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RESUMO

Estudo com abordagem qualitativa, tendo como referencial teorico-
filoséfico a fenomenologia da percepg¢do de Maurice Merleau-Ponty e
referencial tedrico-metodologico a fenomenologia hermenéutica de Max
Van Manen. A questdo de pesquisa que norteou o estudo foi: Qual o
significado da experiéncia vivida para o ser-mulher na amamentacao
com complicagdes puerperais? Teve como objetivo compreender o
significado da experiéncia vivida para o ser-mulher na amamentagao
com complicagdes puerperais. As descrigdes experienciais foram
obtidas em duas maternidades publicas no Nordeste do Pais, no periodo
de fevereiro a outubro de 2014, através de entrevistas ndo estruturadas
com vinte e oito puérperas. Para a andlise, foram seguidas as orientagdes
de Van Manen adaptadas por Santos, que constou das seguintes etapas:
leitura exaustiva do material; analise tematica; constitui¢do das unidades
tematicas e convergéncia entre as unidades tematicas, sendo
identificados os temas essenciais. O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo parecer consubstanciado de numero 485.322, do Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina. A tese contempla trés manuscritos. O primeiro constituiu-se
numa revisdo integrativa de literatura que objetivou identificar a
contribui¢do das pesquisas desenvolvidas sobre o conhecimento
cientifico, produzido no ambito nacional e internacional, acerca da
percepcdo das mulheres quanto a pratica do aleitamento materno,
evidenciando e discutindo as semelhancas e diferengas, a fim de gerar
um panorama sobre a tematica. A busca dos artigos ocorreu nas bases de
dados MEDLINE, LILACS, BDENF, PubMed, Central: PMC e
CINAHL, no periodo de 2008 a 2012, sendo selecionados e analisados
22 artigos no periodo de 2000 a 2012, que atenderam aos critérios de
inclusdo. Os resultados apontam aspectos acerca da percepcdo das
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mulheres em relacdo a amamentacdo, que podem contribuir para a
elaboragdo de recomendacdes com vistas a assistir a nutriz numa
perspectiva que vai além da técnica, respeitando as percepgdes,
significados e praticas atribuidas a amamentagdo pelas mulheres. Os
demais manuscritos, em niimero de dois, sdo resultantes da pesquisa de
campo. Por conseguinte, o segundo manuscrito objetivou compreender o
significado da experiéncia vivida para o ser-mulher na amamentacao
com complicagdes puerperais. A analise das descrigdes experienciais
expressas nos discursos do ser-mulher, mostra que o significado
compreendido como central foi: Amamentar ¢ mais importante do que a
situacdo vivenciada na complica¢do puerperal. Emergiram ainda dois
temas essenciais que convergem para o significado central, a saber:
Percebendo o apoio da familia e Sentimentos percebidos ao vivenciar a
amamentagdo com complicagdo Os resultados revelaram que a
amamentac¢do vivenciada pelo ser-mulher com complicacdo puerperal é
composta por um conjunto de significados, oriundos de um corpo que
ndo possui apenas a faceta do bioldgico, mas de um corpo que existe a
partir de sua inser¢do no mundo, nas relagdes estabelecidas consigo e
com os outros. Ao valorizar os significados descritos pelo ser-mulher, os
profissionais de saude e, particularmente os de enfermagem, que
prestam cuidados diuturnamente, poderdo proporcionar um cuidado
permeado pela integralidade, contrapondo-se a visdo fragmentada do
pensamento cartesiano. O terceiro manuscrito se propds compreender os
significados  atribuidos pelo ser-mulher que amamenta com
complicagdes puerperais ao cuidado prestado pela equipe de saude. Das
descrigdes experienciais emergiram trés temas essenciais, a saber:
Percebendo o relacionamento estabelecido com a equipe; Percebendo as
intervengdes terapéuticas e Percebendo dificuldades em relacdo a gestio
da maternidade. O estudo aponta caminhos que poderdo ser trilhados
pelos profissionais de saide na busca de um cuidado integral que
contemple a mulher no seu mundo vivido, considerando-a como um ser
unico, que possui necessidades e expectativas voltadas aquele momento
singular de sua historia. Concluo que as agdes de promogdo, protecdo e
apoio ao aleitamento materno ao ser-mulher com complicagéo puerperal
devem ultrapassar a dimensdo do biologico e do tecnicismo, a fim de
contempld-la na sua singularidade e cotidiano vivencial com vistas a
reducdo do desmame precoce e consequentemente da mortalidade
infantil, mitigando a lacuna do que ¢é preconizado pelas politicas
publicas e o que de fato ocorre na pratica.

Palavras-chave: Enfermagem obstétrica. Aleitamento materno.
Complica¢do puerperal. Cuidado. Fenomenologia.
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ABSTRACT

A qualitative study, with the Maurice Merleau-Ponty phenomenology of
perception as its theoretical reference and the hermeneutic
phenomenology of Max Van Manen for its theoretical and
methodological framework. The guiding question for the study was:
What is the meaning of the breastfeeding experience for women with
puerperal complications? Its aim was to understand the meaning of the
real-life experience of women with puerperal complications during
breastfeeding. The experiential descriptions were obtained in two public
hospitals in the northeast of Brazil in the period from February to
October 2014, through unstructured interviews with twenty-eight
postpartum mothers. Analysis followed the Van Manen guidelines
adapted by Santos, involving the following steps: exhaustive reading of
the material; thematic analysis; establishment of thematic units and
convergence of thematic units, from which the key issues were
identified. The research project was approved by the Federal University
of Santa Catarina’s Ethics Committee on Human Research under
opinion number 485,322. The thesis has three manuscripts. The first
consisted of an integrative literature review aimed at identifying the
contribution of the developed research on the scientific knowledge about
the perception of women regarding breastfeeding produced at the
national and international level, showing and discussing the similarities
and differences, to generate an overview of the topic. The search for
articles took place from 2008 to 2012, using the databases MEDLINE,
Pub/Med, LILACS, BDENF, PubMed Central: PMC and CINAHL,
with 22 articles from 2000 to 2012 that met the inclusion criteria being
selected and analysed. The results show aspects about women’s
perception regarding breastfeeding, which can contribute to the
development of recommendations in order to assist the nurse in a
perspective that goes beyond technique, respecting the perceptions,
meanings and practices attributed to breastfeeding women. The other



two manuscripts are the results of field research. Consequently, the
second manuscript aimed to understand the meaning of the real-life
experience of the woman with puerperal complications in breastfeeding.
The analysis of experiential descriptions expressed in the women’s
speeches shows that the core meaning was understood as: Breastfeeding
is more important than the situation experienced in puerperal
complications. Two other key issues emerged which converge to the
core meaning, namely: Realizing family support and Feelings perceived
during breastfeeding complications. The results showed that
breastfeeding experienced by women with puerperal complications is
composed of a set of meanings, originating from a body that not only
has a biological facet, but a body that exists within the world, within the
established relationships with themselves and others. By valuing the
meaning described by women, health professionals and particularly
nurses, who provide continuous care, may provide a more complete care
in contrast to the fragmented view of Cartesian thought. The third
manuscript proposes to understand the meanings attributed by the
woman with puerperal complications who breastfeed to the care
provided by the health team. From the experiential descriptions, three
main themes emerged, namely: Perceiving the relationship established
with the team; Perceiving therapeutic interventions, and Perceiving
difficulties related to maternity management. The study shows ways that
can be followed by health professionals in search of a comprehensive
care that addresses the woman in her real world, considering her as a
unique being with needs and expectations specific to that singular
moment in her life. I conclude that the promotional, protective and
supporting actions in breastfeeding for women with postpartum
complications should exceed those of biological and technical, in order
to see her in her uniqueness and every-day experience with a view to
reducing early weaning, and consequently infant mortality, mitigating
the gap between what is recommended by public policies and what
actually occurs in practice.

Keywords: Obstetrical nursing. Breastfeeding. Puerperal complications.
Care. Phenomenology.
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RESUMEN

Estudio cualitativo, tiendo como referencia tedrica la fenomenologia de
la percepcion de Maurice Merleau-Ponty y como marco tedrico y
metodologico a la fenomenologia hermenéutica de Max Van Manen. La
pregunta de investigacion que orientd el estudio fue: ;Qué dice la
experiencia vivida por la mujer en lactancia con complicaciones
puerperales? Su objetivo fue comprender el significado de la experiencia
vivida por el ser-mujer en lactancia con complicaciones del puerperio.
Las descripciones experimentales se obtuvieron en dos hospitales
publicos en el noreste del pais, en el periodo de febrero a octubre de
2014, a través de entrevistas no estructuradas con veintiocho puérperas.
Para el analisis, se han seguido las directrices de Van Manen adaptadas
por Santos, que involucro a los siguientes pasos: lectura exhaustiva del
material; analisis tematico; establecimiento de unidades tematicas y
convergencia de las unidades tematicas, identificdindose las cuestiones
clave. El proyecto de investigacion fue aprobado por el informe
consolidado nimero 485.322, del Comité de Etica en Investigacién en
Seres Humanos de la Universidad Federal de Santa Catarina. La tesis
tiene tres manuscritos. El primero consistio en una revision integrativa
de la literatura cuyo objetivo fue identificar la contribucion de la
investigacion desarrollada en el conocimiento cientifico producido en el
ambito nacional e internacional, sobre la percepcion de las mujeres con
respecto a la lactancia materna, demostrando y discutiendo las
similitudes y diferencias, para componer una vision general del tema. La
busqueda de articulos se produjo en la bases de datos MEDLINE,
Pub/Med, LILACS, BDENF, PubMed, Central: PMC y CINAHL, de
2008 a 2012. Fueron seleccionados y analizados 22 articulos desde 2000
a 2012, que reunieron los criterios de inclusion. Los resultados muestran
aspectos acerca de la percepcion de las mujeres relacionados con la
lactancia materna, que pueden contribuir al desarrollo de
recomendaciones con el fin de ayudar a la madre lactante en una



perspectiva que va mas alla de la técnica, respetando las percepciones,
significados y préacticas atribuidas a la lactancia por las mujeres. Los
otros manuscritos, en numero de dos, son el resultado de la
investigacion de campo. Por lo tanto, el segundo manuscrito es dirigido
a entender el significado de la experiencia vivida por el ser-mujer en
lactancia con complicaciones del puerperio. El andlisis de las
descripciones experienciales expresadas en los discursos de las mujeres,
muestra que el significado que se entiende como central es: La lactancia
materna es mas importante que la situacion vivida en las complicaciones
puerperales. Surgieron dos cuestiones clave que convergen con el
significado central, a saber: Dandose cuenta del apoyo de la familia y
Sentimientos percibidos en la experiencia de lactancia materna con
complicaciones. Los resultados revelaron que la lactancia materna de las
mujeres con complicaciones posparto se compone de un conjunto de
significados, viniendo de un cuerpo que no es solo la faceta biologica,
$ino un cuerpo que existe por su insercion en el mundo, en las relaciones
que se establecen con ellos mismos y los demdas. Al valorar el
significado descrito por las mujeres, los profesionales de la salud y en
especial los de enfermeria, quienes proveen cuidado continuamente,
pueden proporcionar cuidado traspasado por la integridad, en contraste
con la vision fragmentada del pensamiento cartesiano. El tercer
manuscrito se propuso a comprender los significados atribuidos por el
ser-mujer en lactancia con complicaciones del puerperio a la atencién
recibida por el equipo de salud. Tres temas principales surgieron de las
descripciones experienciales, a saber: Realizando la relacion que se
establece con el equipo; Realizando las intervenciones terapéuticas y
Realizando las dificultades relacionadas con la gestion de la maternidad.
El estudio muestra caminos que pueden seguir los profesionales de salud
en busca de una atencidn integral que aborde la mujer en su mundo real,
considerandola como un solo ser, que tiene necesidades y expectativas
centradas a ese singular momento de su historia. Mi conclusién es que
las acciones de promocion, proteccion y apoyo de la lactancia materna
para el ser-mujer en lactancia con complicaciones del puerperio deben
exceder las dimensiones bioldgica y técnica para contemplarla en su
singularidad y experiencia cuotidiana con el fin de reducir el destete
precoz y en consecuencia la mortalidad infantil, mitigando la brecha
entre lo recomendado por las politicas publicas y lo que realmente
ocurre en la practica.

Palabras clave: Enfermeria obstétrica. Lactancia  materna.
Complicaciones puerperales. Cuidado. Fenomenologia.
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1 O EMERGIR DA TEMATICA: DAS PRE-REFLEXOES A
QUESTAO NORTEADORA E OBJETIVO DO ESTUDO

A mortalidade infantil é um aspecto relevante da saude publica, e
combaté-la ¢ um dos compromissos assumidos pelo Brasil. Assim
sendo, entre 1990 a 2007 a taxa de mortalidade infantil no Brasil
apresentou queda, passando de 47,1/1.000 nascidos vivos em 1990 para
19,3/1.000 em 2007, com um declinio médio de 59,0%. Em 2013,
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a taxa
de mortalidade infantil foi de 15,02 para cada mil nascidos vivos.
Apesar da reducdio, os niveis atuais ainda sdo considerados altos e
incompativeis com o desenvolvimento do Pais. O declinio da
mortalidade infantil no Brasil é resultado de um conjunto de agdes, em
particular o aumento das taxas de amamentagéo, pois, em todo o mundo,
o aleitamento materno ¢ considerado a estratégia isolada de maior
impacto na redugdo da mortalidade, podendo evitar até 13% das mortes
por causas evitaveis em menores de cinco anos (BRASIL, 2012b;
INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2013).

Por conseguinte, o aleitamento materno é de fundamental
importancia para a mie, a crianga ¢ a sociedade, devendo ser sempre
incentivado e protegido. Constitui-se em uma sabia estratégia natural de
vinculo, afeto, protegdo e nutri¢do para a crianga, gerando um grandioso
impacto na promo¢do da saude integral para a dupla, mae/bebé.
Destarte, essa pratica também gera beneficios na vida futura dos
individuos, pois auxilia na redugdo de doengas cronicas como
hipertensdo, diabetes e obesidade, diminuindo o risco da mulher que
amamenta em contrair cancer de mama e ovario, bem como de ter
diabete tipo II. Outras vantagens comprovadas cientificamente sdo
apontadas para as mdes, dentre elas o espacamento das gestagdes, a
involugdo uterina mais rapida no pds-parto e, sobretudo, o prazer Ginico
da mulher ao amamentar (UNICEF, 2008; BRASIL, 2010a; BRASIL,
2010b).

Estudo recente além de reafirmar a importancia do aleitamento
materno prolongado no impacto direto na inteligéncia humana,
demonstra também, que os individuos amamentados por 12 meses ou
mais quando comparados com aqueles amamentados por menos de um
més, apresentaram um aumento de renda em cerca de R$ 300,00 ou 20%
do nivel de renda média, gerando impactos positivos tanto em nivel
individual como social (VICTORA et al., 2015).
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Devido a importdncia comprovada cientificamente da
amamentacdo e consequente reducdo dos indices de morbimortalidade
infantil em todo o mundo, programas e politicas de incentivo ao
aleitamento vém sendo desenvolvidos pela Organizagdo Mundial de
Satude (OMS) e pelo Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
(UNICEF), desde a década de 70. Em 1990, atendendo a Declaragio de
Innocenti, foi criada pela OMS e UNICEF a Iniciativa Hospital Amigo
da Crianga (IHAC) com o objetivo de promover, proteger ¢ apoiar o
aleitamento materno através de mudancas nas rotinas e condutas das
maternidades. Ao completar cerca de 25 anos de seu langamento, essa
iniciativa tem ascendido, contando atualmente com mais de 20 mil
hospitais habilitados em 156 paises no mundo, incluindo o Brasil
(WHO, 1990; BRASIL, 2010b).

As mudangas no cenario do aleitamento materno em nosso Pais
tiveram seu inicio a partir de 1981, com a implantagdo de uma politica
nacional especifica, através da publicacdo da Portaria MS n°® 42 ¢ 198,
que instituiu o Programa Nacional de Incentivo do Aleitamento
Materno, culminando em reflexos positivos para a satde da crianga. Nos
anos subsequentes, inimeras iniciativas e legislagdes foram criadas,
aprovadas e implementadas a fim de fortalecer o aleitamento materno no
Brasil. Dentre essas destacamos: a Portaria INAMPS/MS n° 18 de 1983
que regulamentava a obrigatoriedade do sistema de alojamento conjunto
nos hospitais publicos ¢ conveniados; em 1988, aprovagdo pelo
Conselho Nacional de Satde da Norma Brasileira de Comercializagdo
de Alimentos para Lactentes- NBCAL (Resolugdo n°® 5); em 1988,
através da Portaria MS n® 322 ¢ aprovada a regulamentacdo para a
instalagdo e funcionamento dos Bancos de Leite Humano. Salienta-se
que houve nos ultimos vinte anos outras publicagdes do Ministério da
Satde, visando ao aperfeicoamento dessas normas e regulamentagdes,
objetivando sempre proteger e incentivar a amamentagdo (BRASIL,
2011a).

Um marco na politica de incentivo do aleitamento materno
ocorreu em margo de 1992, quando iniciou a implantagdo do IHAC no
Brasil. Em 1994, através das Portarias MS n° 1.113 fica assegurado o
pagamento de 10% a mais sobre a assisténcia ao parto, aos Hospitais
Amigos da Crianca vinculados ao Sistema Unico de Saude (SUS). No
mesmo ano, a Portaria SAS/MS n°® 155 institui diretrizes ¢ normas do
Hospital Amigo da Crianga. Documento editado pelo ministério da
saude em 2010, afirma que havia naquele ano, 335 hospitais
credenciados em todo o pais (BRASIL, 2010b; BRASIL, 2011a).
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No ano de 2000, foi elaborado um documento historico para o
novo século, intitulado de Declaracdo do Milénio das Nagdes Unidas,
que reflete o compromisso assumido por 191 paises, dentre eles o Brasil,
em reduzir a mortalidade de criangas menores de 05 anos para dois
tercos até 2015. Em consonancia, com esse objetivo, foi langado em
2004 o Pacto Nacional pela Redug¢do da Mortalidade Materna e
Neonatal. Esse pacto visava, dentre as estratégias propostas, a
requalificagdo dos hospitais amigo da crianga, intensificando os
estimulos ao aleitamento materno (BRASIL, 2004; BRASIL, 2011b).

O Ministério da Saude, por meio da agenda de compromissos, no
ano de 2005, langou o desafio de constituir uma rede Unica integrada de
assisténcia a crianga, apresentando linhas de cuidado integral, dentre
elas a promogdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno. Em 2006,
apos discussdes ampliadas estabeleceu-se o Pacto pela Saude, composto
por trés componentes a saber: Pacto pela vida; Pacto pela defesa do SUS
e Pacto de Gestdo do SUS. Particularmente, o Pacto pela Vida reafirma
a meta do governo brasileiro em reduzir a mortalidade infantil
(BRASIL, 2004; BRASIL, 2011b).

Outras iniciativas mais recentes foram idealizadas pelo Ministério
da Saude, dentre elas destaca-se a Rede Cegonha e a Estratégia
Amamenta Alimenta, inicialmente Rede Amamenta Brasil. A Rede
Cegonha, considerada como uma estratégia inovadora foi instituida
através da Portaria n® 1.459, de 24 de junho de 2011 e possui como
objetivo efetivar uma rede de cuidados para garantir as mulheres o
direito ao planejamento reprodutivo e a atengdo humanizada a gravidez,
ao parto e ao puerpério bem como assegurar as criancas o direito ao
nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis
(BRASIL, 2011c¢).

Em outras palavras, a Rede Cegonha visa promover a pratica de
um novo modelo de atengdo a saide da mulher e da crianga, focando a
atengdo ao pré-natal, pré-parto, parto, pos-parto, ao nascimento, ao
crescimento ¢ ao desenvolvimento da crianga de zero aos 24 meses, bem
como, estabelecer uma rede de atencdo a saude materna e infantil que
garanta acesso, acolhimento, resolutividade e redu¢do da mortalidade
materna e infantil, através de quatro componentes, a saber: qualificagido
do pré-natal; parto e nascimento; puerpério e aten¢o integral a satide da
crianca e, por ultimo, o componente sistema logistico: transporte
sanitario e regulacdo (BRASIL, 2011¢).

A Estratégia Amamenta ¢ Alimenta Brasil foi langada em 2012 e
surge como uma necessidade reconhecida pelo governo de se ter uma
politica nacional voltada para atencdo basica, pois ¢ nesse nivel de



24

atencdo que ocorre o maior contato da gestante, da puérpera e da
lactante com o sistema de satde. Apresenta como objetivo qualificar o
processo de trabalho dos profissionais da aten¢do basica a fim de
reforcar ¢ estimular a promog¢do do aleitamento materno ¢ da
alimentacdo saudavel para criangas menores de dois anos no ambito
brasileiro. Para efetivacdo dessa iniciativa houve integracdo de duas
acdes importantes do Ministério da Satde: a Rede Amamenta Brasil ¢ a
Estratégia Nacional para a Alimentagdio Complementar Saudavel
(ENPACS), que se uniram e formaram essa nova estratégia. A base legal
adotada para a formulacdo da estratégia sdo politicas ¢ programas ja
existentes como a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), a
Politica Nacional de Promogao da Satude (PNPS), a Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutri¢do (PNAN), a Politica Nacional de Aleitamento
Materno (PNAM) e a Rede Cegonha (BRASIL, 2012b).

Os reflexos desses esforcos foram constatados em pesquisas
nacionais realizadas acerca da prevaléncia do aleitamento materno.
Essas pesquisas tiveram por objetivos verificar a evolugdo dos
indicadores de aleitamento materno e da alimentagcdo complementar no
periodo de 1999 a 2008, identificar grupos populacionais mais
vulneraveis a interrupcdo da amamentacdo, como também avaliar as
praticas alimentares saudaveis e nfdo saudaveis. Os resultados
demonstraram aumento da prevaléncia em menores de 4 meses, de
35,5% em 1999, para 51,2% em 2008. Entretanto, apesar da melhora
consideravel nos indices, a pratica do aleitamento materno estd muito
aquém da recomendada, uma vez que a média do aleitamento materno
exclusivo ¢ de apenas 54,1 dias e o tempo mediano de aleitamento das
criangas brasileiras entre 9 ¢ 11 meses ¢é de 341,6 dias (BRASIL, 2010b;
BRASIL, 2012a).

As causas que contribuem para o desmame precoce sdo multiplas
e complexas, pois a amamentacdo ¢ uma pratica que desperta nas
mulheres sentimentos tanto positivos como negativos, sendo um
processo que vai além da fisiologia, pois depende das relagdes
estabelecidas com o meio em que a mulher esta inserida e do apoio que
ela recebe diante das dificuldades vivenciadas. Nesse sentido, ndo basta
apenas estar preparada nos aspectos técnicos relacionados a lactagio,
faz-se necessdrio também um olhar abrangente, sempre levando em
consideracdo a multidimensionalidade que a comporta, incluindo os
aspectos emocionais, a cultura familiar, a rede social de apoio a mulher,
entre outros. E relevante que os profissionais reconhegam a mulher
como protagonista do seu processo de amamentar, valorizando-a,
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escutando-a, fortalecendo sua autoconfianga e empoderando-a
(BRASIL, 2009).

Como enfermeira obstetra atuando na sala de parto e alojamento
conjunto de um hospital universitario, observo que as maes ao iniciarem
a amamentacdo, demonstram angustia por ndo saberem o que fazer com
aqueles recém-nascidos que choram inquietos e que encontram
dificuldades para mamar. Diante disso, aquele momento da
amamentacdo, antes idealizado como algo tdo simples, passa a ser uma
atividade de extrema complexidade, exigindo muita dedicagdo,
persisténcia e paciéncia, haja vista que se a mie ndo tiver o apoio
familiar e dos profissionais de satude, além do desejo de amamentar, essa
pratica ocorre apenas enquanto ela se encontra no hospital/maternidade
(em alguns casos ndo chega nem a acontecer) ou o desmame acontece
nas primeiras semanas ou meses de vida da crianga. Sdo acrescentados a
esse contexto as duvidas e tabus dos familiares e nutrizes acerca do tema
que infelizmente termina por influenciar negativamente o processo de
lactacdo.

Somando-se ao desafio da lactagdo, a mulher no periodo
puerperal experimenta varias modificagdes locais e sistémicas que visam
retornar a fisiologia desta ao periodo pré-gravidico. Inicia-se com a
expulsdo da placenta ¢ das membranas ovulares ¢ estende-se até o
reinicio dos ciclos menstruais. Essas transformagdes ocorrem ndo
apenas em relagdo aos aspectos hormonais ¢ genitais, mas no seu todo,
ndo excluindo os aspectos emocionais (FEDERACAO BRASILEIRA
DAS ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, 2010;
SAO PAULO, 2010).

Especificamente nas questdes emocionais, ressalta-se que essas
sdo dinamicas, sofrendo varia¢des de intensidade e natureza, estando
presentes as alteragdes do humor com labilidade emocional durante o
curso do puerpério. Dentre os fatores mais comuns que contribuem para
essas alteragdes estdo o ajuste entre a imagem do filho ideal, construida
durante a gestacdo, e o filho real; o desafio da relacdo entre a mae e o
filho construida de forma ndo verbal; a mulher comumente tem suas
necessidades preteridas em privilégio do recém-nascido o que
geralmente suscita ansiedade; alteracdes na libido, que sdo
intensificadas pelas transformagdes fisicas e podem gerar sentimentos de
exclusdo do companheiro levando a mulher uma preocupagao adicional,
e por fim a amamentagdo pode exigir muito da puérpera, produzindo a
sensacdo de incapacidade, preocupagdes estéticas ou a ideia de ser uma
etapa de dependéncia infinita na relacdo com seu filho (FROTA et al.,
2008; SAO PAULO, 2010; FEDERACAO BRASILEIRA DAS
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ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, 2010;
ENGEBRETSEN et al., 2010; FORSTER; MCLACHLAN, 2010).

Sendo o puerpério um periodo delicado, a mulher torna-se
suscetivel a determinados agravos, tanto de origens enddgenas quanto
exdgenas, denotando as complicagdes puerperais. Aratjo e Reis (2012)
afirmam que as principais complicagdes puerperais sdo: hemorragias
pos-parto; infec¢des puerperais; alteragdes nas mamas lactantes;
doengas tromboembdlicas e transtornos psiquiatricos no pds-parto.

A hemorragia puerperal ¢ definida e diagnosticada por um
sangramento superior a 500 ml durante ou apds a dequitagdo. Também
estdo presentes a hipotensdo arterial, palidez cutinea, vertigens,
inquietagdo e ansiedade, pulso fraco e rapido, sudorese fria e dispneia.
As complicagdes mais importantes sdo: anemia, fadiga cronica,
coagulagdo intravascular disseminada (CID), insuficiéncia renal,
hepatica e respiratoria. As principais causas sdo atonia uterina e
laceragdes do trajeto (ARAUJO; REIS, 2012).

As infecgdes puerperais apresentam uma incidéncia que varia de
1 a 10%, ¢ definida por qualquer infec¢do no trato genital (infec¢@o do
utero e anexos, infeccdo da ferida operatoria) e extragenitais
(ingurgitamento mamario, mastite, tromboflebite, complicacdes
respiratdrias e infec¢des urindrias). As infecgdes genitais apresentam
sinais e sintomas especificos com presenca de dor intensa na regido
perineal associado a hiperemia local e sinais de abscesso em formagao.
As manifestagdes clinicas generalizadas sdo: calafrios, cefaleia, mal
estar, anorexia, inquietagio, ansiedade e taquicardia (FEDERACAO
BRASILIERA DAS ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA, 2010; ARAUJO; REIS, 2012).

Em relacdo as altera¢cdes nas mamas lactantes, sdo elencadas as
fissuras, ingurgitamento mamario e mastites. Esses problemas devem
ser identificados e tratados precocemente, pois podem levar ao desmame
precoce. A sintomatologia presente nesse quadro ¢ febre, calafrios, mal
estar, mamas cheias, doloridas, pesadas, endurecidas, com ou sem
presenca de nodulos. Diante dessas intercorréncias, as mulheres se
sentem impotentes, ansiosas e interpretam a experiéncia de amamentar
como dolorosa e dificil (HERNANDEZ; VASQUEZ, 2010;
STEINMAN et al.,2010; PALMER et al.,2010; ARAUJO; REIS, 2012).

As doencgas tromboembolicas estdo relacionadas a todos os
processos vasculares oclusivos, inclusive a tromboflebite superficial,
trombose venosa profunda, tromboflebite séptica pélvica e
tromboembolismo pulmonar. As tromboflebites podem provocar
obstru¢do do vaso sanguineo pela deslocagdo de codgulo (trombos) por
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meio da circulagdo. Quando hé deslocamento do trombo para os
pulmdes ocorre a embolia pulmonar. Por conseguinte, a doenca
trombolitica pode ser causa de morbimortalidade materna no puerpério.
As manifestagdes clinicas dessa patologia sdo: edema na panturrilha,
eritema, calor, aumento da temperatura e sensibilidade do local afetado
com queixa de dor ao andar e carregar peso (ARAUJO; REIS, 2012).

