da pesquisa no momento que
desejar e a autorizacdo da utilizacdo dos dados e a gravacao das entrevistas.

Salientamos ainda que as mulheres participantes deste estudo foram isentas
de qualquer custo financeiro.

O trabalho foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Secretaria Municipal da Saude de Floriandpolis e da Universidade
Federal de Santa Catarina, com o protocolo n°® 887/10.

3.8 Beneficios potenciais aos participantes e a comunidade cientifica

Com relacdo aos beneficios para as participantes deste estudo, este
favoreceu a reflexdo das mulheres sobre esta etapa que estdo vivenciando,
permitindo maior compreensao sobre o periodo vivido para que pudessem ter maior
autonomia na tomada de decisfes. Permitiu ainda a expressdo de ansiedades,
duvidas e sentimentos que fazem parte do cotidiano do processo e exercicio da
maternidade.

A comunidade cientifica, contribuiu para a producdo de conhecimentos sobre
a maternidade e puerpério, ampliando conhecimentos nesta area, sob o ponto de
vista da mulher. Os resultados do estudo poderdo servir de subsidio para atuacéo
dos profissionais da atencéo basica, contribuindo para melhora da assisténcia, além
de poder ser um fator de estimulo e motivacdo para que os profissionais e discentes
aprofundem seus conhecimentos e desenvolvam novas pesquisas e praticas que
auxiliem a mulher puérpera a alcancar seu bem estar e estar melhor, vivendo de
modo saudavel este processo.

Por fim, este estudo contribuiu para o estabelecimento de um dialogo com a
comunidade cientifica, criando pontes para a busca de novos caminhos para pensar,
sentir e fazer o cuidado de Enfermagem a esta clientela.

Para ndés, académicas, possibilitou o aprendizado para além da academia, um
espaco no qual tivemos a oportunidade de ouvir e dialogar com o outro,

compartilhando saberes.
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4 CRONOGRAMA

ATIVIDADE

Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Set.

Out.

Nov.

Dez.

Jan. a
Julho
de
2011

Revisdo de
Literatura

Elaboracgéo
do Pré-
Projeto

Encaminham
ento para
Secretaria de
Saulde

Encaminham
ento para o
Comité de
Etica (CEP)
da UFSC

Apresentacéo
para o grupo
de pesquisa

Coleta de
dados:
puérperas

X
Feita
soment
e apos
a
aprova
¢do do
comité
de
ética.

Transcri¢cdo
dos dados

Analise de
dados

Elaboragéo
do relatério
de pesquisa

Participacao
da Banca

Apresentacéo
do relatério
na Unidade
Local de
Saude

Entrega da
pesquisa
(TCC)

Elaboracéo

do artigo
referente  a
pesquisa com
as puérperas

Encaminham
ento do artigo

Elaboracéo
do relato de
experiéncia
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4.1 Orgamento

Recursos

Discriminagéo Valor

4 resmas de Folhas A4 80,00
Tinta para imprimir 200,00
Ficha Catalografica 40,00
Gasolina para deslocamento ou transporte 600,00
Encadernacao 150,00
Xerox 100,00
Custos com livros 50,00
Reviséo de Referéncias Bibliograficas 150,00
Revisdo de portugués 600,00
Total 1.970,00
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5 RESULTADOS

Foi acordado pelo Colegiado da 82 fase do Curso de Graduagdo em
Enfermagem que o capitulo de resultados do RELATORIO DA PESQUISA
desenvolvido como TRABALHO DE CONCLUSAO DO CURSO DE GRADUAGAO
DE ENFERMAGEM DA UFSC, seja a apresentacdo de um artigo, elaborado
conforme as normas de uma revista da escolha dos alunos e orientador. Esta
decisao objetiva estimular a pronta publicacdo das pesquisas desenvolvidas.

O artigo estd sendo apresentado conforme as normas de elaboracao para a
publicacdo on-line, da Revista Eletrénica de Enfermagem, contudo o numero de
paginas e as referéncias sofrerdo ajustes apds a avaliagdo da banca, seguindo

orientacdo estabelecida em reunido da oitava.
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Meu filho nasceu e agora?