Por ultimo, os transtornos psiquiatricos mais comuns sdo a
depressdo pos-parto ¢ a psicose puerperal. A depressdo pos-parto ocorre
em 10 a 15% das puérperas, geralmente nas primeiras quatro semanas e
os sintomas associados sdo a perturbagcdo no sono ¢ apetite, falta de
energia, sentimento de desvalia ou culpa excessiva, pensamentos
recorrentes de morte e ideacdo suicida, sentimento de inadequagdo e
rejeicdo ao bebé. A psicose puerperal, por sua vez, ¢ uma manifestacio
rara, ocorre entre 1,1 ¢ 4 para cada 1.000 nascimentos, surge até¢ duas a
trés semanas poés-parto. Os sintomas incluem quadro alucinatério
delirante, grave e agudo, delirios que envolvem seus filhos, estado
confusional ¢ comportamento desorganizado. Ha risco para a propria
mulher e para o bebé e € necessario que se proceda a encaminhamento
para especialista em saide mental (SAO PAULO, 2010; ARAUJO;
REIS, 2012).

Ao considerar as complicacdes que as mulheres poderdo
vivenciar no puerpério, como também as situagdes que vivenciei como
enfermeira ao prestar cuidados as mulheres que estavam amamentando ¢
os indices de aleitamento materno no Brasil, que ndo sdo satisfatorios
apesar de sua comprovada importidncia na redugcdo da mortalidade
infantil, surgem pré-reflexdes e questionamentos acerca da vivéncia do
ser- mulher que amamenta com complicagdes puerperais, a saber: Como
se sente e age o ser-mulher diante dos desconfortos causados pelas
complicagdes e a amamentacdo? Quais 0s movimentos € mecanisSmos
que o ser-mulher que amamenta faz para transpor a problematica das
complicagdes puerperais? Como o ser-mlher nas relagdes consigo
mesma, com o outrem ¢ com o mundo, elabora a amamentagdo
vivenciando uma complicagdo puerperal? Como serd que o ser-mulher
que amamenta tem percebido o cuidado recebido ao vivenciar uma
complicagdo puerperal? Esse cuidado atende a perspectiva da
integralidade? O cuidado prestado nas complicagdes puerperais
vislumbram as especificidades do aleitamento materno, no sentido de
promover, proteger e apoiar essa pratica?

Assim sendo, diante da complexidade desse contexto associado a
escassez de estudos que contemplem as mulheres que vivenciam a
amamentacdo com complicacdes puerperais de forma a compreender os
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significados dessa experiéncia vivida, emergiu a seguinte questio
norteadora: Qual o significado da experiéncia vivida para o ser-mulher
na amamentagdo com complicagcdes puerperais? Essas inquietagdes
surgiram porque observo que na pratica assistencial o aleitamento
materno € abordado de forma técnica, na visdo biomédica,
desconsiderando a subjetividade do ser-mulher.

A fim de buscar respostas para essa questdo, defini como objetivo
do estudo compreender o significado da experiéncia vivida para o ser-
mulher na amamentag¢do com complica¢des puerperais. Para alcancgar tal
objetivo, por considerar a natureza do fendémeno, optei adotar como
referencial teorico-filoséfico a fenomenologia da percepg¢do de Maurice
Merleau-Ponty, tendo como referencial tedrico-metodologico a
fenomenologia hermenéutica de Max Van Manen. A escolha pela
filosofia foi por concordar com Ayres (2009), quando afirma que
conceitos filosdficos precisam ser revisitados para que os avangos
conceituais ja alcancados através das politicas implementadas, possam
corresponder transformagdes nas praticas em saiide mais expressivas.

Nesse sentido, a elei¢do de Merleau- Ponty, decorreu de minha
afinidade com a sua compreensdo de que o sujeito € um corpo no
mundo, porque ¢ ele quem percebe, é ele que sente, constituindo-se uma
unidade perceptiva viva, ndo sendo uma consciéncia separada da
experiéncia vivida. O filésofo visualiza o corpo em uma totalidade, ndo
como um conjunto de érgdos, em constante interacdo com o mundo,
com as coisas ao redor, como uma fonte de sentidos (LIMA, 2012;
MERLEAU-PONTY, 2011). Nesse sentido nas palavras de Merleau-
Ponty:

Eu n3o posso pensar-me como uma parte do
mundo, como simples objeto da biologia, da
psicologia e da sociologia, nem fechar sobre mim
o universo da ciéncia. Tudo aquilo que sei do
mundo, mesmo por ciéncia, eu o sei a partir de

uma visdo minha ou de uma experiéncia do
mundo (MERLEAU-PONTY, 2011, p.3).

Merleau Ponty (2011) defende um retorno a experiéncia
perceptiva, sendo possivel compreender o existir humano integrando as
dimensdes bioldgicas, sociais, psicoldgicas, politicas, culturais etc. Por
conseguinte, as reflexdes acerca da experiéncia vivida do ser- mulher
que amamenta com complicacdes alicercadas nas ideias do filosofo,
possibilitou-me compreender como as mulheres vivenciam e percebem
esse periodo através do mundo vivido, conduzindo-me a abster-me de
pré-conceitos e juizos de valor.
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No presente estudo ainda, optei pelo referencial tedrico-
metodologico a fenomenologia hermenéutica de Max Van Manen, com
vistas a sistematizar e organizar a analise das descri¢des experienciais
uma vez que sua proposta consta de um conjunto de sugestdes
metodologicas, mostrando caminhos e alertas para o pesquisador como
também apresenta sugestdes sobre o modo como redigir em ciéncia
humana através da arte de escrever e (re) escrever, considerando as
especificidades desta area (VAN MANEN, 1990; SANTOS, 2004).

Por fim, acredito que o presente estudo traz contribuigdes
importantes para o desenvolvimento de conceitos que busquem a
conscientizagdo dos profissionais acerca do real significado do
aleitamento materno para as mulheres que amamentam com
complicagdes puerperais, subsidiando a pratica da equipe de saude
particularmente a da enfermagem na defesa da amamentagdo exclusiva e
consequente redug¢do da morbimortalidade infantil.

A énfase para a enfermagem ndo ocorre casualmente, porque
dentre as profissdes da area da satude ¢ ela que desempenha ao lado do
ser-mulher que amamenta uma assisténcia diuturna, sendo aqueles mais
proximos, acessiveis e que interagem constantemente com a puérpera.
Essa caracteristica inerente a profissdo, também contribui para que a
equipe tenha uma maior facilidade em perceber qualquer intercorréncia
referente ao puerpério ou mesmo ao processo da lactagdo. Portanto,
esses profissionais tornam-se naturalmente mediadores e articuladores
da equipe multiprofissional nas tomadas de decisdes e acdes a serem
desenvolvidas. A seguir, apresento representagdo esquemadtica do
delincamento geral do presente estudo, adotado por Santos (2004) e
readaptado no presente estudo (Esquema I).



30

REPRESENTACAO ESQUEMATICA DA PESQUISA

Figura 1 - Esquema I — O emergir da tematica

Das pré-reflexdes a questio norteadora

PONTO DE PARTIDA

»  Importancia do aleitamento materno
> Indices de desmame precoce

U

INQUIETACOES /PRE-REFLEXOES A INTERROGACAO

Complexidade da amamentagio

o > ue significa para <
Transformagdes que as mulheres R ¢ Ih & Dara
vivenciam no puerpério fisiolégico e a S i e ke 1

que nesta fase as puérperas estdo e na  amani

suscetiveis a complicagdes que possuem o y complicagdes
sintomatologias mulheres dor e mal estar [P CTa15?
QUESTAO NORTEADORA

»  Qual o significado da experiéncia vivida para o ser-mulher na amamentagéo
com complicagdes puerperais?

& &

OBJETIVO

»  Compreender o significado da experiéncia vivida para o ser-mulher na
amamentag¢do com complicagdes puerperais.

Fonte: Adotado por Santos (2004) e readaptado pela autora.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A presente revisdo de literatura ¢ apresentada na forma de
manuscrito, em conformidade com a Instru¢do Normativa N°
10/PEN/2011, a qual dispde sobre os critérios para a elaboragdo e
apresentacdo de trabalhos terminais dos Cursos de Mestrado ¢
Doutorado em Enfermagem, do Programa de Pods-Graduagdo em
Enfermagem (PEN) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
tendo como titulo: “Percep¢do de mulheres quanto a pratica do
aleitamento materno: uma revisdo integrativa”, que devera ser
submetido a avalia¢do e possivel publicagdo em periodico classificado
pelo sistema Qualis, da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES).
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2.1 MANUSCRITO 1 - PERCEPCAO DE MULHERES QUANTO A
PRATICA DO ALEITAMENTO MATERNO: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

PERCEPCAO DE MULHERES QUANTO A PRATICA DO
ALEITAMENTO MATERNO: UMA REVISAO INTEGRATIVA

WOMEN’S PERCEPTION ON THE PRACTICE OF
BREASTFEEDING: AN INTEGRATIVE REVIEW

PERCEPCION DE LAS MUJERES SOBRE LA PRACTICA DE
LA LACTANCIA MATERNA: UNA REVISION INTEGRATIVA

Simone Pedrosa Lima!
Evanguelia Kotzias Atherino dos Santos?

RESUMO

Foi realizada uma revisdo integrativa com o objetivo de identificar a
contribuicdo das pesquisas desenvolvidas sobre o conhecimento
cientifico acerca da percepcdo das mulheres quanto a pratica do
aleitamento materno.A busca dos artigos ocorreu nas bases de dados
MEDLINE, Pub/Med,LILACS, BDENF, PubMed Central: PMC e
CINAHL, no periodo de 2008 a 2012, sendo selecionados e analisados
22 estudos. Da andlise emergiram as categorias: vantagens do
aleitamento materno; mitos e tabus em torno da amamentagio;
sentimentos contraditdrios ao amamentar; aspectos culturais e manejo
da amamentag@o. Os resultados apontam aspectos sobre as percepgdes
das mulheres em relagdo a amamentagdo, que podem contribuir para a
elaboragdo de recomendagdes com vistas a assistir & nutriz numa
perspectiva que vai além da técnica respeitando as percepgoes,
significados e praticas atribuidas a amamentagao pelas mulheres.
Descritores: Aleitamento Materno. Percepc¢éo. Enfermagem.

"Enfermeira Obstétrica. Doutoranda do Programa de Pés-Graduagio em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Membro do
GRUPESMUR - Grupo de Pesquisa em Enfermagem na Satide da Mulher e do
Recém-Nascido. E-mail: simone.ufrn@hotmail.com

2Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora Titular do Departamento de
Enfermagem e do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da UFSC. Lider
e pesquisadora do GRUPESMUR. E-mail: gregos@matrix.com.br
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ABSTRACT

An integrative review in order to identify the contribution of the
developed research to the scientific knowledge about the perception of
women regarding breastfeeding was performed. The search for articles
took place from 2008 to 2012, using the databases MEDLINE,
Pub/Med, LILACS, BDENF, PubMed Central: PMC and CINAHL,
with 22 studies selected and analysed. The categories that emerged from
the analysis were: advantages of breastfeeding; myths and taboos
surrounding breastfeeding; mixed feelings when breastfeeding; cultural
aspects and breastfeeding handling. The results show aspects of the
perceptions of women on breastfeeding, which can contribute to the
development of recommendations designed to assist women on
breastfeeding from a perspective that goes beyond the technical,
respecting the perceptions, meanings and practices attributed to
breastfeeding by women.

Keywords: Breastfeeding. Perception. Nursing.

RESUMEN

Se realizd una revisién integrativa con el fin de identificar la
contribucion de la investigacion desarrollada en el conocimiento
cientifico acerca de la percepcion de las mujeres con respecto a la
lactancia materna. La busqueda de articulos se produjo en las bases de
datos MEDLINE, Pub/Med, LILACS, BDENF, PubMed Central: PMC
y CINAHL, de 2008 a 2012. Fueran seleccionados y analizados 22
estudios. Surgieran a partir de las categorias de andlisis: ventajas de la
lactancia materna; mitos y tabues que rodean a la lactancia materna;
sentimientos contradictorios en la lactancia; aspectos culturales y de
manejo de la lactancia. Los resultados muestran aspectos sobre las
percepciones de las mujeres acerca de la lactancia materna, que pueden
contribuir al desarrollo de recomendaciones con miras a asistir a la
madre lactante en una perspectiva que va mas alld de la técnica, en
conformidad con las percepciones, significados y practicas atribuidas a
la lactancia por las mujeres.

Palabras clave: Lactancia materna. Percepcion. Enfermeria.

INTRODUCAO
A pratica do aleitamento materno ¢ de fundamental importancia

para a mae, a crianga e a sociedade, devendo ser sempre incentivada e
protegida. Constitui-se em uma sabia estratégia natural de vinculo,
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afeto, protego e nutricdo para a crianga, gerando um grandioso impacto
na promocdo da saude integral da dupla, mae/bebé e consequente
redugdo da morbidade e mortalidade infantil ¢ materna (BRASIL, 2010).

Embora existam inimeras evidéncias cientificas comprovando a
superioridade da amamentacdo sobre outras formas de alimentar a
crianga pequena e apesar dos esforcos empreendidos no sentido de
resgatar essa pratica, as taxas de aleitamento materno no Brasil, em
especial as relacionadas a amamentacdo exclusiva, estdo bastante aquém
do recomendado pelos organismos internacionais € nacionais ¢ o
profissional de saude exerce um papel essencial na reversdo desse
quadro. Nao basta apenas estar preparado nos aspectos técnicos
relacionados ao manejo clinico da lactagdo, mas também se faz
necessario vislumbrar esta pratica sob um olhar abrangente, levando em
consideragdo a multiplicidade de dimensdes que o comportam, ou seja,
as emocionais, as culturais, em especial a cultura familiar, a rede social
de apoio a mulher, as econdmicas, entre outras. E extremamente
importante que os profissionais reconhegam a mulher como protagonista
do seu processo de amamentar, valorizando-a, escutando-a ¢
empoderando-a (BRASIL, 2009).

Com o intuito de subsidiar a pratica dos profissionais de saude que
atuam na area de aleitamento materno, especialmente a dos enfermeiros,
este estudo de revis@o integrativa da literatura teve como objetivo de
identificar a contribui¢do das pesquisas desenvolvidas sobre o
conhecimento cientifico acerca da percep¢do das mulheres quanto a
pratica do aleitamento materno.

METODO

A revisdo integrativa é um método de pesquisa que permite
estabelecer uma sintese e conclusdes gerais de multiplos estudos
publicados a respeito de um tema especifico, possibilitando contribuir
para o avango do conhecimento investigado, além de identificar lacunas
do conhecimento que necessitam ser preenchidas com a realizagdo de
novos estudos. (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

E considerado por alguns autores, como um método valioso para
a enfermagem, uma vez que nem sempre os profissionais da éarea
dispdem de tempo para acessar a grande quantidade de conhecimento
cientifico que vem sendo produzido e veiculado, bem como por sentirem
dificuldade em empreender uma andlise critica dos estudos realizados.
(POLIT; BECK, 2006).

A sua elaboracdo ¢ de maneira sistematica, rigorosa e ordenada,
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sendo utilizado para este fim um protocolo. (APENDICE A). Para a
realizagdo dessa pesquisa, seis etapas foram percorridas (GANONG,
1987; ROMAN; FRIEDLANDER, 1998). A primeira consistiu na
defini¢do do tema que se desenvolveu sobre a pratica do aleitamento
materno e definicdo da questdo de pesquisa. Deste modo, foi delimitada
a seguinte questdo de pesquisa: qual o conhecimento cientifico
produzido sobre a percepcdo de mulheres quanto a pratica do
aleitamento materno?

A segunda etapa consistiu em definir os critérios de inclusao e
exclusdo dos estudos, previamente estabelecidos. Foram definidos como
critérios de inclusdo: Pesquisas publicadas entre 2008 a 2012, em forma
de artigos, com textos completos e indexados nas bases de dados
selecionadas. Foram excluidos dessa revisdo: Editoriais; Cartas; Artigos
de Opinido; Artigos de revisdo; Comentarios; Resumos de Anais;
Ensaios; Publicagdes duplicadas; Dossiés, TCC; Documentos oficiais de
Programas Nacionais e Internacionais; Relatos de experiéncia, Estudos
de reflexdo, Estudos tedricos, Teses, Dissertagdes; TCC; Boletins
Epidemiolédgicos; Relatorios de gestdo; Documentos Oficiais de
Programas Nacionais e Internacionais; Livros; Materiais publicados em
outros idiomas que nfo sejam em inglés, portugués ¢ espanhois e artigos
que abordaram a percep¢do da pratica do aleitamento materno em
grupos especificos como: maes de prematuros, adolescentes,
universitarias, entre outros.

A busca dos artigos foi realizada pela internet, nas seguintes
bases de dados: Medline, Pub/Med (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online/Banco de Dados), PubMed Central: PMC,
CINAHL (Cumulative Index to Nursing & Allied Helth Literature) a
LILACS (Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude), BDENF
(Base de Dados da Enfermagem), em inglés, espanhol e portugués, que
continham os  descritores  Aleitamento materno, Enfermagem e
Percepgao, no titulo ou assunto/descritor e que investigaram a percepgao
das mulheres quanto a pratica do aleitamento materno independente do
método de pesquisa. Foram localizados 918 artigos, sendo que destes,
22 atenderam aos critérios de inclusio.

A terceira etapa foi a defini¢do das informagdes a serem extraidas
dos artigos selecionados. A fim de organizar as informag¢des elaborou-se
ficha de catalogacdo contendo ano de produgdo, titulo, autor (es),
profissdo e titulagdo dos autores, periddico, estado/ pais, descritores e
palavras-chave, categoria da pesquisa, natureza da pesquisa, objetivo,
referencial tedrico, método de analise dos dados, populagdo, cendrio do
estudo, tematica dos artigos, preceitos éticos, percep¢do das mulheres
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quanto a pratica do aleitamento materno, evidenciando e discutindo as
semelhangas e diferengas e recomendacdes para a pratica.

A quarta etapa, avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo,
compreendeu a avaliacdo criteriosa dos artigos, ¢ se deu durante a
elaboragdo e andlise das fichas catalogadas. Empreendeu-se uma
avaliagdo critica dos estudos que atenderam aos critérios de inclusio,
sendo nesta ectapa, observado os aspectos metodologicos e a
convergéncia e/ou divergéncia dos resultados nos diferentes estudos,
possibilitando elaborar as categorias: vantagens do aleitamento materno;
mitos e tabus em torno da amamenta¢do; sentimentos contraditorios ao
amamentar; aspectos culturais ¢ manejo da amamentagao.

A quinta etapa, discussdo e interpretacdo dos resultados, consistiu
em realizar a discussdo dos principais resultados, estabelecendo uma
comparagdo com o conhecimento tedrico existente, a identificagcdo de
conclusdes e implicagdes resultantes da revisdo integrativa. Nesta etapa
também foi possivel elaborar recomendagdes para a pratica, a partir das
orientacdes advindas dos artigos que compuseram a revisdo, bem como
apontar a necessidade de novas pesquisas com a identificagdo de lacunas
nos estudos incluidos.

Por fim, a sexta e tltima etapa, elaborou-se uma sintese com os
principais resultados evidenciados da analise dos artigos incluidos que
serdo apresentados a seguir.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conhecendo os estudos

Ao consultar as bases de dados ja descritas anteriormente,
foram localizados 918 (novecentos ¢ dezoito) artigos, sendo que 22
(vinte e dois) atenderam aos critérios de inclus@o. Os artigos
selecionados sdo apresentados no Quadro I, seguido de breve resumo a
fim de conhecé-los. Na sequéncia, serdo apresentadas e discutidas as
categorias que emergiram da andlise dos estudos, quais sejam:
vantagens do aleitamento materno; mitos e tabus em torno da
amamentacdo; sentimentos contraditérios ao amamentar; aspectos
culturais e manejo da amamentacdo. Por ultimo, foram elaboradas
recomendagdes para a pratica a partir dos artigos ora analisados.
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TITULO AUTORES ANO DE PERIODICO OBJETIVO SUJEITOS
PUBLICA- DOS
CAO ESTUDOS
O reflexo da | Frota, Mirna 2008 Cogitare Identificar o Dez mies
orienta¢do Albuquerque; enferm;13(3):40 conheciment assistidas no
na pratica do | Aderaldo, 3-409, jul.-set. o das maes alojamento
aleitamento Nicole 2008. acerca da conjunto
materno Napoledo amamentacao
Soriano; , visando
Silveira, investigar
Vanessa sentimentos
Gomes; maternos a
Rolm, Karla respeito
Maria dessa pratica.
Carneiro;
Martins,
Mariana
Cavalcante.
No sister, the | Eli Fjeld, 2008 Int Breastfeed J. Coletar Nove grupos
breast alone | Seter Siziya, 2008 informagdes focais, com seis
is not | Mary basicas a nove mulheres
enough for | Katepa- acerca da em cada grupo
my baby' a | Bwalya, alimentag@o bem como
qualitative Chipepo infantil bem dezoito sujeitos
assessment Kankasa, como distribuidos
of potentials | Karen Marie atitudes e entre pais, avos,
and barriers | Moland, conheciment parteiras e
in the | Thorkild os presentes profissionais de
promotion of | Tylleskér. nas mulheres | saude.
exclusive da
breastfeedin Mazabuka,
g in southern Zambia
Zambia
Ser-mae: Gurgel, 2009 Rev. RENE; Compreender | Quinze nutrizes
compreensdo | Almerinda 10(1):131-138, significados, do municipio
dos Holanda; jan.- mar. 2009. atitudes, cearence.
significados Oliveira, facilidades e
e atitudes de | Jocélia Maria dificuldades
cuidado com | de; Sherlock, de "ser-mae"
o recém- | Maria do no cuidado
nascido no | Socorro com o recém-
aleitamento Mendonga nascido, no
materno aleitamento
materno.
Representa- Marques, 2009 Rev. bras. Identificar os | Dezenove maes
¢des sociais | Emanuele enferm; 62(4): diferentes de criangas até
de mulheres | Souza; Cotta, 562-569, jul.- significados seis meses de
que Rosangela ago. 2009. ilus que idade.
amamentam Minardi envolvem o
sobre a | Mitre; aleitamento
amamenta- Araujo, materno € o
¢do e o uso | Raquel Maria uso de
de chupeta Amaral chupetas de
um grupo de
maes de
criangas
menores de

seis meses de
idade
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A Catafesta, 2009 Esc. Anna Nery Desvelar as Dezenove
amamenta- Fernanda; Rev. Enferm; percepgoes puerperas
¢do na | Zagonel, 13(3):609-612, do ser
transigao Ivete Palmira jul.-set. 2009 puérpera
puerperal: o | Sanson; sobre a
desvelamen- Martins, amamentacao
to pelo | Marialda; diante do
método de | Venturi, processo de
pesquisa- KriscieKrisci transi¢do ao
cuidado / ane papel
materno
Cultural Hibah 2009 Int Breastfeed J. Descrever Trezentos e
beliefs that | Osman, 2009; 4: 12 algumas cinquenta e trés
may Lama El crengas primiparas, que
discourage Zein, Livia comuns que estavam nos
breastfe- Wick podem quatro
eding among desencorajar | primeiros meses
lebanese a pos- parto.
women:  a amamentagdo
qualitative no Libano.
analysis
Inherited McBride- 2009 Nurs Ing. 2009 Investigar a Dezenove
understand- Henry K, Mar; 16(1): 33- experiéncia mulheres que
dings: the White G, 42 de ser uma estdo
breast as Benn C mulher amamentando
object. amamentado ou que
na Nova amamentaram
Zelandia recentemente.
Barriers to Glover M, 2009 J Hum Lact. Explorar as Cinquenta e
best Waldon J, 2009 Aug; percepedes nove mulheres
outcomes in Manaena- 25(3):307-16 das mulheres que deram a luz
breastfeedin Biddle H, e familiares nos ultimos trés
g for Maori: Holdaway M, acerca da anos e vinte e
mothers' Cunningham amamentacao sete membros
perceptions, C. e alimentagdo de suas
whanau infantil familias.
perceptions,
and services
Exclusive Uchendu 2009 Niger J Clin Avaliar a Duzentas maes.
breastfe- U0, Ikefuna Pract. 2009 percepgdo da
eding the AN, Emodi Dec;12 (4):403- mée acerca
relationship o 6. da
between amamentacio
maternal exclusiva e
perception determinar a
and practice. relagdo entre
essa visdo e
as suas
préticas.
Practices and | Hernandez, 2010 Colomb. Descrever as Quinze
beliefs about | Luzmila; méd;41(2):161- préticas e mulheres que
exclusive Vasquez, 170, abr.-jun. crengas sobre | vivem na
breastfeedin Martha 2010. o aleitamento | Comuna de 5
g by women | Lucia. materno em Cali,
living in durante os Colombia.
Commune 5 primeiros
in Cali, seis meses
Colombia apds o parto.
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Understan- Steinman 2010 Matern Child Explorar as Trinta e sete
ding infant | Lesley, Mark Nutr. 2010 crengas e maes.
feeding Doescher, January; 6(1): praticas das
beliefs, Gina A. 67-88. maes da
practices and | Keppel, Somalia em
preferred Suzinne Pak- torno da
nutrition Gorstein, alimentag@o
education Elinor infantil e
and  health | Graham, educagdo.
provider AliyaHaq,
approaches: Donna B.
an Johnson,
exploratory Paul Spicer
study  with
Somali
mothers  in
the USA
Breastfeedin Palmér Lina, 2010 Int J Qual Stud Descrever a Dezesseis maes
: An | Gunilla Health Well- experiéncia no periodo de
existential Carlsson, being. 2010; vivida das até dois meses
challenge Margareta 5(3): mulheres ao pds —parto
women's Mollberg, 10.3402/qhw.v5 | iniciarem a
lived Maria i3.5397. amamenta-
experiences Nystrom ¢do.
of initiating
breastfeedin
g within the
context  of
early home
discharge in
Sweden
Gendered Engebretsen 2010 Int Breastfeed J. | Compreen- Oito grupos
perceptions Ingunn MS, 20105 5: 13 der as focais com a
on infant Karen M percepgdes participagdo de
feeding in Moland, que pais e oitenta e um
Eastern Jolly maes sujeitos (maes e
Uganda: Nankunda, possuem em pais)
continued Charles A torno da
need for Karamagi, alimentagdo
exclusive Thorkild infantil,bem
breastfeedin Tylleskar, como, em
g support James K que grau a
Tumwine amamentacdo
exclusiva ou
substituigdo
do leite
materno
tinham
aceitabilidad
e,
viabilidade,
acessibilidad
¢, sustentabi-
lidade e
seguranga.
Women's Forster DA, 2010 Midwifery. Explorar as Novecentos e
views and McLachlan 2010 opinides das oitenta ¢ uma
experiences HL. Feb;26(1):116- mulheres e primiparas
of breast 25 experiéncias
feeding: de
positive, aleitamento
negative or materno,
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just good for

independen

the baby? temente delas

teram ou ndo

amamenta-

da.
The Tarrant RC, 2010 Public Health Avaliar o Quatrocentos e
prevalence Younger Nutr. 2010 inicio da cinquenta mies
and KM, Jun;13(6):760- amamenta-
determinants | Sheridan- 70 ¢do e
of breast- Pereira M, prevaléncia
feeding White MJ, do
initiation and | Kearney JM nascimento
duration in a até 6 meses
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women in amostra de
Ireland maes em

Dublin, e

bem como

determinar os

fatores

associados ao
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amamenta-

cdo
Breast- Vaaler ML, 2010 Nutr Educ Explorar a Seis mil
feeding Stagg J, Behav. 2010 influéncia quatrocentos e
attitudes and Parks SE, May-Jun;42(3 das cinquenta cinco
behavior Erickson T, Suppl):S30-8 caracteristi- maes.
among WIC Castrucci cas
mothers in BC. demografi-
Texas cas sobre as

atitudes em

relagdo aos

beneficios da

amamentacao

, a aprovagao

da

amamentacio

publico, e o

uso da

formula

infantil.
Maternal Brown A, 2011 J Hum Nutr Investigar as Quinhentos e
control of Raynor P, Diet. 2011. percepgdes duas mées de
child- Lee M Apr; 24(2):177- das mdes e se | criangas na
feeding 86. essas faixa etaria de
during breast percepedes seis a doze
and formula interferem na | meses.
feeding in durag@o da
the first 6 amamentacao
months post-
partum
Healthcare Brown A, 2011 J Adv Nurs. Relatar as Vinte e trés
professionals | Raynor P, 2011 percepgdes mades de
'and Lee M. Sep;67(9):1993- | das mées e criangas entre
mothers' 2003 profissiona- seis a doze
perceptions is de saude meses e vinte
of factors em relagdo profissionais de
that aos fatores saude.
influence que

decisions to
breastfeed or

influenciam a
decisdo de
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formula feed amamentar
infants: a oua
comparative utiliza¢do de
study formulas para
alimentar
uma crianga.
Perceived LuH, LiH, 2011 Sex Reprod Fornecer uma | Duzentos e
family Ma S, Xia L, Healthc. 2011 compreen- quatorze maes.
perceptions Christensson Nov;2(4):143-7 | s@o sobre os
of K comportamen
breastfeedin tos em torno
gand da
Chinese new amamentagdo
mothers' das novas
breastfeedin maes
g behaviors chinesas e,
especialment
e, explorar a
relagdo entre
o que as
maes
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percepgdo da
familia sobre
o aleitamento
materno .
Constraints Agunbiade 2012 Int Breastfeed J. | Investigar as Duzentas mées
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Japan- Negayama K, 2012 J Reprod Infant Comparar Trezentos e dez
France-US Norimatsu H, Psychol. 2012 trés paises japoneses,
comparison Barratt M, Feb;30(1):77- industriali- setecentos e

of infant Bouville JF 91. Epub 2012 zados sobre a | cinquenta e seis
weaning Apr 27 rela¢do entre francesas e
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Sintese dos Artigos

Ao analisar os tipo de abordagem adotado nas pesquisas dos
artigos que compuseram essa revisdo, identificou-se que 13 (treze)
foram desenvolvidas com abordagem qualitativa, 08 (oito) com
abordagem quantitativa ¢ 01 (um) quanti/qualitativa. A maioria dos
estudos ndo possuia referencial tedrico, e os poucos que mencionaram
seu uso, referiram a representagdo social, fenomenologia, teoria
fundamentada nos dados e teoria do cuidado transcultural. No geral, os
estudos tiveram como objetivo avaliar a percepgdo/visdo da pratica do
aleitamento materno na 6tica das mulheres.