Ser mulher e mae

RESUMO

Pesquisa qualitativa, exploratoria, descritiva que teve por objetivos compreender como a
mulher se percebe apods o nascimento do primeiro filho no pds-parto e identificar quais as
estratégias que esta utiliza para vivenciar este periodo de forma mais saudavel. Os
sujeitos da pesquisa foram mulheres adultas, primigestas e usuarias de uma Unidade
Local de Saude da regidao Sul do Brasil. A coleta de dados foi realizada por meio de
entrevistas semi-estruturadas com perguntas abertas e fechadas, gravadas em audio em
visitas domiciliares. A analise dos dados gerou as seguintes categorias: diferentes papéis
da mulher apds o nascimento do filho, na qual emergiram os principais papéis exercidos
pela mulher como, companheira, trabalhadora, dona de casa, filha e mde, e suas
articulagdes apds o nascimento do filho; transformagdes no ser e viver, com as principais
mudancgas decorrentes do processo gravidico puerperal e; as estratégias para um viver
saudavel. O estudo buscou ampliar a discussdao sobre a tematica, ao mesmo tempo em
que procurou dar voz as mulheres no periodo puerperal. A pesquisa pode contribuir para
a melhoria da assisténcia a mulher, visto que suas vivéncias e percepgcbes acerca do
puerpério poderdo servir de subsidios para a reflexdo dos profissionais sobre suas
praticas.

Descritores: Pds-parto. Puerpério. Maternidade. Mulher. M3e. Percepcao. Papel.
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Introducao

A gestacdo envolve transformagdes de cunho social, psicoldégico, econ6mico e
cultural, sendo um periodo de preparacdo para o parto e para o exercicio da maternidade
(PICCININI et al, 2008). O fato de a mulher estar gravida nado significa que esta assuma
automaticamente o papel de mae. A mulher na condicdo de gravida tem um tempo
cronolégico de nove meses para assimilar a idéia, a perspectiva de ser mae, tempo esse
que nao necessariamente corresponde ao tempo cronoldgico para incorporar, assumir e
exercer o papel materno (ALVES et al, 2007). O nascimento de um filho é ponto de
partida para outra fase do ciclo de vida da mulher e do casal — o puerpério - cuja duragao
é, a priori, indeterminada (BRIGIDO, 2010).

Segundo Brasil (2001), o puerpério inicia apdés uma a duas horas depois da saida
da placenta e possui um término indeterminado, visto que a mulher ird sofrer
modificacdes decorrentes da gestacdo durante o tempo em que ela estiver amamentando
e enquanto seu ciclo menstrual ndo estiver regularizado. Conforme tal documento, o
periodo puerperal pode ser dividido ainda em: puerpério imediato (1° ao 10° dia); tardio
(119 ao 420 dia); e remoto (a partir do 43° dia). Fisicamente ocorrem dois fendmenos:
a) involutivo, no qual ha a involugdo das modificagdes locais e sistémicas decorrentes da
gestacao e recuperacao do parto; e b) evolutivo ou progressivo, que diz respeito ao
periodo de lactagdo (ZAMPIERI, 2007).

Zampieri (2007, p. 433) destaca que o periodo puerperal é “caracterizado por
intensas mudancas intra e interpessoais, bioldgicas, psicologicas e socio-culturais”.
Maldonado (2005) acrescenta que este periodo pode ser vivenciado como uma situagao
de crise resultando em crescimento, realizacdo, amadurecimento ou frustracdo, medo e
desestruturacdo. E um momento de transicdo e de adaptacdo pessoal e familiar. Neste
periodo, muitas das mudangas ocorridas no processo gestacional se intensificam e outras
surgem em decorréncia da chegada do bebé. A labilidade emocional passa a fazer parte
do cotidiano da mulher, podendo esta apresentar sentimentos que vdo da euforia a
depressao.