Nos estudos quantitativos houve a participagao de 7.452 (sete mil
quatrocentos e cinquenta ¢ duas mulheres), 614 (seiscentos ¢ quatorze
mulheres) nos qualitativos e 211 (duzentos e onze mulheres) nos artigos
com abordagem quanti /qualitativa. Houve um estudo qualitativo em
que os autores ndo informaram o nimero exato de participantes, dessa
forma esse trabalho ndo foi computado no que se refere ao quantitativo
de sujeitos. A coleta de dados ocorreu através de grupos focais,
observagdo participante, entrevistas abertas e em profundidade, bem
como questiondrios sem especificagdes. As pesquisas ocorreram em
diversos paises como: Franga, Suécia, Estados Unidos (EUA), Japdo,
China, Colombia, Brasil, Australia, Libano, Irlanda, Gana, Nigéria,
Uganda, Zambia, Somalia, Nova Zelandia e Reino Unido.

Alguns estudos que compuseram essa revisdo tiveram como
participantes das pesquisas profissionais de saude, avds, parteiras entre
outros, entretanto para a elaborag@o desse artigo consideramos apenas as
percepcdes das mulheres. A seguir serdo apresentadas e discutidas as
categorias que emergiram da analise, a saber: Vantagens do aleitamento
materno; Mitos ¢ tabus em torno da amamentacdo; Sentimentos
contraditorios ao amamentar; Aspectos culturais; Manejo da
amamentacgao.
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Vantagens do aleitamento materno

A maior parte dos artigos analisados contempla essa categoria. As
mulheres ao serem questionadas quanto a percepcdo da pratica da
amamentacdo, apontam os beneficios do aleitamento materno.
Importante para a saude do bebé, preven¢do de doencas, tornando-os
mais inteligentes no futuro sdo algumas dessas respostas (FROTA et al.,
2008; GURGEL; OLIVEIRA; SHERLOCK, 2009; MARQUES;
COTTA; ARAUJO, 2009; GLOVER et al., 2009; ENGEBRETSEN et
al., 2010; FORSTER; MCLACHLAN, 2010; ABORIGO et al., 2012).
Os beneficios da amamentagdo sdo traduzidos como importantes para
superar quaisquer dificuldades em torno dessa pratica (VAALER et al.,
2010). Outras vantagens elencadas s3o o fator econdmico, as
propriedades calmantes ¢ a praticidade do leite humano. A questdo
econdmica surge associada a praticidade do leite materno, ja que as
maes nao necessitam acordar durante a noite para preparar formulas
artificiais (GURGEL; OLIVEIRA; SHERLOCK, 2009; GLOVER et al.,
2009). Nutrizes da Somalia relatam a preferéncia do leite materno sobre
o artificial porque, segundo elas, o leite humano possui propriedades
calmantes facilitando o sono da crianga (STEINMAN et al., 2010).

Em suma, o conhecimento das mées gira em torno das vantagens
do aleitamento materno que sdo direcionadas para o bebé. Entretanto,
surgem poucos estudos nos quais as mulheres referem como vantagem a
perda de peso, demonstrando o desejo delas em retornarem ao peso pré
gravidico (MARQUES; COTTA; ARAUJO, 2009; GLOVER et al.,
2009). Percebeu-se ainda que esses conhecimentos s2o adquiridos em
grande parte no pré-natal e em menor proporcéo, através de panfletos e
internet (FROTA et al., 2008; MARQUES; COTTA; ARAUJO, 2009;
GLOVER et al., 2009; ENGEBRETSEN et al., 2010; ABORIGO et al.,
2012). Salienta-se que os trabalhos mostram os conhecimentos
adquiridos pelas mulheres sdo deficientes, pois reproduzem o discurso
biomédico ao ter um foco nas vantagens da amamentacdo, sendo estas
responsabilizadas pela saude de seus filhos, ou entdo, as mulheres
vivenciam a amamenta¢do sem ter tido nenhuma orientagdo durante o
ciclo gravidico puerperal (FROTA et al., 2008; GURGEL; OLIVEIRA;
SHERLOCK, 2009; MARQUES; COTTA; ARAUJO, 2009).

Mitos e tabus em torno da amamentacio

Nessa categoria estdo presentes os mitos e tabus em torno da
amamentacdo, a saber: leite fraco, leite insuficiente, colostro fresco e
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questdes relacionadas a imagem corporal da mulher, particularmente as
mamas (MARQUES; COTTA; ARAUJO, 2009; OSMAN; EL ZEIN;
WICK, 2009; STEINMAN et al., 2010; PALMER et al., 2010;
HERNANDEZ; VASQUEZ, 2010; BROWN; RAYNOR; LEE, 201 la).

O leite fraco e o leite insuficiente estdo associados a aparéncia
aguada do leite materno e, respectivamente, a quantidade produzida.
Assim, o choro do bebé ¢é associado a fome ndo saciada, inconformismo
do lactente, mesmo depois de ter sido amamentado, suscitando nas
genitoras um sentimento de inseguran¢a, bem como questionamentos
quanto a capacidade de producdo de leite. Esse panorama induz o inicio
de uma dieta complementar, antes dos seis meses de idade, através de
férmulas de leite e sucos, acarretando o desmame precoce (MARQUES;
COTTA; ARAUJO, 2009; OSMAN; EL ZEIN; WICK, 2009;
HERNANDEZ; VASQUEZ, 2010; PALMER et al., 2010; BROWN |,
RAYNOR, LEE, 2011a).

Outro mito encontrado foi o idedrio que o colostro deve ser
fresco, pois caso passe no seio materno mais de duas horas, &
considerado velho e inapropriado para o lactante (STEINMAN et al.,
2010).

Houve também o impacto da amamentagdo sobre as mamas.
Essas sdo associadas a sexualidade, entdo as mulheres sentem vergonha
do tamanho das mamas e acreditam que em longo prazo elas vao cair e
ficardo deformadas (BROWN; RAYNOR; LEE, 2011a). Ainda na
perspectiva da sexualidade, na visdo das africanas, mamas que foram
sugadas pelos companheiros, ndo devem ser tocadas por bebés
(ENGEBRETSEN et al., 2010).

Sentimentos contraditorios ao amamentar

Nessa categoria surgem os sentimentos que as maes expressam ao
amamentar, sentimentos esses que sao ambiguos, pois nos artigos
encontram-se relatos de alegria e satisfacdo como também ha
sentimentos de impoténcia e insatisfacao.

As maes relatam sentimentos de prazer, satisfagdo e felicidade,
pois reconhecem a importancia da amamentago para elas e seus filhos.
Sendo assim, se sentem valiosas e dedicadas quando amamentam
(FROTA et al.,, 2008; GURGEL; OLIVEIRA; SHERLOCK, 2009;
CATAFESTA et al., 2009; AGUNBIADE; OGUNLEYE, 2012). A
amamentacdo ¢ concebida como um dom divino que faz parte da
natureza feminina (CATAFESTA et al.,, 2009; STEINMAN et al.,
2010).
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Em outros estudos a amamentacdo ¢é vista como algo que
ultrapassa a fronteira do biologico, sendo considerado um processo
natural, tornando-se um canal de comunicagdo ¢ manifestacdo de amor,
formando um vinculo emocional e um desafio existencial
(ENGEBRETSEN et al., 2010; FORSTER; MCLACHLAN, 2010;
HERNANDEZ; VASQUEZ, 2010; PALMER et al., 2010; STEINMAN
et al.,, 2010; NEGAYAMA et al., 2012). As mies entendem que as
criangas ao nascerem passam por um periodo de transi¢do, deixando
para trds um ambiente seguro, quente e aquoso. Entdo, a amamentagao ¢é
entendida como um momento de adaptacdo dos bebés a vida fora do
utero, permitindo a fusdo temporaria entre mae e filho, sendo importante
para o desenvolvimento psico afetivo das criancas (HERNANDEZ;
VASQUEZ, 2010). Nesse sentido ha nas mulheres um sentimento de
satisfacio ao estabelecer com seus filhos uma forma unica de
comunicag¢o, pois a amamentacio oportuniza um dialogo com o bebé,
através de sorrisos, olhares e carinhos, momento em que se passa amor
ao lactante (HERNANDEZ; VASQUEZ, 2010; AGUNBIADE;
OGUNLEYE, 2012).

Entretanto, esses sentimentos sdo ofuscados pela presenca da
inseguranca na realizagdo dessa pratica, cansago ¢ culpa, pois, segundo
as maes, a amamentacdo requer um esfor¢o fisico e emocional extra,
elas terminam ndo priorizando as tarefas do lar e cuidados com os outros
filhos (FROTA et al.,, 2008; GURGEL; OLIVEIRA; SHERLOCK,
2009; CATAFESTA et al.,, 2009; ENGEBRETSEN et al., 2010 ).
Assim sendo, as nutrizes definem a amamentagdo como um teste de
resisténcia, desafiante e estressante (AGUNBIADE; OGUNLEYE,
2012).

O medo da dor ao amamentar é outro sentimento presente entre
as entrevistadas (GURGEL; OLIVEIRA; SHERLOCK, 2009). Os
estudos mostram que sentimentos negativos como a ansiedade e
impoténcia sdo despertados diante das intercorréncias e/ou falta de apoio
adequado no processo de lactagio (CATAFESTA et al., 2009;
GURGEL; OLIVEIRA; SHERLOCK, 2009; HENRY; WHITE; BENN,
2009; FORSTER; MCLACHLAN, 2010; HERNANDEZ; VASQUEZ,
2010; PALMER et al., 2010; STEINMAN et al., 2010; AGUNBIADE;
OGUNLEYE, 2012). As intercorréncias citadas sdo o ingurgitamento
mamadrio, fissuras, produ¢@o de leite insuficiente, sendo que em alguns
casos essas intercorréncias sdo responsaveis pelo desmame precoce
(FJELD et al., 2008; GURGEL; OLIVEIRA; CATAFESTA et al., 2009;
OSMAN; EL ZEIN; WICK, 2009; SHERLOCK, 2009; HERNANDEZ;
VASQUEZ, 2010; PALMER et al., 2010; STEINMAN et al., 2010;
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BROWN; RAYNOR; LEE, 2011a; LU et al., 2011; NEGAYAMA et al.,
2012).

Mulheres com fissuras € que n@o praticaram o aleitamento
materno exclusivo, denominam o processo de lactagdo como doloroso ¢
dificil. As laceracdes causam dor intensa e termina por impedir a
amamentacdo, tornando as mades infelizes e culpadas por ndo poderem
alimentar seus filhos. A vivéncia da amamentagdo passa a ser permeada
por um dualismo de sentimentos, envolvendo o querer amamentar ¢ ndo
poder devido as fissuras (HERNANDEZ; VASQUEZ, 2010; BROWN;
RAYNOR; LEE, 2011a; AGUNBIADE; OGUNLEYE, 2012).

Sentimentos de desgosto e julgamento moral também foram
encontrados entre as participantes dos estudos. FElas se sentem
responsaveis por doengas que acometem as criangas ou por eventuais
casos de obitos (ENGEBRETSEN et al., 2010).

Outro sentimento contraditdrio diz respeito as criangas que sdo
amamentadas exclusivamente ficam presas ao peito e ha uma espécie de
vicio no infante. Como todo vicio é dificil de ser quebrado, segundo as
maes essa relagdo causa sofrimento na crianga € na mae e, por
consequéncia, ocorre a interrupcao precoce do aleitamento. Ha também
temores entre as mulheres em torno dessa dependéncia do bebé ao peito
materno, pois elas referem ter medo de adoecer e morrer, ficando a
crianga sem ter o que comer. Assim, as maes visualizam a amamentacao
como algo que interfere em suas vidas, dando a elas mais
responsabilidade e cobrangas que a férmula infantil ndo proporcionaria
(FJELD et al., 2008; FORSTER; MCLACHLAN, 2010; HERNANDEZ;
VASQUEZ, 2010; BROWN; RAYNOR; LEE, 2011b; AGUNBIADE;
OGUNLEYE, 2012).

A volta ao trabalho das genitoras é outra situa¢do que gera
inseguranca ¢ ansiedade, pois elas consideram dificil conciliar as duas
atividades (CATAFESTA et al., 2009; ENGEBRETSEN et al., 2010;
STEINMAN et al.,, 2010; NEGAYAMA et al.,, 2012). O cansago ¢
apontado como um dificultador j4 que as nutrizes passam o dia fora
trabalhando e, ao chegar a casa, a crianga fica durante toda a noite no
peito materno e as méaes ficam exaustas. Somado a esse quadro, a nutriz
tem a producdo de leite diminuida, pois as mamadas foram espacadas,
sendo a solugdo oferecer formulas infantis aos bebés (STEINMAN et
al., 2010).

Por fim, a amamentagdo em publico é percebida pelas nutrizes
como uma experiéncia constrangedora, vergonhosa e traumatica, porém
necessaria devido a fome do bebé. As mulheres contaram histdrias de
desaprovagdo social e acrescentaram que os companheiros se afastam
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quando elas necessitam amamentar seus bebés em publico (FJELD et
al., 2008; GLOVER et al., 2009; FORSTER; MCLACHLAN, 2010;
STEINMAN et al., 2010). Em sentido oposto a esses artigos houve um
estudo realizado no Texas, no qual as mées referiram néo ter qualquer
constrangimento acerca da amamentagdo em publico (VAALER et al.,
2010).

Aspectos culturais

Os estudos demonstram que a pratica da amamentacdo ¢
permeada por valores soécios culturais (GURGEL; OLIVEIRA;
SHERLOCK, 2009; HERNANDEZ; VASQUEZ, 2010). Os valores ¢
costumes sdo repassados de geracdo a geragdo, representando um
componente relevante para os profissionais de saide que assistem as
puérperas no processo de lactacdo. Os estudos dessa revisdo mostram
bem esse aspecto, ao surgir recomendagdes para aumentar a quantidade
¢ qualidade do leite materno, as quais ndo possuem comprovagao
cientifica, mas sdo aceitas e consideradas como validas pelas mulheres.
Assim sendo, bebidas, infusdes e alimentos especificos sdo
recomendados para aumentarem a quantidade do leite ¢ manter os
lactentes adequadamente nutridos.

O agucar mascavo ¢ apontado como um ingrediente de base,
presente em bebidas e infusdes. Dentre as plantas medicinais utilizadas
encontra-se agua, funcho (Foeniculumvulgare) e a erva doce. A
Foeniculum vulgare é conhecida por suas propriedades diuréticas e pela
sua eficacia contra parasitas exogenos. A erva doce aumenta a producio
do leite e tem efeito sobre a cor e consisténcia, as médes ao consumi-la
tém a sensa¢do de que as mamas estdo enchendo e que o leite fica
grosso, com mais qualidades nutricionais. Outra bebida utilizada é o
acucar mascavo com leite ou sozinho, podendo ser acrescido de uma
banana ou casca de banana. Em relacdo aos alimentos, os estudos
referenciam diversos, como por exemplo, a sopa, feijdo, grios, aveia,
creme de trigo, farinha de milho com manteiga do carité
(HERNANDEZ; VASQUEZ, 2010; STEINMAN et al, 2010;
ABORIGO et al., 2012).

Os artigos trazem também as crengas elencadas por contribuirem
para a diminui¢do do leite materno. As colombianas acreditam que a
exposicdo frequente aos raios solares seria responsavel pela baixa na
producdo. Elas creem no poder de penetragdo do leite em diversas
situacdes, quando a mulher sai a rua, quando o leite ¢ derramado no solo
na presenca do sol ou ainda em ocasides em que as maes ensopam um
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pano com leite materno ¢ em seguida expde ao sol. A crenga € que o
leite ao evaporar, também desaparecera da genitora e a crianga acaba por
recusar a mama. As mulheres quando ndo desejam mais continuar a
amamentar utilizam essa crenga como uma forma de secar o leite
(HERNANDEZ; VASQUEZ, 2010).

No Libano a quantidade de leite estd vinculada a histéria familiar
da mulher, ou seja, a incapacidade de amamentar ¢ explicada como
sendo herdada de sua linha materna. Nesse estudo, observou-se que as
mulheres cujas familias possuiam essa crenga, estavam sob pressdo
significativa ¢ nem se quer tentavam amamentar (OSMAN; EL ZEIN;
WICK, 2009).

O inicio da lactagdo também ¢ permeado por crengas. Em alguns
paises da Africa, o inicio da amamentagio é marcado por rituais e
rotinas. Por exemplo, antes de a crianga ser amamentada pela primeira
vez, algumas medidas sdo adotadas, como cortar o corddo umbilical e
oferecer ao bebé bebidas que visam liberar a garganta da crianga. As
bebidas referenciadas sdo agua com agucar e ou sal, 4gua pura ¢ agua
com amendoim (FJELD et al., 2008; ENGEBRETSEN et al., 2010;
ABORIGO et al., 2012).

Ainda na cultura africana, particularmente no norte de Gana, o
leite das primiparas é testado quanto a amargura, ao ser colocado na
presenca das formigas pretas. Se as formigas conseguirem rastejar para
fora do leite, ele ¢ considerado bom para o consumo. Caso contrario, se
as formigas morrem, o leite ¢ ruim e venenoso, e podera causar diarreia
na crianga (ABORIGO et al., 2012). A crenga de que o leite materno
podera ser de ma qualidade, também estd presente no Libano. A
qualidade esta atrelada ao comportamento que a crianga apresenta. Se o
bebé diminui o tempo entre as mamadas, fica agitado, ndo dorme bem
ou ndo cresceu adequadamente, o leite ¢ considerado de valor
nutricional fraco (OSMAN; EL ZEIN; WICK, 2009).

A amamentac¢do ¢ descrita como uma pratica social, ja que
ndo se relaciona apenas com a mae e bebé. Um exemplo disso € a crencga
do mal olhado presente em alguns paises. Acredita-se que uma mulher
menstruada ndo pode olhar uma nutriz, ocorrendo esse fato, a lactante ¢
acometida por for¢as do mal e ndo podera mais amamentar sua crianga
(OSMAN; EL ZEIN; WICK, 2009).

Manejo da amamentacio

O manejo da amamentac¢do emerge como um desejo das mulheres
em possuirem o dominio da técnica de amamentar, ou seja, a habilidade.
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Nesse sentido as mulheres percebiam as mamas como um objeto, ou
seja, um equipamento que precisa funcionar, produzir leite e alimentar
uma crianga. Assim, o dominio de como fazer o objeto funcionar ¢
importante, tornando as maes tecnicamente capazes ¢ aptas a nutrir um
bebé (HENRY; WHITE; BENN, 2009).

Outro aspecto mencionado foi o tempo da amamentagdo. Alguns
artigos apontam que o periodo da amamentagdo pretendido pelas
mulheres, difere daquele preconizado pelos profissionais de satde. O
tempo necessario para essas lactantes s3o em média de seis meses, ndo
havendo justificativas para a ampliagdo desse tempo (FROTA et al.,
2008; FORSTER; MCLACHLAN, 2010). O inicio precoce da
amamentacdo foi reconhecido como importante, mas para as maes
africanas o atraso na descida do leite, o sangramento poés-parto, o
cansaco devido ao trabalho de parto e doengas no recém-nascido
impedem a succio e sdo razdes que justificam o atraso na amamentacao.
Outro aspecto relatado pelas africanas € que esse inicio seria efetivado
apos a higiene dos peitos e do bebé no pods-parto (FJELD et al., 2008;
ENGEBRETSEN et al., 2010; ABORIGO et al., 2012).

Recomendacées para a pratica

Os estudos que compuseram essa revisdo, so unanimes em
ressaltar os beneficios da amamentagdo e por consequéncia a sua
importancia. Entretanto, dificuldades e crengas permeiam essa pratica e
se fazem necessarias serem observadas e valorizadas pelos profissionais
a fim de se aumentar os indices de sucesso do aleitamento exclusivo até
aos seis meses, continuando até os dois anos de idade como
recomendado pela Organizagdo Mundial de Satde. Dentre as
recomendagdes s3o elencadas a educagdo associada a promocdo de
saude, a valorizago e respeito, por parte dos profissionais, das crengas e
praticas que permeiam o aleitamento, a participacdo do profissional de
saude na volta ao trabalho das maes e inclusdo no processo de lactacio
dos familiares mais proximos da puérpera (FROTA et al., 2008;
CATAFESTA et al., 2009; GURGEL; OLIVEIRA; SHERLOCK, 2009;
HERNANDEZ; VASQUEZ, 2010; AGUNBIADE; OGUNLEYE,
2012).

No que diz respeito a educagdo associada a promocdo de saide,
os autores recomendam que seja feita de forma processual, durante o
ciclo gravidico puerperal, de forma a acompanhar a nutriz no seu
domicilio nos primeiros dias do puerpério, periodo de transi¢cdo em que
a mulher se encontra fragilizada, ndo havendo geralmente a presenca
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dos profissionais da saude (FJELD et al., 2008; FROTA et al., 2008;
CATAFESTA et al., 2009). Uma das estratégias descritas para realizar
as orientagdes acerca da amamentacdo ¢ a formag@o de grupos com as
maes no intuito de haver trocas de experiéncias, auxiliando, dessa
forma, a tomada de consciéncia pelas lactantes, tornando o aprendizado
significativo (FJELD et al., 2008; FROTA et al., 2008). Nesse contexto,
o profissional de saude assume o papel de facilitador das atividades, ao
direcionar as discussdes para pontos indispensaveis do ato de
amamentar, indo além da técnica, ao valorizar as duvidas, crengas e
sentimentos das mulheres (FROTA et al., 2008; CATAFESTA et al.,
2009). As palestras também sdo citadas como uma forma de
sensibilizagdo para a importancia da amamentacio, havendo o respeito
aos questionamentos levantados pelas maes (FROTA et al., 2008).

No tocante aos temas, os achados demonstram que ha lacunas na
educacdo proporcionada pelos profissionais de satde. Por conseguinte,
assuntos como producdo insuficiente, riscos da alimenta¢do mista,
amamentagdo em publico devem ser refor¢ados. No contexto africano,
onde a AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) alcancga
propor¢des significativas, os autores acrescentam a esses temas, a
prevengdo e transmissdo mae e filho da sindrome (FJELD et al., 2008;
VAALER, etal., 2010).

Em relagdo as crengas e praticas, os estudos apontam que elas
podem incentivar ou favorecer o abandono da lactagido. A recomendacio
¢ que seja elaborado pelos profissionais da satde, particularmente os da
enfermagem, um plano de cuidados que valorize o ideario das maes,
pois ha praticas e crengas que devem ser resguardadas. Nesse sentido, as
mulheres se identificariam e aceitariam melhor as recomendacdes
fornecidas, pois estariam de acordo com suas crencas e costumes
(OSMAN; EL ZEIN; WICK, 2009; HERNANDEZ; VASQUEZ, 2010;
STEINMAN et al., 2010).

Quanto a volta ao trabalho das maes, os autores recomendam que
essa volta seja pensada junto com o profissional da sauide,
particularmente os da enfermagem, considerando as especificidades das
mulheres, orientando-as quanto a legislagdo bem como as formas de
manter a lactag@o nessa fase (CATAFESTA et al., 2009).

No que se refere a inclusdo dos familiares no processo de
lactacdo, os artigos demonstram que a participagdo desses ¢ um
diferencial para o sucesso na amamentacdo.  Assim sendo, houve
estudos em que as maes das nutrizes e os companheiros ganharam um
destaque especial, sendo os principais incentivadores da amamentacio
para aquelas que tiveram sucesso. Em contrapartida, a falta de apoio de
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qualidade desses e de outros familiares proximos foi considerada um
fator importante para o desmame precoce. Dessa forma, as politicas de
incentivo ao aleitamento materno devem abranger os companheiros e
familiares a partir do pré-natal estendendo-se ao pos-parto, para que
esses sejam um apoio as nutrizes no processo de lactagdo, auxiliando-as
a vencer os possiveis problemas e ou sentimentos negativos em torno da
amamentacdo (TARRANT et al., 2009; ENGEBRETSEN et al., 2010;
PALMER et al., 2010; LU et al, 2011; ABORIGO et al., 2012;
AGUNBIADE; OGUNLEYE, 2012).

O apoio dos profissionais de satde foi outro ponto ressaltado nos
artigos. As maes associam o aumento da duragdo do aleitamento
materno ao apoio desses profissionais. Segundo elas, quando ocorrem as
insegurancas ¢ ou problemas, a medida que os profissionais tiram as
davidas e proporcionam orientagdes para resolvé-los, as mulheres
tornam-se mais seguras ¢ prolongam a lactacio (HENRY; WHITE;
BENN, 2009; BROWN; RAYNOR; LEE, 2011a).

CONSIDERACOES FINAIS

Essa revisdo integrativa permite sistematizar e elaborar uma
sintese acerca das percepgdes das mulheres quanto a pratica do
aleitamento materno em diversos paises. Assim sendo, vislumbra-se a
complexidade da amamentagdo, uma vez que ela desperta nas mulheres
sentimentos tanto positivos como negativos, sendo um processo que vai
além da fisiologia, pois depende das relacdes estabelecidas com o meio
em que a mulher esta inserida e do apoio que ela recebe diante das
dificuldades vivenciadas.

Durante a elaboragdo das categorias, constataram-se semelhancas
entre as percepgdes das mulheres quanto a pratica do aleitamento
materno, principalmente no que se refere aos beneficios da
amamentacdo, a inseguran¢a quanto a producdo do leite materno e os
sentimentos contraditérios que giram em torno do aleitamento materno.
As maiores diferencas foram as diversidades quanto aos aspectos
culturais, dependendo do pais de origem.

Nesse sentido, os profissionais de satde precisam conhecer o
contexto cultural que as mulheres estdo inseridas e serem sensiveis para
perceber as praticas que estimulam e as que desencorajam o aleitamento
materno exclusivo. Por conseguinte, a educacdo e o apoio
proporcionado pelos profissionais de saude deve perpassar pelo
conhecimento sobre a percep¢do, significados, praticas, dificuldades e
valores atribuidos pelas mulheres a amamentacao.
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3 EM BUSCA DE UMA ILUMINACAO TEORICO-
FILOSOFICA: A FENOMENOLOGIA DA PERCEPCAO DE
MERLEAU-PONTY COMO REFERENCIAL

Em busca da compreensdo do significado da experiéncia vivida
para o ser-mulher na amamentacdo com complicagdes puerperais,
identifiquei na corrente filosofica denominada de fenomenologia, € mais
especificamente na fenomenologia da percep¢do de Maurice Merleau-
Ponty, uma matriz conceitual que me forneceu iluminacdo teorica
necessaria para o desenvolvimento do presente estudo.

Assim sendo, apresento neste capitulo elementos que considerei
essenciais para uma melhor compreensio, sustentacdo tedrica, analise e
discussdo dos resultados. O mesmo esta subdividido em duas partes.
Uma primeira, em que sdo abordadas algumas notas introdutdrias acerca
da fenomenologia, sua origem e principais teses, seguida de breve
biografia e principais obras de Merleau-Ponty, e uma segunda parte
onde aprofundei os elementos conceituais da fenomenologia da
percepcio propriamente dita, abordando os temas: a percep¢do como
experiéncia corporal; o campo fenomenal; o corpo e sua inser¢do no
mundo ¢ o mundo percebido.