A partir da experiéncia do periodo gravidico-puerperal, a mulher pode vivenciar um
novo papel: o de se tornar mde e a transicdo ao papel materno ndo é facil. O impacto
entre o filho idealizado no imaginario e aquele que se apresenta na realidade, que é
dependente, chora, necessita de cuidados nas vinte e quatro horas, pode aumentar o
desgaste, a ansiedade e a sensibilidade da mulher (MALDONADO, 2005; ZAMPIERI,
2007). Além da preocupacgdo com a saulde do seu filho e capacidade de desempenhar o
papel de mae, coexiste a preocupagdo com os afazeres domésticos, com o
relacionamento com o companheiro (se a mulher possuir), o desejo de ter independéncia

econdmica e de sentir prazer nas suas relacGes afetivas, sentindo-se dividida entre o
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amor a si mesma (sua vida como mulher) e a preocupagao com o filho (ZIMMERMANN et
al, 2001).

Apesar da gestacdo e pds-parto, na maioria das vezes, serem experiéncias
prazerosas, é possivel ocorrerem perdas. Para algumas mulheres, € comum a diminuicao
da auto-estima determinada pela perda da forma fisica anterior. Soma-se a isto, o receio
gue o companheiro perca o interesse e a crise existencial quando se vé diante de novas
possibilidades para a sua realizacdo pessoal, profissional, que vao muito além da
realizacao do papel de mae (ZUGAIB; TEDESCO; QUAYLE, 1997).

Segundo Alves et al (2007), nas primeiras semanas apos o parto as mulheres
enfrentam os maiores desafios, mesmo ja tendo planejado e aceito a fungdo materna.
Schwengber; Piccinini (2005) acrescentam que o stress, a falta de apoio e a integracao
deficitaria dos diferentes papéis exercidos por esta (como mulher, profissional, mae)
podem desencadear muitas vezes a depressao.

A maternidade é resultado de um processo social e culturalmente construido, que
necessita ser aprendido no dia-a-dia, por meio de ensinamentos, de vivéncias e apoio.
Muitas vezes o ideal da mae perfeita construido pela sociedade e pela familia, pode
apresentar repercussdes negativas para mulher, crianga e pessoas de seu convivio. Ndo
raramente, as mulheres apresentam sentimentos de impoténcia por ndao serem boas
mdes, de culpa por ndao amarem seus filhos incondicionalmente e exercerem a
maternidade como idealizada em consonancia com os modelos pré-concebidos e exigidos
pela sociedade que, com normas inconscientemente internalizadas se reproduzem
através das geracdes (TOURINHO, 2006; ZAMPIERI, 2007). Neste processo, a sociedade
impde determinadas condutas de comportamento a mulher, a partir de modelos pré-
concebidos e culturalmente construidos, idealizando uma maneira de exercer a
maternidade.

Para Tourinho (2006), ao refletirmos sobre a maternidade e o papel de mulher
enquanto mde é importante compreendermos que estes termos tém passado por
diferentes concepgbes ao longo da histéria da humanidade, ja tendo sido concebidos
como situacgoes instintivas, imaculadas e romanceadas. Em funcao das mudancas sociais
e tecnoldgicas, atuacdo do movimento feminista (controle da reproducdo pela mulher por
meio do uso de contraceptivos, novas tecnologias para concepcgdo, revolucdo sexual, ida
da mulher para mercado do trabalho e consolidacdo da sociedade industrial), a
maternidade passou a ser compreendida como uma resposta as necessidades sociais e
fruto de aprendizado, experiéncia e vivéncia construida socialmente. Entretanto,
conforme nos ressalta Scavone (2001), a maternidade continua sendo afirmada e
exercida por muitas mulheres como um momento ligado ao corpo e a natureza. No

modelo tradicional de maternidade a mulher é vista exclusivamente como méae e no
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modelo moderno a mulher vai além do ser mde, assume outros papéis na sua vida que
Ihe dao prazer e realizagdo (SCAVONE, 2001).

Para superar os obstaculos e limitacdes vividas no puerpério, periodo de transicao
e de construgao do papel materno, que parecem em certos momentos intransponiveis, a
mulher necessita de recursos internos que contribuam para o fortalecimento de seus
potenciais, e recursos externos, uma rede de apoio com o suporte familiar e do sistema
de saude.