3.1 NOTAS INTRODUTORIAS SOBRE A FENOMENOLOGIA
3.1.1 Origem e principais teses da fenomenologia

O movimento fenomenoldgico tem sido reconhecido como uma
das mais notaveis manifestagdes filosoficas do século XIX e desperta
interesse dos profissionais e pesquisadores de diversos campos de
conhecimento (GONCALVES et al., 2008).

Edmundo Husserl (1859-1938) considerado o fundador da
fenomenologia, nasceu em Prossnitz, atual Republica Tcheca. Estudou
na Universidade de Leipzig, obtendo o titulo de doutor em matematica.
Foi apenas nos anos de 1880 que ele despertou seu interesse pela
filosofia. Na época ele encontrou o psicologo e filésofo Franz Brentano,
cujo trabalho era voltado para a nogdo de intencionalidade. Husserl ao
assistir as aulas de Brentano, mudou o curso do seu desenvolvimento
intelectual, colocando-o na direcdo da fenomenologia (DARTIGUES,
2008; CERBONE, 2012).

No inicio do século XX, surge o primeiro trabalho de Husserl,
Investigacdes Logicas, que contém uma objecdo a visdo tradicional da
ciéncia, particularmente ao ponto de vista positivista, pois 0 pensamento
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cientifico dominante da época voltava-se para os estudos influenciados
pelos modelos galileicos e newtonianos da fisica que primavam por
fatos observaveis e mensuraveis (DARTIGUES, 2008; GONCALVES
et al., 2008; CERBONE, 2012).

Na obra “Investiga¢des Logicas”, a fenomenologia foi concebida
como um tipo de disciplina pura, ndo empirica que revela as fontes, sem
haver quaisquer suposicdes. A obra de Edmundo Husserl criou uma
revolugdo nas perspectivas de producdo de conhecimento na civilizagido
ocidental ao eleger a consciéncia pré-reflexiva do sujeito como critério
de produgdo de conhecimento, sendo uma ciéncia rigorosa, mas nao
exata e que procede por descrigdo e ndo por deducdo (GONCALVES et
al., 2008; CERBONE, 2012).

Assim sendo, a fenomenologia enfoca a descri¢do exclusiva dos
fendmenos, colocando de lado quaisquer questdes referentes as suas
origens causais e sua natureza. Por conseguinte, ndo vai pressupor nada,
ficando a parte as descobertas e teorias da ciéncia, para explorar
simplesmente o fendmeno como é dado a consciéncia. E uma ciéncia
rigorosa, preocupando-se com a realidade como ela é, empregando uma
forma de reflexdo que possibilita olhar as coisas como elas se
manifestam (MOREIRA, 2002; TERRA et al., 2006).

A concepc¢do de fenomenologia como uma ciéncia pura ¢ a
compreensdo de que ela ¢ uma ciéncia que parte do zero, ou seja, uma
ciéncia das esséncias. As esséncias referem-se ao sentido ideal ou
verdadeiro de alguma coisa, sendo as unidades basicas de entendimento
comum de qualquer fendmeno, aquilo sem o que o proprio fendmeno
ndo pode ser pensado. As esséncias s20 inerentes aos fendmenos, sem as
quais ja ndo ¢ mais o mesmo fenémeno (MOREIRA, 2002).

A fenomenologia estuda os fendmenos vividos da consciéncia a
partir de um conceito fundamental, o da consciéncia intencional. A ideia
de intencionalidade é de que a consciéncia é sempre consciéncia de
alguma coisa, pois a consciéncia esta dirigida para um objeto. Nao
significa afirmar que o objeto esta inserido na consciéncia como que
dentro de um recipiente, mas que s6 ha sentido do objeto para uma
consciéncia. As esséncias ndo tém existéncia propria, elas ndo existem
fora do ato da consciéncia, sendo o objeto sempre objeto para uma
consciéncia, ele nunca é objeto em si, mas objeto percebido, pensado,
experienciado. Objeto e consciéncia ndo sdo duas entidades separadas na
natureza, consciéncia e objeto se definem a partir da correlagdo, uma
vez que consciéncia ¢ sempre consciéncia de algo e se objeto é sempre
objeto para uma consciéncia, fica clara a correlacio (DARTIGUES,
2008; GONCALVES et al., 2008).
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A atitude fenomenoldgica se contrapde a dicotomia sujeito-
objeto, pois na visdo de Husserl ndo ha consciéncia desvinculada do
mundo para ser percebido e nem ha mundo sem uma consciéncia para
percebé-lo. Na fenomenologia o objeto ¢ sempre para um sujeito que lhe
atribui significado, ou seja, a fenomenologia busca a compreensdo de
um fendmeno, fundamentando-se na premissa de que o homem ¢ sujeito
e objeto do conhecimento e vivencia intencionalmente a sua existéncia,
atribuindo-lhe sentido e significado (GONCALVES et al., 2008;
CERBONE, 2012).

Cupani (1985) ressalta que como ocorre no positivismo, também
na fenomenologia ndo ha uma posi¢do absolutamente homogénea entre
os fildsofos. Entretanto, hda um consenso geral no que diz respeito a
critica ao positivismo. Na perspectiva de se entender melhor essas
criticas, este autor elaborou dez principais teses da fenomenologia a
partir das ideias que Husserl, Max Scheler, Maurice Merleau-Ponty ¢
Jean Paul Sartre tinham em comum. Nesse sentido as principais teses
sdo:

I- A Fenomenologia baseia-se em uma atitude intelectual de
fidelidade ao que “se manifesta” (‘phainomenon’, fendmeno) a
consciéncia de quem se considera “fenomenodlogo”. Assim sendo, a
reflexdo do fenomendlogo tem origem em sua experiéncia pessoal.
Trata-se de “voltar as coisas mesmas”;

2- Tudo quanto ¢ “dado” a consciéncia humana vale como um
“objeto” a propodsito do qual é justo formular enunciados e pretender
atingir conhecimento;

3- A Fenomenologia baseia-se numa aten¢do especial aos
“fendmenos” (& experiéncia vivida) com o propdsito de vé-los e
entendé-los melhor por meio de uma descri¢ao cuidadosa;

4- Possui como pretensdo fundamentar fodas as suas afirmagdes
em “dados” e ainda ser um procedimento continuamente infuitivo, que
aceita qualquer outro recurso tdo somente na medida em que se apoie na
intui¢do;

5- A descricdo fenomenoldgica esforca-se para contemplar os
fenomenos de forma fiel, detectando neles a “esséncia”, ou seja, aquilo
que caracteriza um fendmeno como fal fenomeno;

6- O “essencial” de um fendmeno ¢é aquilo que nido pode ser
eliminado sem ao mesmo tempo destruir o fendmeno como fendémeno
especifico. Os elementos ndo eliminaveis devem ainda depender uns dos
outros de tal modo que ndo seja possivel modificar um deles sem atingir
0s outros;
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7- A Fenomenologia se limita a pesquisar o “dado” a consciéncia,
0 que se “manifesta”. “Consciéncia”, para a Fenomenologia, ¢ sempre
“consciéncia de (algo)”, a consciéncia ¢ “intencional” em sentido
etimologico: ‘in-tendere’, “dirigir-se a”;

8- A “intencionalidade” da consciéncia ndo significa, porém, que
ela seja algo passivo, meramente receptivo. Ao contrdrio, a
Fenomenologia acredita que a intencionalidade (maneira como a
consciéncia se dirige a algo) é responsavel pela forma como o objeto “se
da” a consciéncia. A essa tese correspondem os conceitos, centrais no
pensamento de Husserl, de ‘noesis’ (literalmente: “pensamento”, o ato
de consciéncia) e ‘noema’ (literalmente: “o pensado”, o objeto assim
como ele “aparece” em fun¢do de ‘noesis’);

9- A Fenomenologia quando bem entendida e praticada constitui-
se a experiéncia mais originaria que um sujeito humano pode fazer. Ela
representa o olhar mais limpo e detalhado relativo ao que o sujeito vive
efetivamente.

10- A Fenomenologia é possivel sob a condi¢do de “suspender”,
metddica e transitoriamente, a confianga que o sujeito possui no
conhecimento cientifico ¢ nas convicgdes do senso comum. Essa
suspensdo (‘epokhé’, ou “colocagdo entre parénteses”), significa a
abstengdo de toda forma de saber prévio, no sentido de ndo lhe dar por
valido, mas tampouco negé-lo, nem critica-lo.

As teses supracitadas tornam-se relevantes a medida que
sintetizam a Fenomenologia como método de investigagdo. Para este
estudo, em particular, as concepcdes que nortearam foram as de Maurice
Merleau-Ponty. Optei pelas ideias deste filosofo por ele ser o que
trabalha com a fenomenologia da percep¢do que se volta para o sensivel,
a experiéncia perceptiva, originaria, vivida primordialmente no corpo
(GONCALVES et al., 2008; CERBONE, 2012).

O corpo é concebido por Merleau-Ponty em sua totalidade e
através desse corpo € possivel nossa existéncia no mundo, como
também ¢ a partir dele que nos relacionamos com os outros. Na
concepgdo do filésofo, os fendmenos nido podem ser compreendidos
separados do ser que os vivencia na totalidade de sua existéncia. Nesse
sentido, acredito que as teorias defendidas por Merleau-Ponty
possibilitou a compreensdo do fendmeno ora proposto, contribuindo na
constru¢do de um cuidado em enfermagem que contemple a mulher em
sua singularidade, subjetividade, inserida no mundo, que estd em
constante relacdo consigo mesma e com os outros. Um cuidado que
contemple a mulher que amamenta com complicagdes puerperais,
verdadeiramente holistico.
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3.1.2 Breve biografia e principais obras de Merleau-Ponty

Maurice Merleau-Ponty, escritor e fildsofo, nasceu em 14 de
mar¢o de 1908 em Rochefort e faleceu em 14 de maio de 1961, em
Paris. Estudou na Ecole Normale Supérieure em Paris, graduando-se em
filosofia em 1931. Merleau-Ponty retornou a Ecole Normal e Supérieure
para realizar o doutorado. No ano de 1938 apresentou sua tese
preliminar, intitulada “A estrutura do comportamento”, onde foi
desenvolvida uma critica as concepgdes entdo predominantes sobre o
reflexo condicionado como um fendmeno voltado apenas para a
fisiologia como também criticou as teorias behavioristas em psicologia.
Em 1945, foi nomeado professor de filosofia, na Universidade de Lyon,
sendo chamado para lecionar na Sorbonne, Paris em 1949 (SANTOS,
2004; MERLEAU-PONTY, 2011; CERBONE, 2012).

Merleau-Ponty (2011) conceitua fenomenologia como o estudo
das esséncias, mas também como uma filosofia que repde as esséncias
na existéncia, pois para compreender o homem e o mundo ¢ necessario
partir de sua facticidade. Para Merleau-Ponty (2011) todo esfor¢o da
fenomenologia consiste em reencontrar o contato ingénuo com o
mundo, para dar-lhe enfim um estatuto filosofico, sendo uma tentativa
descrever a experiéncia tal como ela é, sem considerar a sua origem
psicoldgica e as explicagdes causais que o cientista, historiador ou o
socidlogo dela possam fornecer.

Ao longo de sua vida envolveu-se com tematicas especificas da
fisiologia, psicologia e psicopatologia, sendo fortemente influenciado
pela psicologia da Gestalt, particularmente no que diz respeito a
estrutura holistica da experiéncia. Esse movimento rejeitou as descrigdes
sensacionistas da experiéncia perceptual, ou seja, teorias que concebem
a percep¢do como envolvendo algum tipo de atomos sensorios ou
sensagdes como elementos principais em favor de uma teoria que
enfatiza a prioridade das formas significativas inerentes a experiéncia
perceptual (GONCALVES et al., 2008; MERLEAU-PONTY, 2011;
CERBONE, 2012).

Em 1945, Merleau-Ponty publica a “Fenomenologia da
Percepg¢do”, constituindo-se um marco em sua carreira ¢ um completo
repensar do método fenomenoldgico e da fenomenologia. Nessa obra o
filésofo analisa detalhadamente o modo como a experiéncia se d4 a um
sujeito, uma vez que todo conhecimento presente em nossa consciéncia
passa primeiramente pela percep¢do. Uma filosofia enraizada na
existéncia € possivel porque nada do que somos e fazemos pode
prescindir dos atos perceptivos. Seus pensamentos também sdo
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norteados pela poténcia da fala e possibilidades do corpo. Para o
filésofo € a partir do corpo que se estabelece nossa existéncia no mundo
(MERLEAU-PONTY, 2011; GONCALVES et al., 2008; CERBONE,
2012).

Nesse sentido o corpo ndo € um mero automato, sujeito as forcas
externas, muito menos abrigo de uma consciéncia pura capaz de
controld-lo, ao contrario o organismo reage mais a constelagdo de
estimulos do que a elementos isolados. Ao desenvolver essas
concepgdes, Merleau-Ponty questiona as teses cientificas sobre o papel
da estrutura organica na compreensdo dos comportamentos humanos,
especialmente o funcionamento do sistema nervoso. Trata-se
fundamentalmente de questionar a aplica¢do das leis de causalidade ao
comportamento humano (GONCALVES et al, 2008; MERLEAU-
PONTY, 2011; CERBONE, 2012).

Merleau-Ponty, de modo geral, desenvolveu todos os seus
pensamentos contrapondo-se as concepgdes classicas e argumenta,

que ndo se tratava de negar ou de limitar a ciéncia,
trata-se de saber se ela tem o direito de negar ou
de excluir como ilusérias todas as pesquisas que
ndo procedam como ela por mediagdes,
comparagdes e que nio sejam concluidas por leis,
como a fisica classica, vinculando determinadas
consequéncias e determinadas condi¢des. Trata-se
de saber se a ciéncia oferece ou oferecerd uma
representacdo do mundo que seja completa, que se
baste, que se feche de alguma maneira em si
mesma, de tal forma que ndo tenhamos mais
nenhuma questdo valida a colocar além dela
(MERLEAU-PONTY, 2004. p.6).

Partindo das lacunas deixadas pela ciéncia e reflexdes acerca das
teorias que eram predominantes, Merleau-Ponty publicou obras que
tratam do corpo, percepcdo, linguagem, signos e significados, existéncia
e principalmente o ser, para quem esses temas encontram sentido
(SOUZA; ERDMANN, 2006). Assim, além da Estrutura do
Comportamento e Fenomenologia da Percep¢do, outras obras foram
escritas pelo filosofo, como: Conversas, O Olho e o Espirito, A Prosa do
Mundo, O Visivel e Invisivel.

“Conversas” foi langcada no final de 1948 e consta de sete
conferéncias encomendadas pela radio nacional francesa, sendo
transmitida pela rede programa nacional de radiodifusdo do mesmo pais,
com a finalidade de ser consultada por profissionais e pesquisadores. Os
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temas tratados pelo filésofo foram: O mundo percebido ¢ o mundo da
ciéncia; Exploragdo do mundo percebido: O espago; Exploracdo do
mundo percebido: As coisas sensiveis; Exploragdo do mundo percebido:
a animalidade; O homem visto de fora; A arte e o mundo percebido; e
por ultimo, o mundo cldssico ¢ o mundo modemno (MERLEAU-
PONTY, 2004a).

O Olho ¢ o Espirito foi o ultimo livro escrito por Merleau-Ponty,
que ele pode concluir em vida. Nessa obra o filésofo volta a fazer
questionamentos acerca da visdo e da pintura e busca mais uma vez
palavras que sejam capazes de explicar o milagre do corpo humano, seu
didlogo mudo com os outros, com o mundo ¢ consigo mesmo, bem
como as fragilidades desse milagre. Reencontra-se nessa obra, uma
critica a ciéncia moderna, de sua confianca em suas constru¢des, como
também uma critica ao pensamento reflexivo e sua incapacidade de
explicar a razdo da experiéncia do mundo de onde ela surge. O Olho e o
Espirito mostra uma forma diferente de escrita, a meditagdo que
Merleau-Ponty faz em torno da pintura, fornece uma linguagem nova,
préxima da linguagem literaria e poética, uma linguagem que consegue
subtrair todos os artificios da técnica que a academia cria ser inseparavel
da filosofia (LEFORT, 2004; MERLEAU-PONTY, 2004b).

A Prosa do Mundo, ultimo manuscrito inacabado devido a sua
morte, publicado em1969, o filosofo destaca a possibilidade de didlogo
das formas de conhecimento cientifico e filosofico com a arte, pois os
objetos da arte detém o olhar colocando-lhe questdes. A filosofia como
uma forma de reaprender a ver o mundo e o mundo de toda a gente,
assim como a educac@o tem na arte e na cultura em geral, possibilidades
singulares de conhecimento (MERLEAU-PONTY, 2002; NOBREGA,
2007; CERBONE, 2012).

O Visivel e o Invisivel, uma obra que Merleau-Ponty estava
escrevendo na ocasidio do seu falecimento e, portanto, considerada
inacabada, ¢ permeada por uma concep¢do de que o problema
ontoldgico ¢ aquele ao qual se subordinam todos os outros e devido a
isso, a ontologia ndo pode ser um teismo, um naturalismo ou um
humanismo, em outras palavras, ndo pode identificar o Ser com um dos
seres — Deus, o homem ou a natureza. Assim sendo, essa obra
circunscreve trés concepcdes filosoficas que serdo afastadas pelo
filésofo: o teoldgico, que coloca o Absoluto como inicio de tudo; o
humanista, presente tanto nas filosofias da consciéncia quanto nas
antropologias filosoficas, que faz da subjetividade o ponto de partida; e,
enfim, o naturalismo cientificista e o materialismo que, visando corrigir
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as tendéncias anteriores, concebem o homem e o mundo como processos
objetivos impessoais (MERLEAU-PONTY, 2005; CHAUI, 201 0).

E também na obra O Visivel ¢ o Invisivel que Merleau-Ponty
aprofunda as questdes referentes a consciéncia e propde de forma radical
resolver o problema da relagdo entre ela, o mundo e o corpo. Assume a
reversibilidade do sensivel como solo primeiro das experiéncias e o
corpo ¢ apresentado como simultaneidade do sujeito e do objeto no ato
sensivel. Caso tocamos nosso corpo ou o mundo, nunca havera
coincidéncia entre as duas partes da experiéncia. Cada um deixa algo
escapar da outra quando estdo prestes a se encontrar, para exemplificar
sua posicdo, o filésofo descreve o toque da mao direita pela méio
esquerda, como determinar qual ¢ a que toca e qual é a tocada?
(GONCALVES et al., 2008).

3.2 A FENOMENOLOGIA DA PERCEPCAO

Para melhor elucida¢do das ideias desenvolvidas por Merleau-
Ponty em sua obra “Fenomenologia da Percep¢do”, tomadas como base
para fundamentar teérica e filosoficamente o presente estudo, discorrerei
acerca delas, dividindo-as em quatro subtemas: o primeiro, abordando a
percepcdo como uma experiéncia corporal, o segundo, o campo
fenomenal, o terceiro, o corpo e sua inser¢do no mundo e o quarto e
ultimo, o mundo percebido.

3.2.1 A percep¢io como uma experiéncia corporal

Na concepgdo de Merleau-Ponty (2011), a percepcdo é “o fundo
sobre o qual todos os atos se destacam e ela ¢ pressuposta por eles. O
mundo é o campo dos meus pensamentos e das as minhas percepgdes,
pois o homem estd no mundo e ¢ no mundo que ele se conhece”
(MERLEAU-PONTY, 2011, p.6). Ao desenvolver suas ideias acerca da
percepcdo, Merleau-Ponty (2011) critica o empirismo e intelectualismo,
desenvolvendo na sua obra argumentos que comprovam a insuficiéncia
desses para explicar a experiéncia perceptual. Nessa perspectiva surge a
discussdo no que se refere aos conceitos de sensagio e juizo.

Para o empirismo, sensagdo € o reflexo preciso ou uma resposta
fisico fisioldgica a um estimulo externo também exato. Assim, a
percepcdo ¢ descrita como uma recep¢do de estimulos e posse de
sensacdes e a experiéncia perceptual € composta por canais
independentes, ou seja, ha um fluxo separado de sensagdes (CHAUI,
2000; CERBONE, 2012).
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Chaui (2000) esclarece que em relacdo a sensacdo e percepg¢ao,
tanto as teorias empiristas como as intelectualistas, apesar de suas
diferencgas, concordavam num aspecto: julgavam que a sensagéo era uma
relacdo de causa e efeito entre pontos das coisas ¢ pontos de nosso
corpo. As coisas seriam como mosaicos de qualidades isoladas
justapostas e nosso aparelho sensorial (6rgdos dos sentidos, sistema
nervoso e cérebro) também seria um mosaico de receptores isolados e
justapostos. Por isso, a percep¢do era considerada a atividade que
“somava” ou “juntava” as partes numa sintese que seria o objeto
percebido.

Em relagdo ao juizo, a visdo tradicional o descreve como
desempenhando um papel central na experiéncia perceptual, ou seja,
perceber alguma coisa consiste em fazer juizo a respeito dessa coisa.
Assim sendo, na visdo classica o juizo aliado a sensagdo forma a
percepcao, porém Merleau-Ponty mostra que se a percepgdo interpreta,
ela o faz a partir do mundo, com sentido sensivel, anterior a qualquer
juizo (REIS, 2008).

Ao descrever os sujeitos da experiéncia como aqueles destinados
ao mundo, Merleau-Ponty (2011) argumenta que a licdo mais
importante que a redugdo fenomenoldgica possui ¢ a impossibilidade da
reducdo por completo. O filosofo ressalta que os seres humanos ndo sido
parte do mundo como objetos da biologia, psicologia e da sociologia,
uma vez que tudo aquilo que sabemos do mundo, mesmo por ciéncia,
sabemos a partir da nossa visdo ou da nossa experiéncia do mundo,
assim sendo, a experiéncia perceptual nunca exclui o carater mundano
de nossa existéncia.

Cerbone (2012) afirma que para Merleau-Ponty a descrigdo mais
fundamental da experiéncia perceptual envolve a ideia de figura e fundo.
Mesmo a experiéncia visual mais simples envolve nog¢des de figura e
fundo. Assim, nossa experiéncia imediata ndo envolve uma consciéncia
de quaisquer unidades sensiveis como defende o empirismo, ao
contrario, por exemplo, quando vemos algo, vemos dentro de uma cena
contra um pano de fundo. Ao discorrer acerca dessa tematica Merleau-
Ponty (2011) diz que quando percebemos algo, sempre percebemos no
meio de outra coisa, o algo percebido sempre faz parte de um campo,
pois um dado perceptivel isolado ¢ inconcebivel, uma superficie
homogénea nio oferece nada a perceber, ndo hd nenhuma percepgao.
Resumindo, ocorre o que Cerbone (2012) denomina de integridade da
percepcao, a qual prioriza o todo sobre as partes, de forma que as partes
ndo sdo independentes, mas sdo interligadas umas as outras e o todo, as
constituem.
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Para clarear melhor esse aspecto de integridade da percepgio
defendido por Merleau-Ponty (2011), Chaui (2000) afirma que sentimos
e percebemos formas, ou seja, totalidades estruturadas com sentido e
significa¢do. Por exemplo, ter a sensagdo ¢ a percepgdo de um cavalo ¢é
sentir/perceber de uma s6 vez sua cor, suas partes, sua cara, seu lombo e
seu rabo, seu porte, seu tamanho, seu cheiro, seus ruidos, seus
movimentos. O cavalo-percebido ndo ¢ um feixe de qualidades isoladas
que enviam estimulos ao meu sistema nervoso (como afirma o
empirista), nem um objeto indeterminado aguardando que meu
pensamento diga as minhas sensagdes: “Este objeto é um cavalo” (como
afirma o intelectualista). O cavalo-percebido ndo ¢ um mosaico de
estimulos exteriores (empirismo), nem uma ideia (intelectualismo), mas
¢, precisamente, um cavalo-percebido.

Para Merleau-Ponty as propriedades do ver, ouvir, tocar, cheirar e
provar, ndo apenas se influenciam mutuamente, como também sdo
influenciadas por respostas afetivas e emocionais. Consequentemente,
ao definir a percepgdo pelas propriedades fisicas e quimicas dos
estimulos que agem em nossos aparelhos sensoriais, o empirismo
elimina da percepcdo a colera ou a dor que, todavia ha num rosto, a
esséncia que apreendemos em uma hesitagdo, em uma reticéncia ou
ainda uma cidade que conhecemos através da atitude de um funcionario
ou no estilo de um monumento. A percepgao assim empobrecida torna-
se uma operag@o de puro conhecimento, um registro de qualidades e o
sujeito que percebe fica perante o mundo como o cientista diante de suas
experiéncias. Entretanto, se admitimos que ao percebermos algo,
ocorrem projecdes, associagdes e transferéncias que estdo fundadas em
algum carater intrinseco do objeto, o mundo humano deixa de ser uma
metafora para ser o que ele é, o meio e a patria de nossos pensamentos
(MERLEAU-PONTY, 2011; CERBONE, 2012).

Na exploragdo do mundo percebido as coisas ndo sdo simples
objetos que contemplamos diante de nos, elas suscitam em nos reagdes
favoraveis ou desfavoraveis, e é por isso que os gostos de um homem,
seu carater, sua atitude em relagdo ao mundo, sdo impressos nos objetos
que ele escolheu para estar ao seu redor, nas cores que prefere ou nos
lugares onde gosta de passear. Os objetos que habitam em nossos
sonhos sdo da mesma forma significativos, nossa relagdo com os objetos
ndo ¢ uma relacdo distante cada uma fala ao nosso corpo e a nossa vida
porque sdo revestidas de caracteristicas humanas (ddceis, agressivos,
resistentes). O homem encontra-se nas coisas e as coisas estio investidas
nele (MERLEAU-PONTY, 2004).
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Sendo assim, quando a percep¢do ocorre, ha a unificagdo das
fungdes motoras e afetivas, revelando a importancia de se voltar para
existéncia. O filésofo ao estudar as relagdes entre o sujeito, seu corpo e
o mundo, admite que € pelo corpo que sabemos o que acontece ao redor,
sdo as posturas corporais que proporcionam a cada momento uma nogdo
de nossas relagdes com as coisas ¢ outros corpos. Ha na experiéncia
perceptual um carater corporificado, a integridade da percep¢do ¢
caracterizada pela integridade da autoexperiéncia corporal edificada
sobre ela. Merleau-Ponty reforca a teoria da percep¢do fundada na
experiéncia do sujeito encarnado, do sujeito que olha, sente e, nessa
experiéncia do corpo fenomenal, do corpo vivido (GONCALVES et al.,
2008; NOBREGA, 2008; CERBONE, 2012).

Para o filésofo o corpo ndo é um mero objeto organico no mundo
e também ndo ¢ uma ideia, é corpo vivido. O corpo torna-se o ponto de
vista sobre o mundo, sendo a fonte de sentido das coisas no mundo.
Existe um sentido introjetado nos movimentos, gestos, posturas do
corpo que revelam um modo intencional de o sujeito estar presente no
mundo. O sujeito experiencia intencionalmente o mundo para depois
elaborar um conceito sobre ele. As significagdes surgem das relagdes do
corpo com o mundo, ¢ antes de serem concebidas como um ato de
pensamento s3o atribuidas a atividade corporal, possibilitando
reconhecer no corpo um nucleo de significados, em que ndo se separa a
expressao do expresso (MERLEAU-PONTY, 2011).

Merleau-Ponty ao discorrer acerca dos fendmenos da experiéncia
vivida fundamenta suas concep¢des exemplificando duas situagdes
patoldgicas, o caso do membro fantasma e um caso de um homem
chamado Schneider. Em particular, no primeiro caso, o paciente
continua a sentir a presenca de um membro que foi amputado, uma vez
que, pacientes com membros cortados relatardo dores e outras sensac¢des
no membro perdido, além de vez em quando agirem de forma que
pressupdem a presenga do membro. Para esclarecer essas situagdes,
Merleau-Ponty volta-se para as teorias que tentam explicar o fendmeno
do membro fantasma (MERLEAU-PONTY, 2011; CERBONE, 2012).

O modelo fisiolégico explica o estado do membro fantasma em
termos principalmente da continua¢do dos impulsos nervosos do coto
remanescente apos a amputacdo. Ja o modelo intelectualista defende que
quando ha recordacdo das circunstdncias em que houve a perda do
membro ou quando alguém que estava envolvido nas circunstancias da
perda ¢ encontrado, lembram o paciente 0 membro perdido denotando
um carater psicoldgico a experiéncia (CERBONE, 2012).
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Merleau-Ponty (2011) afirma nfo admitir nem a explicagdo
fisioldgica, nem a explicagdo psicoldgica, nem tdo pouco a explicagio
mista para o fendmeno do membro fantasma. Tanto a explicacdo
empirista como a intelectualista sdo falhas, embora, haja méritos, suas
inadequagdes e antagonismos revelam que nenhum deles ¢ suficiente
(CERBONE, 2012).

A compreensdo do membro fantasma ¢ possivel na perspectiva do
ser no mundo. A recusa a mutilagdo e a deficiéncia é um engajamento
do eu no mundo fisico e inter-humano, que continua a ampliar-se para
seu mundo, mesmo diante das deficiéncias e amputagdes. A recusa a
deficiéncia demonstra nossa ineréncia ao mundo, a negagdo implicita
daquilo que contrapde ao movimento natural que nos impulsiona as
nossas tarefas, as nossas preocupagdes, aos nossos horizontes familiares
(MERLEAU-PONTY, 2011). Portanto, a descri¢do de Merleau-Ponty
acerca do membro fantasma é traduzida na autoexperiéncia corporal, o
corpo ¢ o veiculo do ser no mundo, nesse sentido tenho consciéncia do
mundo por meio do meu corpo (MERLEAU-PONTY, 2011).

Merleau-Ponty rompe com a nogdo de corpo-objeto e reforca a
teoria da percepcdo fundada na experiéncia do sujeito encarnado, do
sujeito que olha, sente e, nessa experiéncia do corpo fenomenal,
reconhece 0 espago como expressivo ¢ simbolico. Para o fildsofo o
corpo possui varias implicagdes com a histdria e cultura. Sob o sujeito
encarnado, ocorre a interdependéncia como corpo, o tempo, o outro, a
afetividade, o mundo da cultura e das relagdes sociais (NOBREGA,
2008; MERLEAU-PONTY, 2011).

Ao descrever essa comunicagdo vital do corpo com o mundo,
Merleau-Ponty cria o conceito de “campo fenomenal”. Este campo
consiste em reencontrar uma experiéncia direta do corpo no mundo
vivido, aquém dos conceitos. Ele se da pela relagdo “eu, o outro e as
coisas” em estado nascente, cujo sentido devera ser ampliado até a ideia
de motricidade, afetividade e expressdo (MERLEAU-PONTY, 2011;
REIS, 2008). Devido a importancia do conceito de campo fenomenal,
tecerei algumas reflexdes acerca dessa tematica a partir do pensamento
de Merleau-Ponty.

3.2.2 O campo fenomenal

Ao iniciar o capitulo que trata a tematica do campo fenomenal,
Merleau-Ponty se volta para o sentir, ¢ o conceitua como uma
comunicacdo vital com o mundo, tornando esse mundo presente para
n6s como um lugar familiar de nossa vida. E ao sentir que o objeto
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percebido e o sujeito que percebe devem sua espessura. O sentir é o
tecido intencional que o conhecimento procurard decompor
(MERLEAU-PONTY, 2011).

Nesse contexto, o fildsofo aponta que o momento decisivo da
percepcdo ¢ o surgimento de um mundo verdadeiro e exato. Para
encontrar esse mundo em seu estado original, precisamos deixar de lado
o prejuizo do mundo e encontrar um campo fenomenal que nos dé
acesso a experiéncia direta (MERLEAU-PONTY, 2011).

A fim de elucidar a nogdo de campo fenomenal, Merleau-Ponty
volta a tecer consideragdes acerca da visdo tradicional da ciéncia em
torno da percepgio, sensacdo e sua relagdo com o corpo. De acordo com
Merleau-Ponty (2011) a expressdo que faz o corpo aparecer como
manifestacdo no exterior, ou seja, por exemplo, nossos gestos, SOrrisos
ou um sotaque de alguém que fala, ao ser explicado pela fisiologia
mecanicista como uma série de reagdes causais converte 0 cCOrpo vivo
em uma coisa sem interior.

Na visdo tradicional, o sentir ¢ destacado da afetividade e da
motricidade, tornando-se a simples recep¢do da qualidade, e assim o
corpo vivo deixa de ser 0s nossos corpos, a expressdo do Ego concreto e
passa a ser um objeto entre os outros. Por conseguinte, o corpo do outro
ndo é percebido por mim como o involucro de um outro Ego. Assim, o
corpo vivo torna-se um interior sem exterior, o ser humano torna-se um
expectador imparcial MERLEAU-PONTY, 2011).

Contrapondo-se a visdo tradicional, Merleau-Ponty (2011)
concebe a percepcao como aquela que retoma o mundo vivido aquém do
mundo objetivo. Ao encontrar o mundo vivido nos ¢ possivel
compreender os limites do mundo objetivo, devolver a coisa sua
fisionomia concreta, restituir a subjetividade sua ineréncia histdrica,
reencontrar os fendmenos, retornar ao sistema “Eu-Outro-as coisas” no
estado inicial.

Assim sendo, para Merleau-Ponty o campo fenomenal aparece no
resgate da percep¢do que retoma o mundo vivido. Temos aqui o
fendmeno que ¢ o modo como as coisas e 0 mundo se apresentam para o
sujeito, e isso ndo ocorre de forma que a coisa e 0 mundo sejam pura
idealidade. Também ndo pode ser pura subjetividade, esse fendmeno
aparece em um campo onde temos a estrutura das relagdes sujeito-objeto
e syjeito-sujeito. O fendmeno tem sua origem no campo fenomenal que
¢ na relagdo imediata entre sujeito e mundo. O mundo ndo pode ser
representado, e sim constituido pela relacdo entre sujeito-mundo, através
da percepgio (MERLEAU-PONTY, 2011; HONORIO, 2012).



70

Essa experiéncia direta do corpo que o “campo fenomenal” busca
reencontrar, revela o carater transcendental da fenomenologia. Esse
carater significa que a reflexao nao possui o olhar do mundo inteiro, ela
apenas dispde de uma visdo parcial ¢ de uma poténcia limitada. A
reflexdo ndo ocorre sem levar em consideracdo minha educacéo, cultura
e histdria. Por conseguinte, os pensamentos origindrios que contribuem
para minha percep¢do nunca surgem ao mesmo tempo (MERLEAU-
PONTY, 2011).

O filésofo chama a atengdo para a necessidade de ndo apenas
praticarmos a filosofia, mas também de dar-nos conta da transformagio
que ela proporciona no mundo e em nossa existéncia. A filosofia se
encontra no comego perpétuo da reflexdo, sendo que a reflexdo
verdadeira ocorre sobre o irrefletido, havendo uma mudancga na estrutura
de nossa existéncia (MERLEAU-PONTY, 2011). Ao realizar a
verdadeira reflexdo, posso me perceber como um ser pensante que existe
no mundo, possuidor de um ego que pode meditar sobre o mundo
objetivo e encontrar caracteristicas individuais de um eu. Esse raciocinio
me faz perceber a relagdo existente entre mim e o outro que também
existe no campo transcendental de uma forma inteiramente particular
(MERLEAU-PONTY, 2011; HONORIO, 2012).

3.2.3 O corpo e sua insercio no mundo

Nessa se¢do teceremos algumas consideragdes sustentadas por
Merleau-Ponty que envolvem o corpo inserido no mundo, ou seja, a
partir da experiéncia do ser no mundo, o filosofo desenvolve conceitos
que contemplam o corpo nas dimensdes da espacialidade, motricidade e
tempo como também as relagdes que s2o estabelecidas desse corpo com
a linguagem. Sendo assim, este capitulo constara de duas subdivisdes
inspiradas na obra Fenomenologia da Percep¢do de Merleau-Ponty
(2011). A espacialidade do corpo préprio e a motricidade e o corpo
como expressdo e fala.

3.2.3.1 A espacialidade do corpo proprio e a motricidade

O corpo encontra-se vinculado ao mundo e a percepcio se faz
com um corpo através de sua existéncia em um mundo espacial e
temporal, as palavras de Merleau-Ponty (2011) a seguir mostram esse
aspecto:

Enquanto tenho um corpo e através dele ajo no
mundo, para mim o espago e 0 tempo ndo sdo uma
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soma de pontos justapostos, nem tdo pouco uma
infinidade de relagdes das quais minha
consciéncia operaria a sintese ¢ em que ela
implicaria meu corpo; ndo estou no espago ¢ no
tempo, ndo penso o espago ¢ o0 tempo; eu sou no
espaco e no tempo, meu corpo a eles e os abarca.
A amplitude dessa apreensdo mede a amplitude de
minha existéncia (MERLEAU-PONTY, 2011,
p.194 -195).

Merleau-Ponty (2011) se dedica a conceituar espago e
temporalidade no intuito de esclarecer a relagdo deles com o corpo e o
mundo. Nesse sentido o filésofo considera que o espago opde-se ao
concreto ¢ suas localizagdes absolutas. Porém o espago encontra-se
desenhado no nosso corpo havendo uma correlagdo inseparavel. Os
lugares do espaco se definem em torno de nos, no alcance dos nossos
objetivos ou dos nossos gestos. Para que possamos ser representados no
espago € preciso que primeiro tenhamos sido incluidos nele por nosso
corpo.

Ao iniciar a reflexdo acerca da espacialidade, Merleau-Ponty
(2011) descreve como a visdo tradicional em torno do espaco ¢
equivocada. Para exemplificar sua posicdo, ele diz que quando um brago
encontra-se sobre a mesa, ndo podemos dizer que estd ao lado do
cinzeiro, da mesma forma que o cinzeiro encontra-se ao lado do
telefone. Nao podemos pensar assim, porque conforme Merleau-Ponty
(2011) as partes do nosso corpo estdo relacionadas umas as outras de
uma maneira original, ndo sendo, portanto, uma jun¢do de orgdos
justapostos no espaco. Afirma ainda o filésofo que a posse do meu
corpo ¢ uma posse indivisa e tenho ciéncia da posi¢do de cada um dos
meus membros, por meio de um esquema corporal.

Nesse sentido, Merleau-Ponty (2011) introduz a nog¢do de
esquema corporal. O fildsofo ressalta que a nogdo de esquema corporal é
ambigua, surgindo dessa caracteristica duas definicdes que ndo
contemplam verdadeiramente a conceitua¢do de esquema corporal. Na
primeira, o esquema corporal seria uma jun¢@o de contetidos sensoriais
que se associam a partir da infincia. Na segunda definicdo, o esquema
corporal ndo € mais considerado um simples resultado das associac¢des
realizadas no decorrer da experiéncia, mas uma tomada de consciéncia
global de minha postura no mundo intersensorial, uma ‘forma’ no
sentido da Gestalpsychologie (MERLEAU-PONTY, 2011; LEAL
2012).
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Para Merleau-Ponty (2011), as duas definigdes estdo
ultrapassadas porque o esquema corporal integra as partes existentes do
corpo em si ativamente, em razdo de seu valor para os projetos do
organismo. O esquema corporal, para o filésofo, ¢ a maneira que meu
corpo estd no mundo. Ao discutir o esquema corporal nessa perspectiva,
Merleau-Ponty (2011) traz a tona uma espacialidade corporal de
situag@o e ndo de posicao.

O filésofo diz que quando usamos a palavra “aqui” aplicada ao
nosso corpo, ndo quer dizer uma posicao determinada pela relacdo com
outras posi¢des, mas significa a instalagdo das primeiras coordenadas, a
ancoragem do corpo vivo em um objeto, a situacdo do corpo em relagio
as suas tarefas. Resumindo, a espacialidade do esquema corporal ¢
dindmica, pois se refere as partes do corpo envolvidas em situagdo. O
corpo ndo se reduz ao espago, mas seu movimento ¢ meio de percepgdo
do espago, do tempo e da agdo (REIS, 2008; MERLEAU-PONTY,
2011). Nesse sentido, a espacialidade exterior ¢ condicionada pela
espacialidade corporal, da mesma forma que o corpo inserido no mundo
realiza-se na a¢do, no movimento do ser no mundo (LEAL, 2012).

Merleau-Ponty (2011) passa a discutir a motricidade do corpo
através de uma distingdo entre movimento abstrato ¢ movimento
concreto, fazendo uma comparacio entre um sujeito doente acometido
de cegueira psiquica e um sujeito considerado normal. O filésofo
explica que o sujeito doente ao fechar os olhos ¢ incapaz de executar os
movimentos abstratos, ou seja, movimentos que ndo estdo orientados
para uma situagdo efetiva. Como, por exemplo, mover as pernas ou 0s
bragos sob um comando, ou ainda nio consegue descrever a posi¢do do
seu corpo ou mesmo de sua cabega. A execugdo de movimentos
abstratos apenas serdo possiveis mediante a permissdo a esses doentes
de olhar o membro que foi designado para realizar o0 movimento ou
ainda de executar movimentos preparatdrios com todo o seu corpo
(MERLEAU-PONTY, 2011).

Por outro lado, quando se trata de o doente executar os
movimentos necessarios a vida, contanto que eles sejam habituais,
mesmo com olhos fechados, ele os executa com uma rapidez e uma
seguranca surpreendentes. Nesse segundo caso, os movimentos aqui
descritos sao nomeados de concretos (MERLEAU-PONTY, 2011).

Merleau-Ponty (2011) ao descrever o sujeito normal,
exemplifica que quando o sujeito normal executa sob o comando uma
saudacdo militar, interpreta essa situacdo como uma experiéncia,
restringindo o movimento aos seus elementos mais significativos e ndo
se coloca ali por inteiro. O sujeito normal e o ator, por exemplo, ndo
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tornam reais as situa¢des imaginarias, mas, ao contrario, destacam seu
corpo real de sua situagdo vital para fazé-lo falar, respirar e até chorar no
imaginario. Resumindo, para o doente os movimentos abstratos sao
transtornantes e, na maioria, as vezes de execugdo impossivel, ja no
normal além de mobilizar seu corpo para situacdes reais ele pode agir
num mundo virtual (LEAL, 2012).

Por conseguinte, 0 movimento abstrato ¢ responsavel por
cavar no interior do mundo pleno, no qual se faz o movimento concreto,
uma zona de reflexdo e de subjetividade, sobrepondo-se ao espago
fisico, um espago virtual ou humano. O movimento concreto ocorre no
ser ou no atual, ja o0 movimento abstrato acontece no que é possivel ou
no ndo ser (MERLEAU-PONTY, 2011).

O filésofo explica ainda que as limitagdes encontradas nos
doentes ¢ porque os movimentos abstratos exigem um poder de tragar
fronteiras no mundo dado, tracar dire¢des, dispor perspectivas, em
outras palavras, organizar o mundo dado conforme os projetos do
momento, construir um sistema de significagdes que represente no
exterior a atividade interna do sujeito. Para os doentes o mundo sé existe
como um mundo pronto, j& nos normais os projetos polarizam o mundo
¢ fazem surgir nele sinais inimeros que conduzem a ac¢do, da mesma
forma que os letreiros de um museu conduzem a um visitante.

Merleau-Ponty (2011) segue mostrando como sdo estabelecidas
as relagdes do corpo, espago ¢ mundo, voltando-se novamente para o
exemplo de uma pessoa doente. No entender do filésofo o doente picado
por um mosquito ao cogar o local com sua mao, estabelece uma relagio
vivida no sistema natural do corpo prdoprio. A operacdo ¢ de ordem
fenomenal, ndo passa por um mundo objetivo, e apenas aquele que esta
observando ¢é que atribui ao sujeito que se movimenta uma
representagdo objetiva do corpo vivo. Merleau-Ponty (2011) cita um
sujeito posto diante de sua agulha, tesoura e suas tarefas familiares. Esse
sujeito ndo precisa procurar suas maos ou seus dedos porque eles nao
sd0 objetos a serem encontrados num espago objetivo, mas poténcias ja
mobilizadas pela percepcdo da tesoura ou da agulha, ou seja, ha
presenca de fios intencionais que ligam o sujeito aos objetos. Nunca ¢ o
nosso corpo objetivo que movemos, mas mOVemos MNOSSO COrpo
fenomenal, ¢ 0 nosso corpo que se levanta para pegar os objetos e 0s
percebe.

Segundo Merleau-Ponty (2011) a motricidade ¢ entendida
enquanto intencionalidade original. A experiéncia motora do nosso
corpo ndo ¢ um caso singular de conhecimento, ela nos fornece uma
forma de ter acesso ao mundo e ao objeto e essa experiéncia deve ser



74

reconhecida como original e originaria. Nesse sentido o filosofo
esclarece:

O movimento ndo ¢ o pensamento de um
movimento e o espago corporal ndo ¢ o espago
pensado ou representado. Cada movimento
determinado ocorre em um meio, sobre um fundo
que é determinado pelo proprio movimento (...).
Um movimento ¢ apreendido quando o corpo o
compreendeu, quer dizer, quando ele o incorporou
ao seu mundo, e mover seu corpo ¢ visar as coisas
através dele, ¢ deixa-lo corresponder a sua
solicitagdo, que se exerce sobre ele sem nenhuma
representacdo. Portanto, a motricidade nao ¢ como
uma serva da consciéncia, que transporta ao corpo
ao ponto do espago que nds previamente nos
representamos. Para que possamos mover nosso
corpo em direcdo a um objeto, primeiramente ¢é
preciso que o objeto exista para ele, é preciso
entdo a regido do em “si” (MERLEAU-PONTY,
2011,p.193).

No entendimento de Merleau-Ponty (2011) o nosso corpo habita
0 espago ¢ o tempo, ou seja, na medida em que tenho corpo ajo no
mundo, o espagco ¢ o tempo ndo ¢ uma soma de justapostos, muito
menos uma infinidade de rela¢des das quais minha consciéncia operaria
uma sintese. Ndo estou no espago € no tempo, ndo penso o espago € o
tempo; eu sou no espago € no tempo meu corpo envolve o espago € o
tempo. A intensidade dessa apreensdo mede a intensidade de minha
existéncia (MERLEAU-PONTY, 2011).

Entretanto, essa inser¢do no espago € no tempo nunca ¢ total
porque a motricidade os modela de acordo com uma intencionalidade do
corpo frente ao mundo, a qual por ser aberta ndo se limita a um sistema
de posicdes atuais. Diante dos limites no que se refere a compreensido do
esquema corporal como um simples poder do organismo de localizar-se
espacialmente e mover-se no tempo, obtém-se uma nova via de andlise:
a do ser no mundo (ALVARENGA, 2011; MERLEAU-PONTY, 2011).

O esquema corporal como uma experiéncia do corpo no mundo
suscita o habito enquanto renovador desse esquema. O filésofo faz uma
analise sobre a aquisi¢do dos habitos motores e exemplifica um sujeito
que adquire o habito de uma nova danga. Ele explica que para dangar se
faz necessario que a nova danga agregue em si certos elementos da
motricidade geral, ou seja, em primeiro lugar é preciso uma consagragdo
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motora. E o corpo que apanha e compreende o movimento. Assim, a
aquisicdo do habito é uma apreensdo de significagdo, mas ¢ uma
apreensdo de significagdo motora (MERLEAU-PONTY, 2011).

Para melhor esclarecer a no¢do de habito, Merleau-Ponty (2011)
aponta outras situagdes presentes no nosso dia a dia, como uma mulher
que usa um chapéu e alguém que dirige um automoével. No caso da
mulher, ele diz que ela mantém distancia segura entre a pluma do seu
chapéu e os objetos que poderiam danifica-lo. Semelhantemente o
motorista ao conduzir um automovel até uma rua estreita, avalia a
largura do carro em relacdo a rua e assim verifica se podera passar ou
nao.

O filésofo esclarece que nesses casos ndo se trata de uma
estimativa rapida de comparagdo entre larguras e distancias, mas de ter
ciéncia que os lugares do espago n3o se definem como posigdes
objetivas em relagdo ao nosso corpo. Os lugares no espago registram em
torno de nos o alcance variavel de nossos objetivos e gestos. Nas
palavras de Merleau-Ponty:

Habituar-se a um chapéu, a um automovel ou a
uma bengala ¢ instalar-se neles ou, inversamente,
fazé-los participar do carater volumoso do nosso
corpo proprio. O habito exprime o poder de dilatar
nosso ser no mundo ou de mudar de existéncia
anexando a nos novos instrumentos (MERLEAU-
PONTY, 2011 p. 199).

Por isso, o habito ndo é nem um conhecimento nem automatismo,
ele ¢ um saber que estd em nossas maos, entregando-se apenas ao
esfor¢o corporal, ndo podendo ser traduzido por uma designagdo
objetiva. Para se adquirir um habito faz-se necessario que o corpo
compreenda e compreender ¢ experimentar uma espécie de combinago
entre aquilo que visamos e aquilo que ¢ dado, em outras palavras entre a
intengdo e a efetuacdo, sendo o corpo nosso ancoradouro no mundo
(MERLEAU-PONTY, 2011).

De acordo com Merleau-Ponty (2011), o habito ndo reside nem
no pensamento nem no corpo objetivo, porém reside num corpo como
mediador do mundo. Para ilustrar sua afirmagdo o filésofo se reporta a
um organista experiente. O organista ao ter contato com um instrumento
que ndo € o seu habitual, precisa de uma hora de trabalho em média para
estar em condi¢do de executar seu programa. Um tempo tdo pequeno
ndo permite julgar que reflexos condicionados novos substituam os
reflexos ja estabelecidos. Mas, o organista ao sentar no banco, acionar
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os pedais e tocar as teclas, avalia o instrumento com seu corpo,
instalando-se no 6rgdo como nds habitamos em uma casa.

Durante o ensaio e execugao, as teclas, os pedais e os teclados sdo
dados ao organista como poténcias de valor emocional e musical, e suas
posi¢cdes apenas lhe sdo dadas como lugares onde esse valor aparece no
mundo, ndo sendo, portanto, posi¢des no espaco objetivo. Entre a
musica que esta indicada na partitura e a musica que de fato ressoa do
orgdo, ha uma relacdo tdo direta que o corpo do organista ¢ o
instrumento sdo apenas o lugar de passagem dessa relacdo. Nesse
sentido, corpo ¢ sobretudo um espaco expressivo (MERLEAU-PONTY,
2011).

Em relagdo a temporalidade, Merleau-Ponty (2011)
acredita que a temporalidade é formada pela subjetividade, pois ha uma
relagdo intima do tempo com ela. Para elucidar melhor tal afirmagéo o
autor teoriza que a no¢do de acontecimento ndo tem lugar no mundo
objetivo, ja que este ¢ desprovido de passado e de futuro. Os
acontecimentos ndo sdo sucessivos, pois eles assim como a formag¢o da
neve no alto da montanha, o seu derretimento, a formagdo da agua e do
rio, e assim por diante, sdo recortes do mundo objetivo. A nogdo de
“acontecimento” adquire sentido a partir da presenca de alguém, a quem
alguma coisa acontece. O tempo supde necessariamente um sujeito, ele
ndo ¢ um processo real, o tempo surge de minha relagdo com as coisas.
Nas coisas, o futuro e o passado sdo preexistentes ¢ sobrevivem
eternamente, “aquilo que para mim ¢ passado ou futuro esta presente no
mundo” (MERLEAU-PONTY, 2011, p. 552).

Ao se referir ao passado, Merleau-Ponty (2011) cita o exemplo de
sua mesa, como uma forma de clarificar essa relagdo com o sujeito.
Segundo ele, na sua mesa havia manchas de tinta e inscri¢do de suas
iniciais. Porém esses tragos por si mesmos ndo remete a ninguém o
passado, eles sdo o presente, e se ele encontrou na mesa signos de algum
acontecimento anterior, é porque ele encontrou o sentido no passado e
porque o filosofo trazia consigo essa significagdo. Assim sendo, na
visdo de Merleau-Ponty (2011), a andlise do tempo nos permite pensar
no ser, “porque ¢ pelas relagdes entre o tempo sujeito € o tempo objeto
que podemos compreender as relagdes entre o sujeito ¢ o mundo”
(MERLEAU-PONTY, 2011, p. 577).

Ivo e César (2008) ao sintetizarem as ideias de Merleau-Ponty
acerca da temporalidade, mostram que o homem ¢é temporalizado ao
mesmo tempo em que € temporalizante e o tempo ndo ¢ aquele contado
no reldgio ou o retirado da rotacdo da terra, mas ¢ algo que vive na
intimidade do ser humano. Dessa forma, permite o sujeito buscar em sua
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experiéncia vivencial, em sua acdo dialética, um recurso para promover
uma historia e a validar numa intersubjetividade, numa intera¢do com o
outro, a qual comporta igualmente um sentido historico.

3.2.3.2 O corpo como expressdo e fala

Merleau-Ponty (2011) reconhece o corpo como uma unidade
separada do objeto cientifico e visualiza que descrevendo o fenomeno da
fala poderia ultrapassar, uma vez por todas, a dicotomia entre sujeito € o
objeto. A posse da linguagem, em linhas gerais, ¢ compreendida pela
simples existéncia efetiva de imagens verbais, ou seja, tragos que sio
deixados em noés pelas palavras pronunciadas ou ouvidas. O filésofo
afirma que nio importa muito se esses tragos sdo corporais ou que eles
sejam depositados em um psiquismo inconsciente, o relevante é que nos
dois casos ndo ha sujeito falante. Para a compreensido da linguagem,
Merleau-Ponty propde abordar a fala em sua origem, recuperando o
movimento primordial do ato expressivo, o que corresponde a lingua em
seu estado nascente.

Nesse sentido, Merleau-Ponty (2011) desenvolve uma critica as
duas abordagens tradicionais, o empirismo ¢ o intelectualismo. Para o
empirismo a palavra ndo ¢ mediada por nenhum conceito, elas surgem
segundo a organiza¢do da mecanica nervosa ou segundo as leis da
associacgdo, sendo assim, as palavras ndo possuem sentido, sdo apenas
um fenémeno psiquico, fisiolégico ou fisico. Em relacdo ao
intelectualismo, a palavra continua carente de uma eficacia propria, pois
¢ somente o signo exterior de um reconhecimento interior, uma
operagdo categorial, desprovida de sentido, uma vez que é o pensamento
que possui sentido e a palavra continua sendo um invélucro vazio
(MERLEAU-PONTY, 2011).

Nessas perspectivas, a palavra ¢ tdo somente um fendmeno
articular, sonoro, ou a consciéncia desse fendmeno, mas em qualquer
um dos casos, as palavras sdo apenas o acompanhamento exterior do
pensamento. O filésofo afirma que no ponto de vista do empirismo,
estamos aquém da palavra enquanto significativa, ja que ndo ha
ninguém que fale. No intelectualismo, estamos além, uma vez que ha
um sujeito, mas ele ndo ¢ falante, ¢ um pensante. Consequentemente,
tanto o intelectualismo como o empirismo tornam-se sem éxito em
explicar a dimens3o da linguagem, pela simples observacdo que a
palavra possui um sentido (MERLEAU-PONTY, 2011).

Merleau-Ponty (2011) segue demonstrando que se ¢ o
pensamento que possui sentido e ndo a palavra, entdo por que um objeto
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que nos ¢ familiar parece-nos indefinido enquanto ndo encontramos o
seu nome? Ou entdo, por que o sujeito pensante encontra-se ignorante de
seus pensamentos enquanto ndo os formulou para si, ou mesmo os
pronunciou e escreveu? O exemplo de muitos escritores demonstra bem
esse aspecto, quando iniciam um livro sem saber o que nele de fato
colocardo. Por conseguinte, Merleau-Ponty adverte: “um pensamento
que se contentasse em existir para si, ou seja, fora dos incomodos da fala
¢ da comunica¢do, logo que aparecesse cairia na inconsciéncia, o que
significa dizer que ele nem mesmo existiria para si” (MERLEAU-
PONTY, 2011 p. 241).

Ao surgir um pensamento, é necessario que nos apropriemos dele
e ¢ através da expressdo que ele se torna nosso. A designagdo dos
objetos ndo ocorre depois do reconhecimento, ela ¢ o reconhecimento.
De acordo com, Merleau-Ponty (2011, p. 242),

se a crianca pode conhecer-se como membro de
uma comunidade linguistica antes de conhecer-se
como pensamento de uma Natureza, é sob a
condi¢do de que o sujeito possa ignorar-se como
pensamento universal e aprender-se como fala e
de que a palavra, longe de ser o simples signo dos
objetos ¢ das significagdes, habite as coisas e
veicule as significagdes. Assim, a fala ndo traduz,
naquele que fala, um pensamento ja feito, mas o
consuma.

Assim, a fala no ¢ um signo do pensamento, fala e pensamentos
estdo envolvidos um no outro, o sentido encontra-se enraizado na fala,
sendo a fala a existéncia exterior do pensamento. O pensamento nédo
existe fora das palavras e fora do mundo. Os pensamentos ja
constituidos e expressos que lembramos no siléncio, nos enganam ao
nos proporcionar a ilusdo de uma vida interior. Na realidade, esse
siléncio ¢ um sussurrante de falas e a vida interior ¢ uma linguagem
interior (MERLEAU-PONTY, 2011).

Ao continuar tecendo considera¢des acerca do pensamento,
Merleau-Ponty (2011) defende que compreendemos além daquilo que
pensamos e explica seu pensamento através da leitura de um texto
dificil. Quando lemos, as palavras despertam em nos pensamentos que
nos pertenciam anteriormente, mas as vezes essas significacdes se unem
a um pensamento novo, acarretando novas significacdes. Dessa forma,
ha uma retomada do pensamento do outro por meio da fala, uma forma
de pensar segundo o outro, que locupleta nossos proprios pensamentos.
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O sentido das palavras é induzido pelas proprias palavras, ou seja, “o
sentido esta enraizado na fala, e a fala é a existéncia exterior do sentido”
(MERLEAU-PONTY, 2011, p. 247).