Aprofundar como as mulheres lidam com todas as transformagdes apods se
tornarem maes é um dos focos deste estudo. Sdo reduzidas as publicagdes nacionais que
abordam esta tematica, e as existentes advém, sobretudo de outras areas de
conhecimento, tais como a psicologia, evidenciando a necessidade de que outras areas
da saude, sobretudo a enfermagem, ampliem discussbes e produzam novos
conhecimentos.

Apesar de todas as informacOes, orientacdes recebidas na consulta puerperal
preconizada pelo ministério da saude, a mulher necessita refletir sobre o vivido, ser
ouvida e reestruturar sua vida social, conjugal, profissional e familiar.

Portanto, esse estudo possui relevancia social no sentido de oportunizar a mulher
participar ativamente deste processo. “Dar voz e vez” a estas mulheres para
expressarem e refletirem sobre seus sentimentos, conflitos psicoldgicos, relacionais e
conjugais, e expressarem suas percepgdes, anseios e estratégias de enfrentamento
diante das mais diversas situacGes decorrentes do processo gravidico-puerperal.

Diante de todos os aspectos problematizados, esta pesquisa teve por Objetivo:
compreender como a mulher se percebe apds o nascimento do primeiro filho no pos-
parto tardio e identificar quais as estratégias utilizadas por esta para vivenciar este

periodo de forma mais saudavel.

Métodologia

Trata-se de uma pesquisa qualitativa. Busca conhecer em profundidade o
fen6meno, compreender os sujeitos, de um determinado grupo social, organizacdo,
instituicdo ou de alguma trajetdéria vivida. O numero de participantes dependeu da
saturacdo dos dados, totalizando 10 puérperas, adotando-se como critérios serem
adultas, terem disponibilidade de tempo e interesse em participar do estudo, com no
maximo 3 meses de pds-parto do seu primeiro filho; ser usuaria de um Centro de Saude
da regido Sul ou ter realizado seu pré-natal neste. Os dados foram coletados por meio de
entrevista semi-estruturada, constituida de perguntas abertas e fechadas, gravadas em
audio, realizadas por meio de visitas domiciliares.

O método de andlise e interpretacdo dos dados escolhido foi a Analise de Discurso

(AD) que se constitui das etapas a partir de uma abordagem descritiva e reflexiva,
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seguindo trés etapas propostas por Minayo (1999): 1) ordenacdo dos dados; 2)
classificacdo dos dados. Apds leitura aprofundada dos materiais transcritos, recortou-se
do conjunto de dados, as unidades de registro ou temas referentes aos fen6menos, que
agrupados por convergéncia e relacao de idéias deram origem as categorias; 3) A analise
final consistiu do confronto do material empirico e fundamentacdo tedrica, gerando novas
compreensoes e interpretagdes sobre o tema.

No desenvolvimento do trabalho foram respeitados os principios da Resolugdo
196/96 que garantem a assisténcia livre de riscos, o anonimato, a confidencialidade e o
direito de voluntariedade.

O projeto foi aprovado sob o numero de protocolo 887/10 no Comité de Etica de
Pesquisa com Seres Humanos, da Universidade Federal de Santa Catarina e autorizado
pela Secretaria de Saude do Municipio.

Neste estudo, para garantir o anonimato das entrevistadas conforme Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelas mulheres, optamos por atribuir
as mulheres nome de pedras como seus pseuddonimos. O periodo do puerpério € um
momento de transformacdao semelhante ao processo de lapidacao sofrido pelas pedras
gue resultam numa linda jéia, porém esta producgdo Unica depende muito de quem molda
a pedra e de como isto é feito. As mulheres sdo seres singulares, com caracteristicas
Unicas e especiais, que vivenciam o pos-parto de diferentes maneiras, uma vez que sdo
influenciadas por fatores internos e externos que fardo diferenca na qualidade desse
periodo (TREVISAN; LEWGOQY, 2009).