A significacdo conceitual da fala é formada por antecipacdo a
partir de uma significag¢do gestual sendo essa inseparavel da fala. Assim
sendo, para Merleau-Ponty a fala ¢ um gesto e a partir dessa concepgio
ele expande a compreensdo da linguagem, relacionando-a com as
experiéncias do corpo e da existéncia. O filosofo explica que o sentido
do gesto se confunde com a estrutura do mundo e ainda que esse sentido
ndo é dado e sim compreendido. Alcanca-se a compreensdo ou a
comunicac¢do dos gestos pela correlagdo entre minhas intengdes e os
gestos do outro, pois ¢ como se a intengdo do outro habitasse no meu
corpo ou como se minhas intengdes habitassem no seu. H4 confirmacao
do outro em mim e de mim no outro, assim ¢ através do nosso corpo que
compreendemos o outro e ¢ pelo nosso corpo que percebo as coisas
(NOBREGA 2010; MERLEAU-PONTY, 2011).

Desse modo, Merleau-Ponty (2011) prossegue demonstrando
como o corpo assimila as significagdes contidas na conduta do outro.
Ele explica que as significagdes acessiveis, ou seja, os atos de expressao
prévios formam entre os sujeitos falantes um mundo comum, ao qual a
fala presente e nova se refere. Nesse sentido, fala ¢ tdo somente o modo
de manejar o mundo linguistico ou a forma que ela maneja as
significa¢des adquiridas (MERLEAU-PONTY, 2011).

Dessa feita, a teoria merleau-pontyana da expressdo delimita dois
tipos de fala: a fala falante e fala falada. Nas palavras do filésofo:

A primeira ¢ aquela em que a intencdo
significativa se encontra em estado nascente.
Aqui, a existéncia polariza-se em um certo
“sentido” que ndo pode ser definido por nenhum
objeto natural; é para além do ser que ela procura
alcancgar-se ¢ ¢ por isso que ela cria a fala como
apoio empirico do seu proprio ndo - ser (...). A
fala falada desfruta as significagdes disponiveis
como uma forma obtida. A partir dessas
aquisi¢des, tornam-se impossiveis outros atos de
expressdo auténtica, aquelas do escritor, do artista
ou do filésofo. Essa abertura sempre recriada na
abertura do ser ¢ o que condiciona a primeira fala
da crianga assim como a fala do escritor, a
constru¢do da palavra, assim como a dos
conceitos (MERLEAU-PONTY, 2011 p. 249).
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Em outras palavras, a fala falada se faz pelas ideias, por conceitos
que formam o mundo cultural em que nos situamos. Na fala falada nio
ha criagdo, mas repeti¢des do que ja foi adquirido em um momento
anterior da cultura. E essa fala adquirida que nos da a ilusdo de que ha
um sistema de significagdes do qual a fala seria a tradugdo, pois
podemos nos lembrar desses pensamentos e expressa-los. Por outro
lado, o novo aparece na fala falante, em que o siléncio ¢ quebrado e
deixa brotar uma ideia. Ela ndo ¢ o jorrar de um original ainda
desconhecido, mas a expressio de uma vida interior. Mas esse
pensamento original ndo vem do nada, ele surge na reorganizagdo da
fala constituida (CAMARGQO, 2011).

No entendimento de Merleau-Ponty (2011) vivemos num mundo
onde a fala encontra-se instituida. Para todas as falas, possuimos em nds
significa¢des formadas. As falas despertam em nds pensamentos
secundarios, estes sdo traduzidos em outras falas que nio solicitam de
no6s nenhum esforg¢o verdadeiro de expressao, que por sua vez, nao exige
de nossos ouvintes esfor¢o algum para a compreensdo. O mundo
linguistico e o intersubjetivo, ndo nos causa nenhuma surpresa, pois ¢ no
interior de um mundo ja falado e falante que refletimos.

Por conseguinte, perdemos a consciéncia do que ocorre
casualmente na expressdo e comunicagdo, seja em uma crianga que
aprende a falar, isto ¢, junto a todos que transformam o siléncio em fala.
Nossa visdo acerca do homem continuara a ser superficial enquanto ndo
reencontrarmos essa origem e encontrarmos, sob o ruido das falas, o
siléncio originario, enquanto ndo delinearmos o gesto que rompe o
siléncio (MERLEAU-PONTY, 2011).

Caldin (2011) destaca que na concepg¢do de Merleau-Ponty para
que as palavras voltem a nos surpreender, elas precisam contrair certa
corporeidade por meio de uma intencionalidade corporal que se
manifesta pelos gestos, e, assim, a significagdo acontece porque
fornecemos corpo a uma intengdo. A palavra expressa uma significagio
condizente com o gesto, com a intencionalidade corporal.

Outro ponto relevante na concep¢do merleau-pontyana ¢ que o
gesto também esta relacionado com a forma de como acolhemos uma
situacdo e a vivemos. Ele exemplifica que o japonés furioso sorri ja o
ocidental fica vermelho ou palido, bate o pé e a fala fica estridente. Nao
basta que os dois sujeitos tenham as mesmas estruturas organicas € o
mesmo sistema nervoso para que em ambos ocorram as mesmas
emocdes representadas pelos mesmos signos. O que ¢ verdadeiramente
importante ¢ a maneira pela qual os sujeitos fazem uso de seu corpo, € a



81

informa¢@o simultdnea do seu corpo e de suas emog¢des (MERLEAU-
PONTY, 2011).

Na linha do pensamento em torno das emog¢des, Nobrega (2010)
mostra que na fenomenologia do corpo defendida por Merleau-Ponty, a
afetividade ndo € apenas um mosaico de estados afetivos, satisfagdes ou
dores fechadas em si mesmo, mas ¢ uma forma original de ser e estar no
mundo, uma dialética de um corpo em dire¢@o ao outro. Corpo, emogdes
¢ linguagem sdo organizadores de nossa condicdo humana, num
contexto sensorial e histdrico imprimindo sentido aos acontecimentos.

Merleau-Ponty (2011) reconhece uma natureza enigmatica do
corpo proprio, pois ele ndo ¢ um ajuntamento de particulas, das quais
cada uma permaneceria em si ou uma mistura de processos definidos de
uma vez por todas. O corpo secreta em si mesmo um sentido, que nio
vem de lugar algum. Esse sentido projeta o corpo em sua
circunvizinhanga material € o comunica aos outros sujeitos encarnados.
O corpo para ser expresso, em ultima andlise, precisa tornar-se
pensamento ou a intengdo que ele nos significa. E o corpo que mostra,
ele que fala. Nesse sentido, Merleau-Ponty (2011, p. 268) diz: “Essa
revelacdo de um sentido imanente ou nascente no corpo vivo se estende,
como o veremos, a todo mundo sensivel e nosso olhar, advertido pela
experiéncia do corpo prdprio, reencontrara em todos os outros “objetos”
o milagre da expressao”.

Por acreditar que o fenomeno da fala poderia superar a dicotomia
entre o sujeito ¢ o objeto, Merleau-Ponty (2011) sintetiza suas ideias
acerca da tematica no final do capitulo do Corpo como expressdo e fala.
O fildsofo ressalta que a experiéncia do corpo proprio, revela-nos uma
forma de existéncia ambigua. Pois se tentarmos pensar no corpo como
um conjunto de processos em terceira pessoa (visdo, motricidade e
sexualidade), percebemos que essas fungdes ndo estdo ligadas entre si e
ao mundo exterior por relagdo de causalidades.

As fungdes estdo confusamente retomadas e ligadas em um
drama tunico. Assim sendo, corpo ndo ¢ objeto e a consciéncia que
temos dele ndo é um pensamento, ou seja, ndo podemos examina-lo por
partes e depois juntar as partes a fim de formar dele uma ideia clara. A
unidade do corpo ¢ sempre confusa e implicita. Seja 0 meu corpo ou o
corpo de outra pessoa, a forma de conhecer o corpo humano, ¢ vivé-lo,
em outras palavras, retomar por mim mesmo o drama que transpassa e
confundir-me com ele. A redescoberta do corpo implica ndo apenas em
um objeto entre todos que resiste a reflexdo e permanece colado ao
sujeito, essa falta de claridade atinge o mundo percebido (MERLEAU-
PONTY, 2011).
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3.2.4 O mundo percebido

Ao abordar o mundo percebido, Merleau-Ponty (2011) desperta o
sentido deste mundo através da “experiéncia do corpo no mundo”. O
filésofo ressalta que o corpo proprio estda no mundo assim como o
cora¢do no organismo, sendo o corpo aquele que mantém o espetaculo
visivel continuo em vida, anima e alimenta o mundo, formando com ele
um sistema. Merleau-Ponty (2011) esclarece que para apreendermos a
unidade do objeto faz-se necessario a mediagdo da experiéncia corporal,
ou seja, de acordo com o saber de um sujeito encarnado um mesmo
apartamento pode ser visto por diferentes posi¢cdes. Assim sendo,
quando recolocamos um objeto na experiéncia corporal, ¢ retirado desse
objeto a sua objetividade.

De acordo com Merleau-Ponty (2011) a analise reflexiva derruba
duas tendéncias em torno dos objetos que sdo vistas como verdadeiras.
A primeira ¢ afirmar que o objeto ¢ “em si ou absolutamente, sem
perguntar-se o que ele é?” A segunda é crer na “significagdo presuntiva
do objeto, sem perguntar-se como ele entra em nossa experiéncia?”
(MERLEAU-PONTY, 2011, p. 275).

A analise reflexiva substitui a existéncia absoluta do objeto pelo
pensamento de um objeto absoluto, destruindo sua estrutura interna. O
filésofo exemplifica sua concepcio, através da experiéncia perceptiva de
um cubo. Ele diz que se para ele existe um cubo com seis faces iguais e
se ele pode alcangar o objeto, ndo € porque ele o constitui do interior, é
“porque pela experiéncia perceptiva eu me afundo na espessura do
mundo” (MERLEAU-PONTY, 2011, p. 275).

Para Merleau-Ponty (2011), quando percebemos um lado apos o
outro do cubo, ndo construimos ideia do geometral que explica essas
perspectivas, mas o cubo ja esta ali diante de mim, revelando-se através
das perspectivas. Merleau-Ponty (2011, p. 276) elucida melhor essa
teoria ao afirmar que:

A coisa e 0 mundo me sdo dados com as partes de
meu corpo ndo por uma “geometria natural”, mas
em uma conexdo viva comparavel, ou antes,
idéntica a que existe entre as partes de meu
proprio corpo. A percepcdo exterior e a percepcao
do corpo préprio variam conjuntamente porque

elas sdo as duas faces de um mesmo ato.

O filésofo mostra que um sujeito que se adapta a ter uma visdo a
grande distancia, ele ao ver seus dedos ou objetos que estdo proximos,
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possuira uma diplopia, que se prolonga como um desdobramento do
corpo. A experiéncia citada por Merleau-Ponty (2011) reafirma o
entendimento de que toda percepg¢do exterior ¢ sindonima de uma certa
percepedo de nosso corpo, da mesma forma que toda percep¢do de nosso
corpo ¢ determinada pela linguagem da percepgéo exterior.

De acordo com Merleau-Ponty (2011) o corpo comunica-se com
o mundo sensivel, sendo a teoria do esquema corporal, uma teoria da
percepcdo. O filésofo nos adverte que precisamos despertar para
experiéncia do mundo tal como ela aparece a nos. Pois estamos no
mundo por nosso corpo e percebemos o mundo com 0 nosso corpo. Ao
retomarmos o contato com o mundo ¢ com 0 Nosso corpo, também
reencontramos a nés mesmos. Machado (2010) resume o pensamento de
Merleau-Ponty mostrando que o ser, efetiva-se no mundo de forma
sensivel e deve ser apreendido com os sentidos enquanto expressdo de
existéncia, enquanto vivéncia corporea. Dito feito, norteados pelos
pensamentos de Merleau-Ponty (2011) passarei a explorar o mundo
sensivel com relag@o ao sentir, 0 espago, a coisa ¢ o natural e por fim o
outrem ¢ o mundo humano.

3.2.4.1 O mundo percebido ¢ o sentir

No entendimento de Merleau-Ponty (2011) o pensamento
objetivo deixa de lado o sujeito da percepcdo, porque ele concebe o
mundo como inteiramente pronto e também como o meio em que todo
acontecimento ¢é possivel, tratando a percepcdo como um desses
acontecimentos. Ele abre uma critica aos filésofos que descrevem as
sensacdes como que estivessem em um pais distante, em outras
palavras, sem se dar conta que ele mesmo percebe, que ele ¢ sujeito
perceptivo. A percepcio assim vivenciada refuta o que Merleau-Ponty
acredita acerca da percepcdo em geral.

Merleau-Ponty (2011) refor¢ca que a percepcdo quando vista no
seu interior, ndo deve nada ao que sabemos do outro modo sobre o
mundo, sobre os estimulos descritos pela fisica ou ainda, sobre os
orgaos do sentido da forma que a biologia os descreve. A percepgdo ndo
pode ser explicada como um acontecimento no mundo, mas a cada
momento ela se apresenta como uma re-criagdo ou uma re-constituicao
do mundo. Nesse sentido, se acreditamos em um passado, no organismo
como os livros o concebem, ¢ porque em primeiro lugar temos um
campo perceptivo presente e atual, “uma superficie de contato com o
mundo ou perpetuamente enraizado nele (...). Todo saber se instala nos
horizontes da percep¢do” (MERLEAU-PONTY, 2011, p. 280).
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Merleau-Ponty (2011) desenvolve alguns questionamentos como
forma de suscitar em nos uma reflexdo em torno dos conhecimentos
tidos como tradicionais e que na visdo dele ndo explica de fato como
ocorre & percepcdo. O filésofo questiona: como foi possivel acreditar
que viamos com 0s nossos olhos o que na verdade apreendiamos com o
espirito? Como ¢ que o mundo se desdobra pouco a pouco e jamais
inteiramente? Enfim como ocorre a percepgao?

O proprio filésofo responde seus questionamentos e declara que
noés s6 compreenderemos a percepgdo, se 0 eu empirico € 0 corpo nio
forem imediatamente objetos ou nunca se tornarem objetos em uma
totalidade, se jamais dissermos “EU” absolutamente ¢ se toda a reflexao
seja um ato de posicdo voluntaria sobre o fundo e sobre uma vida de
consciéncia pré-pessoal. Merleau-Ponty (2011) acredita que retornando
a experiéncia da sensagdo e observando-a de perto, poderemos aprender
a relagdo viva daquele que percebe com seu corpo e com o seu mundo.

Nessa perspectiva Merleau-Ponty (2011) aponta a psicologia
indutiva como aquela que nos ajuda a compreendermos melhor o que
seria sensa¢do, dando-lhe uma nova configurago. Pois a “sensa¢do ndo
¢ nem um estado ou uma qualidade, nem consciéncia de um estado ou
de uma qualidade”. As cores, vermelho e azul, por exemplo, estdo
inseridas em uma certa conduta (MERLEAU-PONTY,2011, p. 281).

No intuito de explicar melhor essa afirmagdo Merleau-Ponty
(2011) discorre acerca de experiéncias realizadas com cores no geral e
seus respectivos resultados. Ele explica de certa forma, o vermelho e o
amarelo sdo descritos como cores que provocam uma experiéncia de
arranchamento, de um movimento que se afasta do centro. Por outro
lado, o verde e o azul, a experiéncia descrita ¢ a de repouso, de
concentragdo. Nas duas situagdes as cores agem sempre no mesmo
sentido, de formar um valor motor definido.

Por conseguinte, as sensagdes, estdo distantes de serem reduzidas
as “qualidades sensiveis”, elas possuem uma significacdo motora, as
sensagdes estdo envolvidas por uma significagdo vital. Assim, ndo é na
relagdo exterior que se explica as reagdes provocadas pelas cores, ja que
as reagdes motoras provocadas por determinada cor, ndo sdo efeitos em
um corpo objetivo. Nao ¢ no mundo fisico que se constitui a fisionomia
motora da cor. Para compreendermos a significagdo motora das cores ¢é
necessario atentarmos para os seguintes pontos: as cores ndo devem
mais ser concebidas como estados fechados em si mesmos ou
qualidades que ndo podem ser descritas, sujeitas a constatagdo de um ser
pensante, como também se faz necessario compreendermos que
motricidade ndo é mais a simples consciéncia de minhas mudangas de
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lugar no presente ou no futuro, mas a motricidade torna-se uma fungéo
que a cada instante estabelece nossos padrdes de grandeza e a amplitude
de meu ser no mundo (MERLEAU-PONTY, 2011).

Para compreendermos a significagdo motora das cores ndo ¢
preciso se questionar como e por que o verde, por exemplo, significa o
repouso e a paz, o que € necessario se fazer é reaprender a viver o verde
COMO NOSSO COrpo o vive, como concre¢des de paz. Ao constatarmos
que o vermelho aumenta a amplitude das a¢des, devemos entender que
ndo ocorre dois fatos distintos, a sensacdo do vermelho e as reagdes
motoras, mas o que acontece ¢ que “o vermelho por sua textura que
nosso olhar segue e repousa, ja é a amplificagdo de nosso ser
motor”(MERLEAU-PONTY, 2011, p. 285).

Assim sendo, o sujeito da sensacdo ndo ¢ um pensador que
percebe uma qualidade, nem tdo pouco um meio inerte que seria
modificado ou afetado pela sensagdo, “sujeito é uma poténcia que co-
nasce em um meio de existéncia ou se sincroniza com o meio”
(MERLEAU-PONTY, 2011, p. 285).

No intuito de tornar claro essa relagdo entre o sujeito que sente e
o sensivel, Merleau-Ponty (2011) afirma que esse processo ¢ semelhante
entre aquele que deseja dormir e o sono. Ao respirar lentamente e
profundamente para chamar o sono, sucede que a boca do sujeito se
comunica com algum pulmao exterior que chama e retém a respiragao,
um determinado ritmo respiratorio desejado pelo sujeito, agora se torna
o proprio ser do sujeito, € 0 sono que até o momento era visado como
significacdo, converte-se em situagao.

Merleau-Ponty (2011) ressalta o carater intencional da sensacao,
uma vez que ela ndo repousa em si mesma, mas visa e significa para
além dela. Mas, aquilo que ¢é visado pela sensagdo, apenas ¢é
reconhecido com clareza pela familiaridade do meu corpo com ele.
Outro ponto ¢ levantado pelo filésofo que comprova a intencionalidade
da sensacdo, a saber:

A sensagdo ¢ intencional porque encontro no
sensivel a proposi¢@o de um ritmo de existéncia —
abdugdo ou adu¢do — e porque dando sequéncia a
essa proposi¢do, introduzindo-me na forma de
existéncia que assim me ¢é sugerida, reporto-me a
um ser exterior, seja para abrir-me, ou seja, para
fechar-me a ele (MERLEAU-PONTY, 2011, p.
288).
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Em outras palavras, o sujeito que sente e o sensivel ndo estd um
na frente do outro como dois termos exteriores ¢ a sensa¢do nao ¢ uma
invasio do sensivel no sujeito que sente. E nosso olhar que subentende a
cor, ¢ o movimento das nossas maos que subentendem os objetos, ou
melhor dizendo, nosso olhar acopla-se a cor e nossas maos acoplam-se a
dureza ou moleza dos objetos. Nessa troca entre o sensivel e o objeto,
ndo ha um que sobressaia sobre o outro mas, um oferece sentido ao
outro. Na auséncia de nossas méos e dos nossos olhares, o sensivel ¢ tdo
somente uma solicitagdo vaga (MERLEAU-PONTY, 2011).

Segundo Merleau-Ponty (2011) os sentidos possuem uma
unidade, pois eles se comunicam. Para ele, no interior de cada sentido ha
uma camada originaria do sentir que ¢ anterior a divisao dos sentidos. O
filésofo explica que quando fixamos nossos olhos num objeto ¢ em
seguida retiramos os olhos desse mesmo objeto ocorre quatro efeitos
advindos dessa experiéncia, a saber: a cor mostra-se como superficial,
pois ela estd num lugar definido do espago, a cor desdobra-se sobre o
objeto; ou a cor torna-se atmosférica ¢ propaga-se em torno do objeto;
ou entdo, nos sentimos a cor em nossos olhos como vibragdo de nossos
olhares e finalmente a cor comunica a todo nosso corpo uma mesma
forma de ser, ela nos preenche ¢ nio faz mais jus ao nome de cor.

O filosofo discorre, ainda que da mesma forma, existe um som
objetivo que ecoa fora de nés no instrumento, um som atmosférico que
se encontra entre 0 objeto € 0 nOsso corpo, um som que ressoa em nos,
como se nos tivéssemos nos tornado a flauta ou o péndulo. Assim, o
som e a cor sdo recebidos em nossos corpos, sendo dificil limitar nossa
experiéncia a um tnico registro sensorial (MERLEAU-PONTY, 2011).

Para Merleau-Ponty (2011) com a nogdo de esquema corporal,
ndo ¢ apenas a unidade do corpo que é descrita de forma inovadora, mas
também a unidade dos sentidos e a unidade dos objetos. Nos nossos
corpos as experiéncias visuais e auditivas, por exemplo, sdo pregnantes
uma na outra, ¢ seus valores de importdncia funda a unidade
antepredicativa do mundo percebido. Resumindo, o corpo ndo ¢ tdo
somente um objeto, uma juncio de qualidades entre outros, “ele ¢ um
objeto sensivel a todos os outros, que ressoa para todos os sons, vibra
para todas as cores e que fornece as palavras a significagdo primordial
através da maneira pela qual ele as acolhe” (MERLEAU-PONTY, 2011,
p. 317).

Dessa maneira, quando alguém nomeia parte do meu corpo ou
ainda quando eu o represento para mim, sinto no ponto relacionado uma
quase-sensagdo de contato, sendo uma emergéncia dessa parte de meu
corpo no esquema corporal completo. Assim sendo, ndo reduzimos a



87

significa¢do da palavra e a significagdo do percebido a uma soma de
sensacdes corporais, mas afirmamos que o corpo ¢ um estranho objeto
que utiliza suas partes de forma simboélica no mundo, e por meio dele
podemos frequentar, compreender e encontrar uma significacdo para o
mundo (MERLEAU-PONTY, 2011).

3.2.4.2 O mundo percebido ¢ o espago

Para Merleau-Ponty (2011) o espaco ndo ¢ um ambiente em que
as coisas estdo organizadas, mas meio em que a posi¢do das coisas é
possivel. Em outras palavras, ao invés de imagina-lo como uma solugéo
de éter em que as coisas estdo mergulhadas, ou de compreendé-lo
abstratamente com um carater que lhe seja comum, devemos concebé-lo
como uma poténcia universal de suas conexdes.

O filésofo mostra a importancia da reflexdo, e afirma que quando
ndo refletimos, vivemos nas coisas e consideramos vagamente o espago
como ambiente ou atributo comum das coisas. Entretanto, quando
refletimos, retomamos o espaco em sua fonte, pensamos nas relagdes
que estdo sob a palavra espaco e percebemos entdo que “clas s6 vivem
por um sujeito que as trace e as suporte, passo do espaco espacializado
para o espago espacializante” (MERLEAU-PONTY, 2011, p.328).

No espago espacializado, nosso corpo e as coisas, suas relacdes
concretas de alto e baixo, direita e esquerda, proximo e distante, podem
ser apresentadas a nés com uma multiplicidade irredutivel, ja no espago
espacializante descobrimos uma capacidade singular e indivisivel de
tracar o espago. No primeiro tipo de espago, lidamos com o espago
fisico, com suas regides qualificadas de forma diferente, no espago
espacializante lidamos com o espago geométrico em que as dimensdes
podem ser substituiveis, temos a espacialidade homogenia e isotrdpica
(MERLEAU-PONTY, 2011).

No intuito de esclarecer suas concepgdes acerca do espaco,
Merleau-Ponty (2011) desenvolve o capitulo em quatro partes, a saber:
alto e baixo, profundidade, movimento e espago vivido. Com relagdo ao
alto e baixo, Merleau-Ponty (2011) recorre a experiéncia de pacientes
que possuem visdo sem inversdo retiniana, pois para o filésofo nao
poderemos compreender a experiéncia do alto e do baixo no nosso
cotidiano, pois elas estdo disfarcadas sob suas aquisicdes proprias.

Assim sendo, o filésofo narra que ao colocar o6culos que viram
para baixo as imagens retinianas, a paisagem de primeiro parece a esse
paciente de forma irreal e invertida e no segundo dia de experiéncia a
percepcdo normal comega a ser restaurada, entretanto o paciente possui
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o sentimento de que seu corpo encontra-se invertido. No segundo ciclo
de experiéncias que duram cerca de oito dias, os objetos continuam
invertidos, mas menos irreais do que da primeira vez. No segundo dia, a
imagem ndo se encontra mais invertida, mas é o corpo que ¢ percebido
em posi¢do anormal. Do terceiro ao sétimo dia, o corpo se endireita
gradativamente, e por fim parece que estd em posicdo normal,
principalmente quando o paciente encontra-se ativo (MERLEAU-
PONTY, 2011).

Merleau-Ponty (2011) esclarece ainda, que desde o quinto dia, os
gestos que primeiramente se enganavam pelo novo modo de visdo e que
necessitam de corre¢do, considerando a subversdo visual, caminham
sem erro para seu alvo. As novas aparéncias visuais, que no principio
estavam fechadas sobre um fundo de espago antigo, envolvem-se de um
horizonte norteadas pelas novas aparéncias visuais, de primeiro com um
esfor¢o consciente, e nos dias seguintes de forma natural. No sétimo dia,
a localizagdo dos sons ¢ certa, caso o objeto sonoro for visto a0 mesmo
tempo em que ¢ ouvido. Em contrapartida, a localizagdo ¢ incorreta e
com dupla representagio se o objeto sonoro ndo surgir no campo visual
(MERLEAU-PONTY, 2011).

No entendimento de Merleau-Ponty (2011), a compreensao dessa
experiéncia ndo ocorre nem pela consideragdo de conteidos nem por
uma atividade de ligacdo. Portanto, o filosofo encontra uma terceira
espacialidade para explicar a experiéncia. Ela ndo ¢ das coisas no
espago, nem tdo pouco do espago espacializante, fugindo desse modo da
analise kantiana, sendo pressuposta dela. Segundo Merleau-Ponty
(2011) € necessario que ocorra:

um absoluto no relativo, de um espago que ndo
escorregue nas aparéncias, que se ancore nelas e
se faga solidario a elas, mas que, todavia, nio seja
dada com elas a maneira realista e possa, como
mostra a experiéncia de Stratton sobreviver a
subversdo das aparéncias. Precisamos investigar a
experiéncia origindria para aquém da distingdo
entre forma e conteddo (MERLEAU-PONTY,
2011, p. 334).

O filésofo descreve outra experiéncia para sustentar sua tese
acerca do espago, suscitando dois conceitos importantes: nivel espacial e
pontos de ancoragem. Ele expde o exemplo de um sujeito que v€ apenas
0 quarto que se encontra através de um espelho inclinado a quarenta e
cinco graus em relagdo a vertical. No primeiro momento, o sujeito vé o
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quarto obliquo. Um homem que se desloca nesse quarto parece
caminhar inclinado para o lado. Caso caia um papel, a impressao ¢ de
que ele cai na direcdo obliqua. Apos alguns minutos, ocorre uma
mudancga repentina: paredes, o homem que anda e o papel passam ser
verticais. Essa experiéncia semelhante a de Stratton, apresenta a
vantagem de colocar em destaque uma redistribuicdo instantdnea do alto
e baixo, sem qualquer exploragcdo motora (MERLEAU-PONTY, 2011).

Merleau-Ponty (2011, p.335) reafirma que ndo ha sentido algum
em dizer que a imagem obliqua ou invertida “traz consigo uma nova
localizagdo do alto ¢ do baixo, da qual teriamos conhecimento pela
exploracdo motora do novo espetaculo”. Porém visualizamos nesse
momento que essa exploracdo ndo ¢ nem mesmo necessaria, a
orientagdo ¢ estabelecida por um ato integral do sujeito perceptivo.
Antes da experiéncia, a percep¢do aceitava um certo nivel espacial em
relacdo ao espetaculo experimental que primeiramente parecia obliquo e
que durante a experiéncia esse espetaculo conduz a um outro nivel em
relagdo ao qual o conjunto do campo visual pode outra vez parecer
direito.

Na experiéncia descrita, paredes, portas ¢ o corpo do homem,
determinados como obliquo, pretendem dar por si so, as dire¢des
privilegiadas, atraem para si o vertical, desempenham o papel de pontos
de ancoragem. Quanto ao nivel espacial, Merleau-Ponty (2011) explica
que ele precede a si mesmo, pois toda formagdo de um nivel
preestabelece um outro nivel, que se trata dos pontos de ancoragem. No
ambiente de um determinado espago, os pontos de ancoragem devem a
sua estabilidade, e nos convida a formar outro espago. Dessa forma, o
alto e baixo ndo sdo simples nomes para indicar uma orientagdo em si
dos contetidos sensoriais.