Resultados e Discussao

Participaram do estudo 10 puérperas com idade entre 21 a 41 anos. Seis das
participantes possuem o ensino médio completo, uma é doutoranda, uma tém o ensino
superior incompleto, seguida de duas com ensino médio incompleto, duas com o ensino
fundamental uma completo e outra incompleto. Quanto ao estado civil, 6 delas estavam
em unido consensual, trés sdo casadas e 1 é solteira. Quanto ao planejamento da
gravidez, seis planejaram juntamente com o companheiro, duas nao planejaram e duas
afirmaram que foi desejada. Em relacdo ao perfil profissional das participantes, oito delas
exerciam atividades assalariadas, e duas desenvolviam atividades no domicilio,
confirmando assim a atual situagdao da mulher, como profissional que quer contribuir na
renda familiar e ser valorizada como tal (SCAVONE, 2001; POSSATI, DIAS, 2002). Suas
profissbes eram: vendedora, tosadora de caes, atendente de restaurante, saladeira,

zeladora, designer de interiores, operadora de caixa e engenheira eletricista.
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A convergéncia de idéias, oriundas dos depoimentos das entrevistadas deram
origem a trés categorias abaixo descritas que foram refletidas e analisadas de forma a

contemplar a problematica central deste estudo, ser mulher e mae.

a) Diferentes papéis da mulher ap6s o nascimento do filho

Mulher e Mae: Segundo os depoimentos, ser mde é uma situagao nova e Unica,
impactante, positiva que favorece o amadurecimento e a aprendizagem. E uma
experiéncia inesquecivel e de felicidade, sonhada e idealizada por muitas mulheres. Eu to
super feliz... foi muito gratificante...s6 de ver aquela coisinha...e saber que nasceu da
gente... (Ametista). Me sinto realizada....como mae...tenho uma profissdo...agora mais
uma né...de mae...mas to bem feliz.... (Diamante).

Para a maioria das entrevistadas uma situacdao gratificante e prazerosa, e ao
mesmo tempo dificil, estando presentes sentimentos ambivalentes e limitagdes. Segundo
elas, pode dificultar a continuidade dos estudos, o exercicio da profissdo, a pratica de
atividades de lazer que costumavam ser realizadas antes de nascimento do bebé, e por
consequéncia fortalecer o relacionamento conjugal ou ser um obstaculo. A partir das
falas observamos claramente o misto de emogdes e sentimentos, ora as mulheres se
sentem felizes e completas ora angustiadas diante das dificuldades. Um susto né... uma
coisa nova... é tudo novo...Principalmente ela que chora bastante... a gente fica
assustada... (Safira). E dificil... ndo é facil..tem dias que vocé tem vontade de sair
correndo....tem dias que é cdlica...é bem complicado...mas é bom..te da aquela calma..
te da seguranca...tu olha aquele sorrisinho... (Topazio).

O confronto do imaginario com o real, a concretude vivida diante de um ser
dependente, que precisa de cuidados e demanda tempo integral, o cansago, os medos, a
inseguranca perante aos desafios, a perda da barriga e o que ela representava para a
mulher somada as alteracGes hormonais contribuem para esta ambivaléncia (ZAMPIERI,
2007; ALVES et al, 2007). Destaca-se no entender de Eduardo et al (2005) e ABUCHAIM
(2005), a dificil tarefa de conciliar os diferentes papéis na sociedade. O despreparo em
lidar com as emogoes e os cuidados exigidos neste periodo conduzem a inadequacgdo no
desempenho de papel. Porém, a medida que a mde e o pai vivenciam esta experiéncia,
se vinculam com o bebé&, compartilham suas dificuldades e medos, e com ele aprendem,
esta inabilidade tende a desaparecer (ALVES et al, 2007).

Para algumas puérperas deste estudo, ser mae é a reafirmacao de ser mulher, ser
fértil e ser completa. Uma delas, mesmo ja tendo adotado um filho revelou o desejo de
engravidar e ter um filho de sangue e outra destacou que apds o nascimento do filho se
sentiu mais mulher. De me sentir completa... ser mde é maravilhoso... Ser mée é ser

completa... (/\gata). Queria ter o prazer de engravidar... de ter barriga... mas depois
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dela eu ainda vou adotar mais um.. (Ametista). [...] mais mulher... tu te sente mais
capaz de decidir as coisas (Topazio).

A maternidade como o ideal maior e natureza da mulher, Unico caminho para
alcangar a plenitude e realizagdo da feminilidade, ora vista como destino bioldgico, ora
como valor inseparavel da concretizagao da identidade feminina ainda persiste hoje em
dia. Por outro lado, a condicdo de infértil diminui para alguns a dimensao de ser mulher
jad que se apresenta como uma transgressdo das prescrigdes e expectativas socialmente
determinadas (TRINDADE; ENUMO, 2002).

Mae e trabalhadora: N3o é de hoje que a mulher exerce a atividade profissional.
Apds as mudangas sociais e tecnoldgicas ocorridas na sociedade nas Ultimas décadas a
mulher tem procurado e lutado pelo seu espago no mercado de trabalho (SCAVONE,
2001; POSSATI, DIAS, 2002). Se antes assumia somente o papel de mae, determinado
socialmente, hoje a mulher atua em outros cenarios, assume outros papéis na sua vida,
por exemplo, o trabalho, como pode ser observado no depoimento: [...] a gente tava
conversando de eu voltar a trabalhar e se eu voltasse a trabalhar agora nem ia entrar
muito dinheiro em casa... porque eu ia ter que comprar o leite... e é caro esse NAN... e
mais baba... entdo iria quase todo o meu saladrio... mas eu sinto bastante falta do
trabalho... porque eu gosto de trabalhar... ( énix).

Com esta fala, identificamos o desejo da mulher apds o nascimento do seu filho,
voltar ao emprego. Contudo, o expresso vai além, reflete sobre os gastos com a crianca
e se de fato concretizar este anseio aumentaria a renda familiar ou nao faria diferenca.
Conclui que sente falta do trabalho, gosta do que faz, mesmo que seu salario fosse
destinado quase que totalmente aos gastos, pois se sente realizada. Ao mesmo tempo se
sente motivada para recuperar o seu eu, reequilibrar seus relacionamentos e obter
validacao e reconhecimento social.

Por outro lado, isto ndo aconteceu com todas, algumas abriram mao do trabalho
em prol do exercicio da maternidade, em funcdo, segundo Gongalves (2000), de serem
duas atividades dificeis de conciliar. [...] ndo da pra largar ela em qualquer creche
também né... a gente nunca sabe dessas creches né... enquanto der pra ir levando a
gente vai levando... (Safira). Claro... querer eu quero... mas ndo sei se eu teria coragem
de deixar ela... o problema é deixar... deixar onde... deixar com alguém?... deixar numa
escola?... isso que pega... eu penso muito né [...] serd que vale a pena... porque 0s
principais momentos dela ndo vdo voltar né... andar... falar... e por ele também... eu ndo
voltava a trabalhar mais... (Esmeralda).

Para assumir o papel de mulher trabalhadora, as entrevistadas depararam com
algumas limitagdes: encontrar um local para deixar o filho em seguranga ou ter ajuda de

alguém para assumir esta funcao, situacdes evidenciadas nos dois relatos. Neste sentido
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se destaca a importédncia de um apoio social na situacdo da maternidade. Ao mesmo
tempo em que se sentem motivadas para recuperar o seu eu, reequilibrar seus
relacionamentos e obter validagao e reconhecimento social, surge por parte das mulheres
nao raramente, o sentimento de culpa por ndo estarem perto do seu filho,
acompanhando o seu desenvolvimento.

Outra barreira diz respeito a resisténcia da familia e do companheiro para esta
atividade, por compreenderem que cabe a mulher assumir o papel de dona de casa,
nutriz, cuidadora e educadora dos filhos como nos depoimentos que seguem: Por mim eu
ja estaria trabalhando... ou voltaria a trabalhar final do ano... mas ele ndo quer que eu
trabalhe... ele quer que eu fique mais tempo com o neném... amamentando no peito...
(Onix). [...] ah eu ja disse pra ele que eu quero trabalhar...que se ele ficar de novo com
essas coisas de me controlar...ndo vai dar certo...eu ja falei pra ele que quando ele tiver
com 6 ou 7 meses eu vou voltar a trabalhar... (Turquesa).

Observamos a resisténcia da familia, no caso, do companheiro, quanto a volta ao
trabalho, entretanto, com duas justificativas distintas. Na primeira, o impedimento
estava relacionado com o processo da amamentacdo e nutricdo do bebé, e
consequentemente ao aspecto financeiro, e na segunda se configurava como falta de
confianga e controle da puérpera.