O filésofo ressalta que o corpo préprio ndo define nenhuma
diregdo. O que ¢ relevante para a orientagdo do espetaculo, ndo é o
nosso corpo como ele €, ou seja, enquanto coisa no espago objetivo.
Mas, o que importa na orientacdo do espeticulo é o “meu corpo
enquanto sistema de agdes possiveis, um corpo virtual cujo lugar
fenomenal ¢ definido por sua tarefa e situacdo. Meu corpo esta ali, onde
ele tem algo a fazer” (MERLEAU-PONTY, 2011, p. 336).

Nesse sentido, Merleau-Ponty (2011) esclarece que a imagem do
espelho, em primeiro lugar, oferece um quarto orientado de maneira
diferente, em outras palavras, o sujeito ndo estd envolvido com os
utensilios que estdo ali, o sujeito ndo habita naquele quarto, ele ndo
coabita com o homem que vai e vem no quarto. Entretanto, passados
alguns minutos, ¢ na condi¢do de que o sujeito ndo reforce sua
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ancoragem inicial, voltando-se para fora do espelho, acontece a
maravilha de um quarto refletido evocando um sujeito capaz de viver
nele. Esse corpo virtual transfere o corpo real de tal maneira, que o
sujeito ndo percebe mais o mundo que de fato esta, como também ndo
sente mais suas pernas e bracos verdadeiros, ele sente as pernas e bragos
que sdo necessarios para caminhar e agir no quarto refletido, o sujeito
habita no espetaculo. Assim, ocorre uma variagdo de nivel espacial e se
estabelece uma nova posicdo ¢ o espago ¢ uma certa posse do mundo
por meu corpo, um poder de meu corpo sobre o mundo.

Assim sendo, a formac¢do de um nivel espacial é tdo
somente um dos meios de formagdo do mundo pleno, uma vez que
nosso corpo tem poder sobre o mundo na medida em que nossa
percepcdo nos proporciona um espetaculo variado e articulado, que
minhas intengdes motoras, desenrolam-se, recebendo do mundo as
respostas que esperam. Apenas com as no¢des de nivel de espago e do
corpo enquanto sujeito no espago, ¢ possivel compreender os fenomenos
descritos por Merleau-Ponty.

Em relagdo a profundidade, Merleau-Ponty (2011) aponta
que as concepgdes classicas da percepgdo a negam. O filosofo refere-se
a Berkeley, cujo pensamento acerca da profundidade é de que ela ndo ¢
dada a visdo, por ndo poder ser registrada, uma vez que nossas retinas
apenas recebem uma projecao plana do espetaculo. Ainda na perspectiva
de Berkeley, a profundidade nido pode ser vista, porque ela ndo se
desenrola sob o nosso olhar, ela surge apenas de forma abreviada. Em
outro tipo de analise classica, o intelectualismo e a profundidade
também ndo sdo visiveis, pois se a impressdo sensorial pudesse ser
registrada em nossos olhos, ela proporcionaria apenas uma
multiplicidade em si a ser percorrida, e dessa forma a distdncia como
todas as outras relagdes espaciais, s sd0 possiveis para um sujeito que
pense e faga a sua sintese.

Merleau-Ponty (2011) declara que as duas posigdes apesar de
denotarem certo antagonismo, traduzem a mesma fragilidade, pois as
duas demonstram a profundidade assimilada como a largura considerada
de perfil. O filésofo chama a atencéo para o fato de que todos os homens
e filosofos compartilham do conceito de equivaléncia entre
profundidade e largura, conduzindo-os a esquecerem a originalidade da
profundidade.

No entendimento de Merleau-Ponty (2011) a profundidade
nos conduz a rejeitar o prejuizo do mundo e a reencontrar a experiéncia
primordial onde ela surge, pois entre todas as dimensdes ela ¢ a mais
existencial, porque ela ndo se indica no proprio objeto, ela pertence a
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perspectiva e ndo as coisas. Nesse sentido, a profundidade ndo pode nem
ser extraida das coisas, nem tdo pouco ser posta nas coisas pela
consciéncia, anunciando um elo que nao pode ser dissolvido entre mim
e as coisas. Ao reencontrar a visdo de profundidade que ndo esta
objetivada e formada de pontos exteriores, ¢ possivel mais uma vez
ultrapassar as concepgdes classicas e precisar a relacdo entre sujeito e
objeto.

Assim, Merleau-Ponty aponta que a analise cldssica da
profundidade ¢é superficial porque ¢ voltada apenas para o mundo e o
objeto constituindo-se um relato superficial. O fildésofo diz: “aqui minha
mesa, mais adiante o piano ou a parede, ou ainda um automovel parado
diante de mim e posto em movimento.” Ele explica que
tradicionalmente essas expressdes significam um intervalo entre ele ¢ a
mesa, e entre o automovel e ele, ha um intervalo crescente, sendo que de
onde ele se encontra ndo ¢ mais possivel ver o automovel, mas ¢é
indicado a ele, devido a grandeza do objeto. A analise classica considera
que “a grandeza aparente da mesa, do piano e da parede, que comparada
a sua grandeza real, os localiza no espaco” (MERLEAU-PONTY, 2011,
p. 345).

Merleau-Ponty (2011) discorre ainda que nas concepgdes
classicas ha uma preocupagdo em decifrar certos fatos dados, como a
convergéncia dos olhos e a grandeza aparente da imagem, recolocando-
os em um contexto de relagdes objetivas que os fundamentam.
Contrapondo-se a esse pensamento, o filésofo nos convida a descrever a
grandeza aparente e a convergéncia dos olhos como nos a apreendemos
no interior. Para ele, ter uma experiéncia de estrutura ndo é um processo
passivo, mas € necessario que se viva a experiéncia reencontrando seu
sentido imanente. Por conseguinte, nunca se pode ter uma experiéncia
de estrutura correlacionando-a a condi¢des de fato como a sua causa, ¢ ¢
justamente isso que ocorre quando a consciéncia de distdncia ¢
produzida para o valor de convergéncia e grandeza da imagem retiniana,
pois a consciéncia dependera desses fatores na medida em que eles se
fazem presentes nela.

Convergéncia e grandeza aparente estdo presentes na
experiéncia de profundidade como um motivo, e ndo como signos, nem
tdo pouco causa da profundidade. Merleau-Ponty (2011) define motivo
como um antecedente que age apenas por um sentido e é a decisdo que
afirma esse sentido como valido, proporcionando-lhe sua forga e
eficacia. O filésofo exemplifica uma viagem que precisamos fazer
devido a um luto. Ele explica que o luto motiva a viagem porque o luto
¢ uma situacdo que requer nossa presenga, seja para fazer uma ultima
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homenagem ao morto, para consolar os familiares. Ao decidirmos fazer
a viagem, validamos o motivo e assumimos a situagao.

Nessa perspectiva a relacdo do motivante com o motivado
¢é reciproca. Da mesma maneira ocorre a relagdo entre a experiéncia da
convergéncia, ou da grandeza aparente e a experiéncia da profundidade.
Essa relacdo ndo ocorre embasada em causas, a organiza¢do em
profundidade surge milagrosamente, mas secretamente as causas a
motivam enquanto ja inserem em seu sentido e enquanto sdo uma e
outra, certa maneira de olhar a distdncia. A convergéncia dos olhos nio
¢ a causa da profundidade, mas ¢ um pressuposto na orientagdo em
dire¢do ao objeto a distancia (MERLEAU-PONTY, 2011).

Merleau-Ponty (2011) nos questiona entdo o que € ver um
cubo? Para o empirismo ¢ a associagdo dos aspectos efetivos do desenho
a uma séric de outras aparéncias. Dito de outra forma, seriam as
aparéncias que o desenho ofereceria, quando visto de mais perto, visto
de perfil, visto de diferentes angulos. O filésofo refuta essa explicagdo,
pois, para ele, quando vemos um cubo n3o encontramos em nos
nenhuma dessas imagens, elas s3o o resultado de uma percepcdo da
profundidade que as torna possiveis, ndo sendo consequéncia das
imagens.

Merleau-Ponty (2011) segue em seu raciocinio e langa outro
questionamento: Entdo qual ¢é este ato Unico que apreende a
possibilidade de todas as aparéncias? Na visdo do intelectualismo, o
cubo é um solido formado por seis faces iguais e por doze arestas iguais
que se cruzam em angulo reto, sendo a profundidade somente a
coexisténcia das faces e das arestas iguais. Porém, nessa defini¢do de
profundidade continua sendo apenas uma consequéncia dela. Segundo
Merleau-Ponty (2011) o ato que ajusta as aparéncias, que proporciona
aos angulos agudos ou obtusos o valor de retos, aos lados deformados
valor de quadrados, ndo ¢ o entendimento das relagdes geométricas de
igualdade e do ser geométrico ao qual as aparéncias pertencem, mas ¢ o

investimento do objeto por meu olhar que o
penetra, o anima e faz as faces laterais valerem
imediatamente como quadrados vistos de viés, a
ponto de que ndés nem mesmo 0s vemos sob seu
aspecto perspectivo de losango. Essa presenga
simultinea a experiéncias que todavia se excluem,
essa implica¢do de uma na outra, essa contragdo
em um unico ato perceptivo de todo um processo
possivel fazem a originalidade da profundidade,
ela ¢ a dimensdo segundo a qual as coisas ou os
elementos das coisas se envolvem uns aos outros,
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enquanto a largura e a altura sdo as dimensdes
segundo as quais eles se justapdem (MERLEAU-
PONTY, 2011, p. 356-357).

Resumindo, Merleau-Ponty nos ensina que a profundidade ¢ o
sustentaculo invisivel da visibilidade, em outras palavras, a estrutura.
Nio € coisa nem ideia, mas a inteligibilidade de nascentes estruturagdes.
Ela possibilita movimentagdes, apreensdes diversificadas, tornando
possivel ver outras formas, apreender interdisciplinaridades e
transdisciplinaridades, novas estruturas de conhecimento, o rompimento
com ordenacdes disciplinadoras. Permite-nos recriarmos, transfazermos,
enfim a profundidade ¢ uma distancia vivida (ESPOSITO, 2011).

No que concerne ao movimento, Merleau-Ponty (2011) acredita
que ele ndo pode ser definido como um deslocamento ou mudanca de
posicio. E preciso redescobrir sob o pensamento objetivo do
movimento, uma experiéncia pré-objetiva. Nela o movimento toma
emprestado o seu sentido, sendo uma variagdo do poder do sujeito sobre
seu mundo. O filésofo antes de desenvolver as suas considerag¢des
acerca do movimento, ele apresenta uma preocupagio que ¢ a de fazer a
distincdo entre modbil ¢ movimento. Nesse sentido ele coloca em
evidéncia a experiéncia de uma pedra sendo jogada para o outro lado do
jardim. No instante em que ¢ jogada, ela vira um boélido confuso,
voltando a ser pedra ao cair no chido. Porém para melhor
compreendermos esse fendmeno, é necessario decompd-lo, argumenta
Merleau-Ponty (2011).

Ele explica que a pedra ndo ¢ modificada pelo movimento, ela é a
mesma pedra que estava nas maos dele, a qual foi encontrada no chao,
sendo, portanto, a mesma pedra que atravessou o ar. O movimento é tao
somente uma qualidade acidental do mobile uma mudanca nas relagdes
entre a pedra e a circunvizinhanga. Assim, ndo existe movimento sem
um mobil que o sustente sem interrupgdo, do ponto de partida ao ponto
de chegada. O movimento ndo ¢ nem um pouco ligado ao mobil, ele
consiste em suas relagdes a circunvizinhanga, ele ndo ocorre sem que
haja um referencial exterior. Por conseguinte, ndo ha movimento sem
mobil e referencial objetivo, ndo hd movimento absoluto.

Merleau-Ponty (2011) discute ainda as concepgdes classicas em
torno do movimento e defende que ndo se pode dar razdo nem a
psicologia, nem tdo pouco ao logico. Para o filésofo, é necessario dar
razdo as duas concepgdes ¢ descobrir o meio de reconhecer a tese ¢ a
antitese como sendo verdadeiras. O ldgico estd correto quando
estabelece uma constituicdo do proprio fendmeno dindmico e uma
descricdo do movimento pelo mobil, mas o l6gico erra ao apresentar a
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identidade do mébil como uma identidade expressa, sendo ele mesmo
obrigado a reconhecé-lo. O psicdlogo erra ao descrever o fendmeno de
modo mais préximo, pois ele ¢ conduzido contra a sua vontade a colocar
o moébil em movimento, mas acerta ao conceber o mobil de maneira
concreta.

Merleau-Ponty (2011) nos adverte que para compreendermos o
fendomeno do movimento € necessario conceber um mundo que nao seja
feito apenas de coisas, mas de transi¢des. O algo em movimento que
reconhecemos como necessario a composicdo de uma mudanca ¢
definido por sua maneira de passar. Ele esclarece que o passaro que
atravessa o jardim, no momento do movimento, ¢ tdo somente uma
poténcia acinzentada de voar, assim sendo, visualizaremos que as coisas
s30 definidas em primeiro lugar por seu comportamento e ndo por suas
propriedades estaticas. Nao somos nds que reconhecemos o passaro, é
ele voando que se desloca, que se faz unidade de seu movimento.

Para Merleau-Ponty (2011), o fenomeno do movimento possui
implicagdo espacial e temporal. Ao reconhecermos um movimento ¢ um
movente, ndo ha consciéncia alguma de suas posi¢des objetivas, assim
como conhecemos um objeto distante e sua grandeza sem nenhuma
interpretagdo e assim como a cada momento sabemos o lugar de um
acontecimento na espessura de nosso passado sem nenhuma evocagéo
expressa. O movimento é uma modulagdo de um ambiente ja familiar e
nos conduz novamente a um questionamento central: como se constitui
este ambiente que serve de pano de fundo a todo ato de consciéncia?

O filésofo responde esse questionamento afirmando que a relagéo
do modbil com seu fundo passa pelo nosso corpo. Para explicar essa
relagdo, Merleau-Ponty (2011) volta-se primeiro para a experiéncia de
transportar nosso olhar de um objeto ao outro. Quando vivenciamos essa
acdo ndo possuimos consciéncia alguma de nosso olho enquanto objeto,
enquanto globo suspenso na orbita, de seu deslocamento ou repouso no
espaco objetivo, nem tdo pouco dos resultados disso na retina. A
imobilidade do objeto ndo ¢ deduzida ao ato de olhar, ela é simultanea,
os dois fendmenos envolvem-se um no outro. “O olho ¢ uma certa
poténcia de alcangar as coisas, ndo uma tela onde elas se projetam”.
Nossos olhos estdo em repouso ou em movimento em relagdo a uma
coisa que se aproxima ou se distancia dele (MERLEAU-PONTY, 201,
p. 375).

Portanto, se o corpo proporciona & percep¢do do movimento o
solo ou o fundo que ela necessita para se estabelecer, ¢ enquanto
poténcia que percebe, enquanto corpo estabelecido no mundo. “Repouso
€ movimento aparecem entre um objeto que por si ndo estd determinado
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segundo o repouso e 0 movimento € 0 meu corpo que, enquanto objeto,
também ndo o estd, quando meu corpo se ancora em certos objetos”
(MERLEAU-PONTY, 2011, p. 375). Da mesma forma que o alto e o
baixo, o0 movimento ¢ um fendmeno de nivel, todo movimento admite
uma certa ancoragem que pode modificar-se.

No que diz respeito ao espago vivido, somos impulsionados pelo
filésofo a refletir sobre ele no sentido de ampliarmos nossas concepgdes,
e assim compreendermos o espago que vai além da distancia fisica ou
geométrica, que existe entre nds e as coisas. A distincia vivida nos liga
as coisas que contam e existem para nos, liga as coisas entre si. Essa
distancia mede a cada momento a ampliddo de nossas vidas. A distancia
vivida € ao mesmo tempo muito curta € muito longa, pois a maior parte
dos acontecimentos ndo possui importancia para nos, enquanto os mais
proximos nos obcecam (MERLEAU- PONTY, 2011).

Para Merleau-Ponty (2011) a experiéncia do espago esta atrelada
a todos os outros modos de experiéncia e com todos os outros dados
psiquicos. O espaco em que todos os objetos tém a mesma relevancia e
o mesmo direito de existir encontra-se circundado e penetrado de um
lado a outro por uma espacialidade que as variagdes doentias revelam.
Mais uma vez, para se fazer entender, Merleau-Ponty (2011) nos
direciona a refletir em torno da experiéncia de uma pessoa doente. Na
montanha, o esquizofrénico contempla uma paisagem. Apos um
momento ele se sente ameacado e surge nele um interesse em tudo que
esta ao seu redor, como se do exterior lhe fosse posto uma situagdo para
qual ele n2o encontra resposta. De repente, a paisagem surge para ele de
forma estranha, entdo é como se um segundo céu negro, sem limites,
penetrasse no céu da tarde.

Merleau-Ponty (2011) esclarece que esse segundo espaco, que
surge por meio do espago visivel, é aquele dado a nossa maneira propria
de projetarmos o mundo, ¢ o distirbio do esquizofrénico resume-se no
fato de que esse projeto perpétuo se separa do mundo objetivo tal como
ele ¢ apresentado pela percep¢do. Em outras palavras, o espaco esta
relacionado com a visdo e a percep¢do do sujeito. Nesse sentido ¢
importante destacar a presenga do homem enquanto sujeito, que percebe
este mundo, como um ser inserido no mundo, mantendo relagdes com os
objetos e com os outros sujeitos na representacdo do espaco (PEREIRA,
CORREIA, OLIVEIRA, 2010).
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3.2.4.3 Outrem e o mundo humano

Merleau-Ponty (2011) inicia o capitulo afirmando que estamos
langados em uma natureza ¢ ela ndo é apenas vista fora de nds, nos
objetos em que ndo ha histéria, ela ¢ visualizada no centro da
subjetividade. O fildsofo faz uma reflexdo acerca do tempo no contexto
de sua vida ¢ nos mostra que as interpretacdes que possuimos das
experiéncias por nds vivenciadas, tanto do passado como do presente,
provavelmente sofrerdo mudancas de acordo com os conhecimentos e
vivéncias ao longo da vida. Ainda, em relagdo ao tempo, Merleau-Ponty
(2011) mostra dois aspectos: primeiro, nossa fragilidade no sentido de
ndo ser possivel possuirmos posse do tempo, e segundo, como esse
tempo encontra-se interligado a nossa historia.

Na concepgdo do fildésofo, a transcendéncia dos momentos do
tempo funda e compromete a nossa historia de maneira simultinea.
Funda porque abre a n6és um futuro totalmente novo, havendo
possibilidade de reflexdo naquilo que ha de obscuro no nosso presente.
E compromete nossa histéria porque a partir deste futuro jamais seria
possivel compreender o presente que vivemos com absoluta certeza,
assim o vivido nunca ¢ inteiramente compreensivel. Tal é o destino de
um ser que nasceu ¢ foi dado a si mesmo como algo a compreender.

Merleau-Ponty (2011) destaca a relevancia do tempo natural ao
longo de nossa existéncia. Para ele, o tempo encontra-se no centro de
nossa historia e nos cerca. Nos somos mantidos na existéncia pessoal
por um tempo que ndo estabelecemos, devido a esse motivo, as nossas
percepgdes se alinham sobre um fundo de natureza. O filosofo explica
que ao percebermos, e mesmo quando ndo temos consciéncia organica
de nossa percepgdo, temos consciéncia de agregar ‘“consciéncias"
sonhadoras e dispersas, havendo dessa forma uma existéncia
generalizada. A pista dessa existéncia ¢ o objeto natural, sendo que
primeiramente todo objeto em algum aspecto é natural e constara de
cores, de qualidades tateis e sonoras, caso ele possa entrar em nossa
vida.

Por conseguinte, da mesma forma que a natureza adentra até o
centro de nossa vida pessoal e entrelaga-se a ela, os comportamentos
descem na natureza e assentam nela sob a forma de um mundo cultural.
Nao ha em torno de nds apenas um mundo fisico, composto por ar, dgua
e terra. Ha também um mundo cultural, representado por plantagdes,
povoados, ruas, igrejas, sendo que cada uma dessas representagdes
marca a ag@o humana a qual ela convém. A civilizagdo que
participamos, existe para nos através dos utensilios que ela possui. Caso
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seja uma civilizagdo desconhecida ou estranha, varias maneiras de ser
ou de viver podem repousar sobre as ruinas, nos instrumentos quebrados
ou paisagem que percorremos. O mundo cultural nesse momento possui
multiplos sentidos, existe naquele contexto uma sociedade a conhecer,
um espirito objetivo que habita os vestigios e as paisagens. Como isso ¢é
possivel? Merleau-Ponty questiona e responde imediatamente. “No
objeto cultural, eu sinto, sob um véu do anonimato a presenca de
outrem” (MERLEAU-PONTY, 2011, p. 466).

Os utensilios presentes naquela cultura representam uma
multiplicidade de Eu, ou seja, diante dos vestigios de uma civilizagio
desaparecida, idealizamos por analogia a espécie de homem que ali
viveu. Ao tecer essas consideracdes em torno do mundo cultural,
Merleau-Ponty (2011) destaca a importdncia de sabermos como se
processa a experiéncia do nosso proprio mundo cultural. Dito feito, ele
explica que ao vermos os outros homens fazerem uso dos utensilios que
estdo a nossa volta, interpretamos a conduta deles por analogia com a
nossa, € por nossa experiéncia intima somos ensinados o sentido ¢ a
intengdo dos gestos percebidos, em outras palavras, as agdes dos outros
(Eus) sempre seriam compreendidas pelo Eu.

Ao discorrer como se processa nossa experiéncia no mundo
cultural, Merleau-Ponty (2011) questiona como um Eu pode ser
colocado no plural? Como podemos falar de outros? A resposta é “que o
primeiro dos objetos culturais é aquele pelo qual eles todos existem, ¢ o
corpo de outrem enquanto portador de um comportamento”. Diante
dessa resposta, o filosofo levanta outra reflexdo importante, no sentido
de saber como um objeto no espago (seja corpo de outrem ou utensilios)
torna-se o rastro falante de uma existéncia, ou ao contrario, um
pensamento ou projeto pode ao ser separado do sujeito tornar-se
manifesto fora do seu corpo, visivel no ambiente que ele edificou.
Seguida a essa reflexdo e com vistas a esclarecé-la Merleau-Ponty
(2011) faz duas consideragdes importantes: a primeira, que a
constitui¢do de uma sociedade ndo ¢ formada apenas por duas ou trés
consciéncias, mas de um numero indefinido de consciéncias e a segunda
¢ que a analise da percepgdo de outro sujeito encontra a dificuldade que
o mundo cultural possui, uma vez que a percep¢do deve “resolver o
paradoxo de uma consciéncia vista pelo lado de fora, de um pensamento
que reside no exterior e que, portanto, comparados a minha consciéncia
e a0 meu pensamento, ja sdo andnimos ¢ sem sujeitos” (MERLEAU-
PONTY, 2011, p. 467).

Para esse problema Merleau-Ponty (2011) afirma que o corpo
traz o comego da solug@o. O corpo do outro assim como nosso proprio
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corpo, ndo ¢ habitado, ele é objeto diante de uma consciéncia que pensa
acerca dele e o constitui. Os homens sdo tdo somente mecanismos que
se movem por molas, o verdadeiro sujeito ¢ sem segundo sujeito, essa
consciéncia que se encontra oculta em um pedago de carne com sangue
¢ a mais absurda das qualidades escondidas. Sendo assim, ha dois
modos de ser: “o ser em si, que ¢ dos objetos estendidos no espago, € 0
ser para si, que é aquele da consciéncia”. O filosofo esclarece que diante
de nés o outro seria um em si e, portanto, existiria para si, para ser
percebido por nds, o outro exigiria de nés uma operagdo contraditdria,
uma vez que concomitante a esse processo, precisariamos distinguir o
outro de nés (MERLEAU-PONTY, 2011).

Nessa relagdo com o outro, Merleau-Ponty (2011) destaca o
corpo ¢ o mundo como um sistema de experiéncia, no qual eles se
comunicam, em seu pensamento:

Eu tenho um mundo como individuo inacabado
através de meu corpo enquanto poténcia desse
mundo, e tenho a posi¢do dos objetos por aquela
de meu corpo ou, inversamente, a posi¢do de meu
corpo por aquela dos objetos, ndo em implicagido
légica e como se determina uma grandeza
desconhecida por suas relagdes objetivas com
grandezas dadas, mas em uma implicagdo real, e
porque meu corpo ¢ movimento em dire¢do ao
mundo, o mundo, ponto de apoio de meu corpo
(MERLEAU-PONTY, 2011, p. 467).

Nesse sentido, Merleau-Ponty (2011) enfatiza que o ideal do
pensamento objetivo encontra-se instituido em nossa percep¢do de
mundo como individuo em concordancia consigo mesmo, ao passo que
quando a ciéncia procura integrar meu corpo as relagdes do mundo
objetivo, € porque ela busca, a sua maneira, traduzir a jun¢do entre meu
corpo fenomenal e o mundo primordial. No entendimento do fil6sofo, as
imagens que se apresentam em nossa retina, ndo devem ser mais
isoladas na representagdo fisioldgica do fendmeno, pois o que ocorre
fisiologicamente ¢ tdo somente o esbogo abstrato do acontecimento
perceptivo. As perspectivas ¢ o ponto de vista que ocorrem quando
percebemos um dado objeto, precisam ser concebidas como nossa
inser¢do no mundo-individuo e a percep¢do como a maneira de estarmos
ligados as coisas.

Sendo assim, a consciéncia encontra em si mesma, a partir dos
campos sensoriais € o mundo como campo de todos os campos, a
obscuridade de um passado originario. Se experimento essa ligacdo de
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minha consciéncia ao seu corpo ¢ ao seu mundo, a percep¢do de outro e
a diversidade das consciéncias ndo apresentam mais dificuldade.
Merleau-Ponty (2011) nos adverte que para se compreender a magnitude
da percepgdo é necessaria a transformacao profunda da nogdo de corpo e
consciéncia.

No que se refere ao corpo, e também o corpo dos outros,
precisamos diferencia-lo do corpo objetivo, ou seja, do corpo descrito
pela fisiologia. Ndo ¢ este corpo que pode ser morada de uma
consciéncia. Precisamos resgatar nos corpos visiveis os comportamentos
que neles sdo projetados, que fazem ali a sua apari¢do, mas que ndo sao
realmente contidos neles. Em relacdo a consciéncia, precisamos
entendé-la ndo mais como uma consciéncia constituinte € como um ser
apenas para si, “mas como uma consciéncia perceptiva, como o sujeito
de um comportamento, como um ser no mundo ou existéncia, pois ¢é
somente assim que outrem podera aparecer no cume de seu corpo
fenomenal e receber uma espécie de localidade” (MERLEAU-PONTY,
2011, p. 470-471).

Merleau-Ponty (2011) acredita que através da reflexdo
fenomenoldgica, concebemos a visdo ndo como pensamento de ver, mas
como um olhar em posse de um mundo visivel. Dessa forma, pode haver
para nés o olhar do outro, este instrumento expressivo que
denominamos de rosto pode trazer uma existéncia, da mesma maneira
que minha existéncia ¢ trazida pelo aparelho cognoscente que ¢ meu
corpo. Ao refletir acerca da minha percep¢do, consigo passar da
percepcao direta ao pensamento dessa percepgdo eu a re-efetuo, e assim
¢ possivel reencontrar um pensamento mais velho do que eu trabalhando
em meus orglos de percepcdo e do qual eles sdo uma pista. Dessa
mesma maneira, compreendemos o outro (MERLEAU-PONTY, 2011).

Segundo Merleau-Ponty (2011), entre nds e o outro ocorre um
fenomeno denominado de significagdo intersubjetiva. Para explicar tal
fenomeno, o filésofo exemplifica um bebé que abre a boca, se por
brincadeira, ele colocar um dos dedos da crianca entre os dentes dele e
fizer mengéo de morder. Tal comportamento é porque a crianga percebe
suas intengdes em seu corpo, com O seu corpo percebe o dele, e por
meio disso percebe em seu corpo intengdes do filésofo. Na visdo de
Merleau-Ponty (2011), entre minha consciéncia € meu corpo vivo, meu
corpo fenomenal, e aquele do outro tal como vejo do exterior, ocorre
uma relagdo interna, que faz o outro surgir como o acabamento do
sistema. Em outras palavras, o sistema ¢ formado pelo corpo do outro e
0 meu corpo, que sdo considerados um tnico todo, o verso e o reverso
de um unico fenémeno.
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Merleau-Ponty (2011) ressalta a linguagem como essencial na
percepcdo do outro. O didlogo forma um terreno comum entre o outro e
eu, meu pensamento e o pensamento do outro, formando um sé tecido.
Meus ditos sdo inseridos em uma operagdo comum, da qual nenhum de
nos € o fundador. Para o filésofo, por meio do didlogo, estamos libertos
de n6s mesmos, os pensamentos dos outros certamente sao pensamentos
seus, ndo somos nés que os formamos, embora nds os apreendamos
assim que nasgam.