Em ambas as situacbes emergem a questdo de género e as fungdes pré-
estabelecidas para o homem e a mulher ao longo da histéria, que vem sendo refletidas,
combatidas e desconstruidas pelas feministas, pelo fortalecimento dos direitos e do uso
de tecnologias reprodutivas (SCAVONE, 2001), mas nao eliminadas, principalmente nas
camadas com baixo nivel cultural e econ6mico em que prevalece a idéia do pai como
provedor e com dominio do ambito publico e a mulher como mde e educadora restrita ao
nivel doméstico.

Das 10 puérperas entrevistadas, a maioria ndo havia retornado ao trabalho por
estar usufruindo da licenca de gestacao, sendo que quase todas tinham a intencdo de
voltar ao emprego apds alguns meses. Uma delas que trabalha como designer de
interiores, afirmou estar conseguindo realizar alguns projetos em casa mesmo apos o
nascimento do bebé. Entretanto esta realidade somente se fez presente, pois a empresa
é de sua familia.

Portanto, percebemos que a adaptacao da maternidade ao trabalho acontece de
diferentes maneiras envolvendo diferentes aspectos multidimensionais. O que para
algumas pode representar uma dificuldade, uma resisténcia, para outras pode acontecer
de maneira tranquila por meio de investimento pessoal e/ou reorganizacao do tempo
(SANTIAGO, 2009).
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Mae, dona de casa e companheira: No decorrer da histéria, apesar de todos os
avancos e lutas no sentido da valorizacao enquanto mulher e profissional, a mulher tem
vivenciado ainda a naturalizacdo do seu papel enquanto cuidadora: dos filhos, do
companheiro e do lar (PEDREIRA, 2008). Jade quando fala [...] eu me acho uma boa
maée... eu tento fazer de tudo pra minha filha...de mulher pro meu marido eu sou boa...
eu cuido da casa...eu cuido bem do meu marido....me considero uma boa mae e uma
boa mulher... incorpora esta concepcao de mulher e aceita o que |lhe é imposto,
sentindo-se feliz com a situacdo. Dentre as participantes do estudo, duas das 10
mulheres ndo exerciam atividades fora do domicilio, se autodenominando “do lar”. Cuidar
da casa... assim... minha funcdo... (Rubi). [...] n&o trabalhava...ficava sé em
casa...limpava a casa...comia...limpava a casa... (Jade).

Como vimos algumas mulheres acreditam ser este seu papel, o de cuidadora do lar,
dos filhos e do companheiro, porque assim foram educadas e percebem o mundo em
gue vivem. Portanto, os diferentes modos de ser e viver no mundo da puérperas
entrevistadas influenciam esta percepgao.

Na busca do cumprimento de suas obrigacdes e afazeres e com o tempo limitado
diante de tantas atividades, a mulher neste periodo pode se sentir exausta, estressada,
nervosa (GONCALVES, 2000; ABUCHAIM, 2005). Tais articulacbes dos papéis podem ser
observadas nos relatos: [...] eu consigo porque de noite ele vai dormir as 20h....meu
marido chega as 18:30h....eu comeco a fazer a janta as 17:30h e vou fazendo
devagarinho...um pouco eu faco...um pouco eu olho ele...ai meu marido fica com ele e
eu termino a janta...ai até umas 19:30h a gente ja ...jantou...ai meu marido pega ele
enquanto eu lavo a loucga...e ele dorme.....ai depois eu faco as coisas....a gente fica
acordado até umas 22h ou 23h...ai tem que limpar a casa...limpar o banheiro...tudo a
noite depois que ele dorme...de dia mesmo eu so lavo e passo a roupa....durante o dia
eu fico mais pra ele mesmo...(Turquesa). Quando eu consigo eu faco... se néo... eu fico
so com ela... como ela dorme de dia e mama frequentemente eu fico bem envolvida com
ela... sempre que ele ta em casa eu consigo fazer mais as coisas... ai eu deixo ela com
ele... (Safira).

Espera-se culturalmente e socialmente que a mulher ndo negligencie seus outros
papéis na sociedade, como o papel de dona de casa, trabalhadora e esposa (LUIS;
OLIVEIRA, 1998). Este ultimo podera passar por alteragdes durante o puerpério como
podemos perceber através do relato. Olha... ruim ndo estd...mas nos nos afastamos
muito...estamos muito ligados por causa do filho...mas ndo temos mais tempo para
nés...as vezes quando ele quer alguma coisa quando vem pra cama eu nao
consigo...nem que eu queira...estou sempre muito cansada...ja coloquei no papel uma
agenda com os meus hordrios e afazeres e nele tem até um espaco pra namorar...vou

pegar um tempinho no final de semana...deixar nosso filho com a minha mae e vamos
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fazer um programinha sé nds dois...uma coisa roméantica porque sei que estamos
precisando...se eu ndo cuidar da relacdo sei que vai acabar... (Agata).

Percebe-se um sentimento de angustia por parte da puérpera quando ao olhar para
0 seu mundo pessoal identifica que sua relagdo com o companheiro mudou e que de fato
ocorreu um certo distanciamento apds o nascimento do filho. Esta ainda expressa a
preocupagao em propor momentos intimos com o companheiro a fim de reverter a
situacdo. Este quadro é comum na opinido de Gongalves (2000). Para o autor, tal
distanciamento ocorre em virtude de que a crianca passa a ser o alvo da atencdo da
familia, em especial da mae, tornando-se um problema territorial para o marido.

Neste processo de retorno a pratica da sexualidade e retomada da relagao sexual
algumas puérperas entrevistadas afirmaram estarem “sem vontade”, com reducdo da
libido. Eu é que ndo estou querendo muito... sei I4... E um pouco de medo... falam que a
mulher depois que tem neném tem a quarentena né... por mim podia ser ja uns noventa
dias... porque foi bem dificil...... sei 14... eu também ndo tenho muita vontade... (Onix).
Porque... eu preferi assim... entendeu... tinha medo de machucar... eu me sentia mais
segura...Entdo... desde o inicio... no modo de dizer ali... a gente ja... bem dizer tad na
seca ha nove meses (risos)... mais do que nove né...ele entende também... é o que
basta né... (Safira).

Para Abuchaim (2005) e GONCALVES (2000), a falta de desejo das puérperas pode
estar relacionada a intensa atividade diante da maternidade e demais afazeres, labilidade
emocional decorrente dos diferentes papéis e mudangas de ritmo de vida, insegurangas
ou medos, modificagdes ocorridas em seu corpo, entre outros. Apesar de o retorno as
relacbes sexuais com penetragdo vaginal poderem ocorrer apds o término da loqueacdo,
no caso de partos naturais, e apdés 4 semanas apds o parto cesareo, a retomada
dependera das relagoes dialdgicas de estabilidade entre o casal, do fato de a mulher se
sentir bem, além de contar com a compreensdao do companheiro (MENDES, 2003). Vale
ressaltar neste momento a importancia do papel da enfermagem enquanto apoio e
esclarecedor de duvidas para que situagoes de inseguranga sejam amenizadas.

Em contrapartida, algumas mulheres lidam com a sua sexualidade e
relacionamento com o companheiro de maneira diferenciada e tranquila apds o
nascimento do filho, apontando inclusive que perceberam um fortalecimento da relacao
conjugal. [...] mudou um pouco né... mas ta muito legal....quando ele dorme é
rapidinho.....pula as caricias...vai direto ao ponto....(risos) (Diamante) [...] quando ela
dorme a gente da uma namoradinha... mas quando ela ta acordada é sé pra ela...
(Jade). Eu acho gue eu e o meu marido estamos mais proximos... bem mais préximos...
conversando mais... parece que a gente ta mais unido... parece que a gente ta mais feliz
também... nossa mas a vida muda totalmente depois que vocé tem uma crianca dentro

de casa...(Onix)
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Por meio destes relatos identificamos as adaptacdes/ articulagcdes para que ambos
os papéis, de mae e companheira, sejam exercidos a fim de contribuir no viver saudavel
destas mulheres.

Entretanto, é importante salientar que atualmente o modelo fa