Ainda referente aos aspectos que envolvem a percepcdo do outro,
Merleau-Ponty (2011) esclarece que percebemos o outro enquanto
comportamento, por exemplo, percebo o Iuto ou a raiva de alguém por
meio de sua conduta e rosto. Nao ¢ porque eu e o outro estamos diante
das mesmas situagdes, que iremos tratd-las da mesma maneira. Se
possuo um amigo que perdeu um ente querido, o luto ndo tem o mesmo
sentido para nds, porque para ele trata-se de situag@o vivida e para mim
uma situacdo apresentada. Mesmo que haja um projeto em comum entre
dois amigos, ele ndo é um projeto unico, ele ndo é oferecido sob os
mesmos aspectos para eles. Por mais que as consciéncias construam
uma situagdo comum, em que haja comunicacdo entre elas, ¢ a partir de
sua subjetividade que cada um projeta o mundo de maneira singular.

No pensamento de Merleau-Ponty (2011) o fendmeno central que
edifica simultaneamente a minha subjetividade e transcendéncia em
dire¢do ao outro, consiste no fato de que sou dado a mim mesmo. O
filosofo explica que “Eu sou dado” significa que estou localizado e
engajado em um mundo fisico e social. Ao passo que, “eu sou dado a
mim mesmo”, significa o fato de esta situagio jamais ser velada, jamais
estd em torno de mim como uma necessidade bizarra, jamais estou
enclausurado nela como um objeto dentro de uma caixa. Nesse sentido
ha uma liberdade, ou seja, um poder que possuimos por sermos os
sujeitos de todas as nossas experiéncias ¢ essa liberdade faz parte de
nossa inser¢ao no mundo.

Nesta perspectiva, Merleau-Ponty (2011) refor¢a que o destino é
sermos livres, ndo sermos reduzido a nada que vivemos, conservando
uma distdncia em relacdo a toda situacdo de fato. Esse destino foi
consagrado no momento em que nosso campo transcendental foi aberto,
no instante que nascemos com visao e saber, no momento em que fomos
langados no mundo. Assim sendo, o que o filésofo quer nos mostrar € o
fato de que estarmos ja situados num mundo fisico e social ndo significa
que sejamos livres.

Por conseguinte, contra o mundo social podemos usar nossa
natureza sensivel, tapar os ouvidos, cerrar os olhos, viver como
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estranhos na sociedade, ou tratar as cerimoénias € monumentos cCOmo
simples arranjos de cores e luz, isentd-los de sua significagdo humana.
Contra o mundo natural podemos sempre recorrer a natureza pensante,
colocando em duvida cada percep¢do tomada a parte. “A verdade do
solipsismo estd aqui. Toda experiéncia sempre me aparecera com uma
particularidade que ndo esgota a generalidade de meu ser, e tenho
sempre, como dizia Malebranche, movimento para ir mais longe”
(MERLEAU-PONTY, 2011, p. 483).

Merleau-Ponty (2011) revela que por meio de nossa natureza
pensante, fixados no campo transcendental, que foi aberto desde a nossa
primeira percepg¢do, no qual toda auséncia é apenas o contrario de uma
presenga, todo siléncio é tdo somente uma modalidade de ser sonoro,
somos conduzidos a um sentimento de vida inesgotavel, do qual ndo
pensamos nem no comego nem tdo pouco no fim e assim nossas vidas
sempre precedem e sobrevivem a si mesma.
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4 CAMINHO METODOLOGICO

Para o desenvolvimento do presente estudo optei por um estudo
de natureza qualitativa, que tem como referencial tedrico- filosofico a
fenomenologia da percep¢do de Maurice Merleau-Ponty (2011) e
referencial tedrico-metodologico a fenomenologia hermenéutica de Max
Van Manen.

A pesquisa qualitativa aborda o universo dos significados, dos
motivos, das aspiragdes, das crengas, dos valores e das atitudes.
Compreender ¢é o verbo da pesquisa qualitativa. A subjetividade humana
¢ a via principal neste tipo de abordagem, que tem por matéria-prima as
vivéncias, as experiéncias, o cotidiano (MINAYO, 2011).

O método fenomenologico € uma atitude de envolvimento com o
mundo da experiéncia vivida. Ao colocar a experiéncia vivida como
referéncia para a sistematiza¢do teodrica, a fenomenologia desfaz o
principal postulado da modernidade: o racionalismo. O predominio da
razdo excludente ¢ substituido pelo mundo vivido, envolvendo o
refletido e o irrefletido, o visivel ¢ o invisivel NOBREGA, 2010). O
conceito que norteou esse estudo foi que a percepgdo é “o fundo sobre o
qual todos os atos se destacam ¢ ela é pressuposta por eles. O mundo ¢ o
campo dos meus pensamentos ¢ das minhas percep¢des, pois o0 homem
estd no mundo e € no mundo que ele se conhece” (MERLEAU-PONTY,
2011, p. 6).

Ao compreender o individuo enquanto ser no mundo, sobretudo
na sua subjetividade e como ser existencial, o enfoque fenomenologico
valoriza o ser humano, pois o considera em sua vivéncia. As pesquisas
em enfermagem que adotam esta corrente muito tém contribuido para o
saber da profissdo, pois ao compreender o ser, hd uma aproximagio do
saber auténtico, visto que na area da saude ¢ enfatizada a técnica, sem
haver preocupagdo com a pessoa enquanto ente envolvente, ou seja,
cuidar na perspectiva da busca e valorizagdo do ser (SILVA; LOPES;
DINIZ, 2008).

Souza ¢ Erdmann (2006) defendem que as contribuigdes
filosoficas de Merleau-Ponty podem ajudar a compreender as multiplas
dimensdes da Enfermagem. Isto porque tanto quem cuida como quem ¢
cuidado retomam o fendomeno expressivo das relagdes de aproximacao e
distanciamento, nos momentos de fala e de siléncio, de presenca e de
auséncia, pois cuidar se faz num processo interativo.

Neste capitulo, apresento em breves linhas, a concepgdo
fenomenologico-hermenéutica de Max Van Manen (1990), e na
sequéncia descrevo a estrutura deste método de pesquisa conforme
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sugere o autor, que foi adotada como percurso metodologico neste
estudo.

41 MAX VAN MANEN E AS CONCEPCOES DA
FENOMENOLOGIA QUE LHE DERAM SUSTENTACAO

Max Van Manen, pedagogo norte-americano, foi influenciado
pelas escolas fenomenologicas européias e em especial pela filosofia
merleau-pontyana. Sua abordagem ¢ direcionada para a pesquisa na
ciéncia humana, mostrando um emprego semidtico dos métodos de
fenomenologia e hermenéutica, a partir de uma perspectiva pedagogica
enraizada na experiéncia vivida no cotidiano (VAN MANEN, 1990).

De acordo com Santos (2004), Max Van Manen compreende a
fenomenologia como uma filosofia ou uma teoria do unico, estando a
mesma interessada naquilo que ¢é essencialmente insubstituivel. A
fenomenologia hermenéutica é uma ciéncia humana que estuda o ser
humano e afirma que a meta da pesquisa fenomenologica consiste na
elucidacdo das experiéncias vividas através de descrigdes
fenomenologicas. O modelo da abordagem proposto por Van Manen
(1990, p. 4) consiste “na reflexao textual sobre as experiéncias vividas e
as acOes praticas da vida diaria, com o interesse de ampliar a
compreensdo do ser humano ou de sua condi¢do de recursos de carater
pratico”.

Van Manen (1990) destacou oito caracteristicas para melhor
esclarecer o sentido e a natureza da pesquisa fenomenologico-
hermenéutica, a saber: estudo da experiéncia vivida; busca compreender
os fendmenos na forma como eles se apresentam a consciéncia; estudo
das esséncias; descricdo dos significados experienciais do modo como
os vivemos; estudo cientifico do fendmeno humano; pratica atentiva de
cuidado; uma busca daquilo que é significante para o ser humano e por
fim, é também uma atitude poetizadora (VAN MANEN, 1990,
SANTOS, 2004).

A seguir apresento o percurso metodoldgico que foi seguido
nesse estudo, de acordo com o método fenomenologico-hermenéutico de
Van Manen (1990) e adotado por Santos (2004) subdividido em sete
itens, a saber:

1- voltando para a experiéncia vivida onde ¢ feita a apresentacdo

da sele¢@o do fendmeno estudado, a perspectiva do estudo, o
contexto que foi realizado e os sujeitos significativos;
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2- investigando a experiéncia vivida onde ¢ feita a descri¢do da
entrada no contexto do estudo e a obten¢do das descrigdes
experienciais;

3- descrevendo o processo da analise fenomenoldgico-
hermenéutica da experiéncia vivida;

4- desenvolvendo uma escrita fenomenologico-hermenéutica;

5- mantendo uma relagdo forte e orientada para o fendomeno;

6- equilibrando o contexto do estudo, levando em conta as partes
e o todo;

7- descrevendo os componentes éticos do estudo.

42 VOLTANDO-ME PARA A EXPERIENCIA VIVIDA:
SELECIONANDO O FENOMENO DE INTERESSE, A
PERSPECTIVA, O CONTEXTO DO ESTUDO E OS SUIJEITOS
SIGNIFICATIVOS

4.2.1 Selecionando o fendomeno de interesse

O primeiro passo para o desenvolvimento do presente estudo,
constituiu-se na sele¢do do fendomeno a ser estudado. De acordo com o
preconizado por Van Manen (1990), ele deve emergir de um
questionamento e de um interesse profundo e particular do investigador,
devendo o mesmo dedicar-se a uma busca que possa restabelecer o
sentido original do que significa ser um pensador, um teoérico, um
pesquisador. Na concepc¢do desse autor, a pesquisa fenomenologica ¢é
sempre um projeto encarnado e estar enraizado no mundo vivido do
pesquisador. Foi dessa maneira que elegi o fendmeno investigado no
presente estudo que teve como foco a compreensdo do significado da
experiéncia vivida para o ser-mulher na amamenta¢do com
complicagdes puerperais a partir da descricdo experiencial dessas
mulheres.

Como ja descrito anteriormente, o interesse pela tematica surgiu
da minha experiéncia vivida como enfermeira obstétrica atuando na sala
de parto e alojamento conjunto de um hospital amigo da crianga. Ao
longo dos dezessete anos de atuacdo, presenciei varias situagdes em que
as puérperas demonstravam angustias, incertezas e medos, diante dos
desafios da amamentacdo. Esses sentimentos eram mais intensos quando
elas estavam vivenciando um quadro de complicagdo puerperal. Iniciei
um processo de reflexdo acerca da tematica e me questionei, como nods
profissionais de saude poderiamos ajuda-las efetivamente. Na busca por
respostas, pesquisei por publica¢des cientificas que pudessem ajudar-me
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a encontrar caminhos para um cuidado que atendesse as reais
necessidades das puérperas. Na literatura, encontrei uma lacuna
significativa em publicacdes que abordassem o aleitamento materno em
mulheres que estavam acometidas por complicagdes puerperais, como
também a quase inexisténcia de estudos abordando essa problematica na
perspectiva da existéncia do ser-mulher. Assim sendo, este estudo torna-
se relevante mediante as lacunas encontradas nas publica¢des cientificas
nacionais e internacionais, bem como da necessidade de fortalecimento
das agdes promogdo, protecido e apoio a pratica da amamentacdo com
vistas a redu¢do do desmame precoce ¢ mortalidade infantil.

4.2.2 Selecionando a perspectiva de estudo do fendomeno: algumas
pontuacdes

Na sequéncia, prossegui em dire¢do ao segundo momento do
processo de investigacdo. Houve necessidade de refletir acerca das
seguintes questdes: Qual a perspectiva a ser focalizada? O que nos
interessa conhecer sobre este fenomeno? Qual o melhor caminho para
desveld-lo? Com base nestes questionamentos e mnos estudos
desenvolvidos nas disciplinas cursadas durante o doutoramento, optei
pela abordagem fenomenologica, por toda fundamentagdo tedrica e
caracteristicas que a envolve, ja descritas anteriormente.

4.2.3 Selecionando o contexto da pesquisa

Tendo selecionado o fendomeno de interesse e a perspectiva do
estudo, o passo seguinte foi escolher o contexto em que a pesquisa foi
realizada. O estudo foi realizado em duas maternidades publicas
federais, localizadas no Rio Grande do Norte. A primeira ¢ o Hospital
Universitario Ana Bezerra — (HUAB) localizada no Municipio de Santa
Cruz — RN, e a segunda ¢ a Maternidade Escola Januario Cicco (MEJC)
localizada em Natal/RN.

As duas maternidades em questio possuem atividades de ensino,
pesquisa e extensdo, sendo campos de estagio para estudantes da area de
saude tanto da graduacdo como da pos-graduagdo. Elas possuem
historico de humanizag@o da assisténcia nas fases do processo de parto,
sendo inclusive as duas credenciadas pelo Ministério da Saude e
UNICEF, como Hospitais Amigos da Crianga.

O HUAB ¢ um hospital de pequeno porte, com capacidade para
53 leitos, distribuidos entre os setores pediatricos, assisténcia a mulher
(pré/trans/pds-parto, alojamento conjunto) e unidade de cuidado
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intermediario neonatal convencional. Neste, o usuario pode ser oriundo
da propria comunidade ou de outros municipios, uma vez que a
maternidade ¢ referéncia para treze municipios circunvizinhos, sendo o
atendimento por agendamento ou demanda espontanea.

No ano de 2012, foram realizados em Santa Cruz, um total de
1.323 partos, sendo 809 partos normais e 513 cesareos (SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA-RN, 2013). Os ambulatérios
realizados no referido hospital sdo: pré-natal; ginecologia; atendimento
pediatrico; prevencdo do cancer ginecologico; nutricdo; clinica geral;
assisténcia odontoldgica ¢ o retorno do quinto dia. Nesse tltimo, ocorre
o retorno das mulheres que pariram nos ultimos quinze dias, elas sdo
atendidas com seus recém-nascidos por uma equipe multiprofissional.
Em média por semana hd trinta atendimentos, ¢ o objetivo desse
ambulatério ¢ a orientagdo, prevengdo ¢ tratamento de intercorréncias
que poderdo acometer o bindmio mae e filho, nos primeiros dias pds-
parto.

Saliento que para o desenvolvimento ¢ fortalecimento da
amamentacdo no HUAB, dentre as a¢des desenvolvidas destaca-se: o
projeto A.M.A.R (Aleitamento Materno com Amor e Responsabilidade).
Este visa incrementar atividades educativas acerca do aleitamento junto
as mulheres no ciclo gravidico-puerperal, ¢ o projeto Mae-Cidada, que
trabalha o empoderamento e¢ a cidadania da mulher durante todo o
periodo gestacional através do autoconhecimento corporal e de seus
direitos reprodutivos. Assim sendo, diversos temas do universo
gravidico s3o enfocados em reunides semanais, sendo um desses o
aleitamento materno. Todos os projetos desenvolvidos contam com a
participagdo de uma equipe multiprofissional de técnicos, residentes e
estudantes das areas de medicina, nutri¢do, enfermagem, psicologia,
odontologia, farmacia, fisioterapia e servigo social.

A MEJC ¢ uma maternidade de referéncia estadual no
atendimento de média e alta complexidade, com 104 leitos distribuidos
entre as Unidade de terapia intensiva materna ¢ neonatal; unidade de
cuidado intermediario neonatal convencional e unidade de cuidado
intermediario neonatal canguru e unidade ginecoldgica e obstétrica. Os
ambulatorios realizados sdo: pré-natal, para gestante de alto e baixo
risco, ginecologia geral, infertilidade, mastologia, uroginecologia,
endocrinologia, climatério e patologia cervical. O nimero total de partos
realizados na MEJC durante o ano de 2012 foi de 5.429 partos, sendo
2.482 normais, 2.935 cesareas e 12 que ndo foram informados pela
instituicio (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA-RN,
2013).
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A busca pelas descrigdes experienciais ocorreu com mulheres que
estavam amamentando e que apresentavam complicagcdes puerperais
atendidas nas duas maternidades em questdo, mas especificamente nas
unidades de internamento (onde as mulheres foram hospitalizadas
devido ao diagnostico de complicagdes puerperais).

No HUAB e na MEJC, ha 04 e 20 leitos respectivamente, que sdo
destinados as intercorréncias obstétricas. Encontrei dificuldades ao
procurar as instituicdes para fazer um levantamento acerca da
quantidade e especificacdes das complicagdes puerperais presentes nas
mulheres que estavam amamentando e que foram atendidas nas
institui¢des mencionadas.

Na maternidade Ana Bezerra, o setor de estatistica possui apenas
o numero de mulheres acometidas por infec¢do puerperal, que no ano de
2012 foram 22 mulheres internadas. Ndo ha outros tipos de
complicagdes ou registro dos ambulatdrios, portanto ndo tive acesso. Na
MEJC a dificuldade foi semelhante com uma pequena diferenga, além
de ter acesso aos registros das infecgdes puerperais, também obtive o
numero de mastites na referida institui¢cdo. Assim sendo, no ano de 2012
houve na MEJC, 153 mulheres internadas com infec¢@o puerperal, tanto
oriundos de partos normais como de cesareas. Os internamentos por
mastite somaram 21 casos durante o ano mencionado®.

4.2.4 Selecionando os sujeitos significativos da pesquisa

Os sujeitos significativos deste estudo foram constituidos de 28
mulheres que estavam amamentando, nos primeiros quarenta dias do
puerpério, acometidas por complicagdes puerperais, maiores de dezoito
anos, independente da escolaridade, condigdo socioecondmica, niimero
de filhos, origem étnica ou religido. Foram consideradas as
complicagdes puerperais que surgiram no periodo da pesquisa, tais
como: hemorragia, infeccdo puerperal, tromboflebites, mastite e
infecgdes do trato urinario. O ser-mulher foi abordada durante o
internamento nos referidos hospitais.

Estes requisitos foram justificados porque nos primeiros trinta
dias do puerpério ocorre a fase critica da amamentacdo onde as duvidas,
medos, ansiedades, interferéncias de familiares e terceiros, estdo

3 Fonte: CCIH do HUAB e MEJC.
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presentes com maior intensidade. Neste periodo a mulher interage
consigo mesma, com os outros, com seu filho, estando possivelmente
presente no final desse periodo suas convicgdes acerca do tema
estudado. Ressalta-se também que sdo nos primeiros dias do puerpério
que ocorrem as principais complicagdes puerperais descritas na
literatura. Foram excluidas do estudo mulheres que nio apresentaram
condig¢des fisicas, emocionais ¢ fisioldgicas para a entrevista, como por
exemplo, uma puérpera que apresentou quadro de tristeza profunda com
choros ininterruptos.

De acordo com o referencial metodolégico utilizado ndo se
determinou o numero de participantes envolvidos no estudo a priori,
pois considerei o numero suficiente de sujeitos significativos quando
houve repeticdes dos conteudos das descrigdes experienciais,
constituindo-se assim a satura¢do dos dados. Para Polit ¢ Beck (2011,
p-356) “se os participantes sdo bons informantes [...] a saturagdo pode
ser alcangada com uma amostra relativamente pequena’.

4.3 INVESTIGANDO A EXPERIENCIA VIVIDA: A ENTRADA NO
CONTEXTO DO ESTUDO E A OBTENCAO DAS DESCRICOES
EXPERIENCIAIS

4.3.1 A entrada no contexto do estudo

No que se refere a entrada nos campos de estudo, saliento que
houve diferengas significativas, dado a minha aproximag¢ao com as duas
maternidades. Durante os ultimos dezessete anos desenvolvi atividades
administrativas, assistencias e de ensino no Hospital Universitario Ana
Bezerra. De modo que conhego os funciondrios, a rotina, as dificuldades
enfrentadas para se realizar uma assisténcia de qualidade, referentes nio
apenas aos recursos humanos e materiais, mas também ao proprio
sistema de saude.

Em relacdo a Maternidade Escola Januario Cicco a situacdo foi
diferente. Ndo conhecia a equipe, a dinamica das enfermarias. Assim
sendo, antes de comegar a obtencdo das descrigdes experienciais,
aproximei-me da equipe administrativa, profissionais e residentes que
prestavam cuidados ao ser-mulher, a fim de conhecer as normas e
rotinas da instituicdo como também prestar um breve esclarecimento
acerca do objetivo do estudo, questdo norteadora, populagdo-alvo,
metodologia empregada e instrumento utilizado para a obteng@o das
descrigdes experienciais. Essa a¢do objetivou proporcionar a equipe o
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entendimento da pesquisa ¢ assim a colaboragdo desses, no sentido de
ndo dificultar a obtencdo das descrigdes experienciais.

4.3.2 A obtencao das descricdes experienciais

Estudo norteado pela abordagem qualitativa, o que solicitou de
mim, a obten¢do da percep¢do do ser-mulher que amamenta com
complicagdo puerperal através das descrigdes experienciais. A
permanéncia nas maternidades foi no periodo de fevereiro a outubro de
2014. Durante esse periodo, realizei varias visitas as institui¢des, em
algumas consegui €xito, em outras ndo, ou seja, nem sempre havia
puérperas internadas que estavam de acordo com os critérios de incluséo
estabelecidos nessa pesquisa. Ao chegar nas maternidades, sempre
procurava fazer contato com o enfermeiro(a) responsavel pelo setor
naquele plantdo especifico, pois eram esses profissionais que possuiam
informagdes atualizadas das admissoes e altas.

O processo de descri¢do fenomenoldgica foi realizado a fim de
descrever o visto, o sentido, a experiéncia como era vivida e expressada
pelo ser-mulher no seu cotidiano, sem julgamentos e/ou avaliagdes da
pesquisadora. Para Van Manen (1990), uma descri¢cdo fenomenoldgica
envolve as técnicas de observagdo proxima e de entrevista e exige do
pesquisador um olhar atentivo para as coisas do mundo vivido pelo
sujeito significativo em dire¢do a busca do sentido daquilo que a ele se
manifesta, evidenciando seu desvelamento ontoldgico.

Dessa forma, seguindo as orientagdes do fildsofo, procurei desde
o inicio do contato com os sujeitos significativos do estudo uma relacio
de proximidade e uma atitude observadora. O que foi observado e
apreendido nesse momento registrei em instrumento especifico
elaborado para esse fim (APENDICE B), o qual constava dos dados de
identifica¢do dos sujeitos, informacdes acerca das gestacdes anteriores,
historia obstétrica atual incluindo os dados referentes a complicagéo
puerperal vivenciada, experiéncia anterior na pratica da amamentagao,
circunstancias espago-temporais em que cada ser-mulher entrava no
discurso, relagdo familiar estabelecida e comportamentos e sentimentos
dos sujeitos significativos do estudo.

No tocante a técnica de entrevista, Van Manen (1990) diz que na
fenomenologia hermenéutica hd uma tendéncia em tornar os sujeitos
significativos em participantes ou colaboradores do projeto de
investigacdo, uma vez que o pesquisador toma emprestado as descricdes
experienciais dos entrevistados e reflete sobre elas. Van Manen (1984,
p. 55) explica que isto fornece ao pesquisador “uma compreensido do
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significado mais profundo de um aspecto da experiéncia humana no
contexto da totalidade da experiéncia humana”.

Neste estudo, realizei todas as entrevistas e, para a obtengdo das
descri¢des experienciais, utilizei entrevista ndo estruturada. Conforme
Polit e Hungler (2004), as entrevistas ndo estruturadas sdo utilizadas em
todas as tradi¢cdes de pesquisa qualitativa, encorajando os pesquisados a
definirem as dimensdes de um fendomeno e a elaborarem o que ¢é
relevante para eles. Em geral se inicia a entrevista com uma questio
mais geral acerca do tema e as questdes subsequentes sdo mais
enfocadas e orientadas pelas respostas iniciais. Os autores afirmam
ainda que os estudos etnograficos e os fenomenoldgicos utilizam com
frequéncias entrevistas ndo estruturadas (POLIT, HUNGLER, 2004).

Antes de iniciar a obten¢do das descrigdes experienciais, foi
realizado um contato prévio com as puérperas, momento em que foram
apresentadas todas as informagdes acerca do estudo e objetivos, bem
como a Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012c), que dispde sobre diretrizes ¢ normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Apds essa
explicacdo, solicitei a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE C). A fim de contribuir com a
confidencialidade e a privacidade da relagdo durante as entrevistas, bem
como evitar interferéncias externas ao processo, elas foram realizadas,
dentro do possivel, em ambientes reservados como os alojamentos
desocupados ou locais mais afastados das enfermarias coletivas.

A entrevista foi iniciada com o seguinte questionamento: O que
significa para vocé ser- mulher a experiéncia vivida na amamentacdo
com complicagdes puerperais? Todas as entrevistas foram gravadas,
com aquiescéncia das participantes, em gravador digital e
posteriormente transcritas na integra e submetidas a analise. As questdes
neste estudo foram elaboradas de forma a responder o objetivo, quanto a
compreensdo do significado da experiéncia vivida na amamentagio para
o ser-mulher com complicagdes puerperais. Cada entrevista durou em
média cinquenta minutos ¢ houve em alguns momentos presenga de
choros desencadeados pelo processo, sendo necessaria certa habilidade
para lidar com a situacdo. Grande parte das entrevistas foram realizadas
na MEJC, devido ao nivel de complexidade da maternidade e por
consequéncia maior nimero de ser-mulher lactante com complicagao
puerperal.

Vale salientar que durante o tempo que permaneci nas
maternidades para obter as descrigdes experienciais, observei
receptividade e acolhimento por parte da dire¢do e equipe, ndo
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vivenciando nenhuma situacdo que pudesse ser considerada como
indesejavel, o que facilitou o desenvolvimento do estudo e alcance do
meu objetivo. Como consequéncia da relagdo estabelecida com o ser-
mulher durante as entrevistas, fui abordada por elas a fim de esclarecer
davidas sobre o quadro clinico e o manejo da amamentag@o. Entretanto,
tais esclarecimentos foram fornecidos apos a realizagao da entrevista.

4.4 DESCREVENDO O  PROCESSO DA AN{’\LISE
FENOMENOLOGICO-HERMENEUTICA DA EXPERENCIA
VIVIDA

O proposito da reflexdo fenomenoldgica, segundo Van Manen
(1990, p. 77) ““é tentar capturar o significado essencial de alguma coisa”.
De acordo com o autor, esta ¢ uma tarefa que pode ser considerada facil
ou dificil. E facil porque desvelar o sentido/significado ou a esséncia de
um fendmeno; € algo que todas as pessoas fazem constantemente no seu
viver diario, como bem sublinhou Husserl, lembra o autor.

Por outro lado, a tarefa também pode ser considerada dificil ja
que a compreensdo da esséncia de um fendmeno envolve um processo
de apropriagdo e clarificagdio que se da reflexivamente. Faz-se
necessario multiplicar os momentos de auscultagdo, isto ¢, realizar as
reducdes sucessivas que, passo a passo, encaminhardo da
fenomenalidade a significacdo do fenémeno estudado (VAN MANEN,
1990).

Apds a obtengdo das descrigdes experienciais, O Pprocesso
segundo o autor ocorre em dois momentos: um primeiro que consiste em
desenvolver a analise tematica; e um segundo que busca identificar os
temas essenciais. Para Van Manen (1990, p. 88) tema &,

a forma de capturar o fendmeno que a pessoa esta
tentando compreender e descreve um aspecto da
estrutura da descrigdo da experiéncia vivida. Ou
ainda, sob a forma de metafora, sdo as estrelas que
formam o universo de significados no qual
vivemos. A luz destes temas, podemos navegar e
explorar tais universos.

De acordo com Van Manen (1990) a analise tematica baseia-se
no ato de reflexdo empreendido pelo pesquisador sobre a experiéncia
vivida e a reflexdo fenomenologico-hermenéutica. Em ultima analise,
busca responder a seguinte questdo: o que é que constitui a natureza
desta experiéncia vivida? Assim pretende-se desvelar de um modo
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reflexivo aquilo que tende a ser obscuro, aquilo que tende a fugir da
inteligibilidade da nossa atitude natural, do nosso viver didrio, da nossa
cotidianidade.

Para identificar estruturas/unidades temditicas ou de
significados de um fendomeno, Van Manen (1990, p. 92-93) indica trés
modalidades de abordagem, a saber: (a) holistica ou sentenciosa, em que
o texto ¢ analisado como um todo, ¢ o investigador se questiona: que
frase sentenciosa poderia capturar o significado fundamental do texto
como um todo? (b) seletiva ou de realce, em que o texto ¢ lido ou
escutado varias vezes e o investigador questiona: que declaragdes ou
frases parecem particularmente essenciais ou reveladoras sobre o
fendmeno ou experiéncia que estd sendo descrito? Tais afirmagdes,
entdo, sdo circuladas, sublinhadas ou realgadas e, por ultimo, (c) a
abordagem detalhada, também chamada de linha a linha, onde o
investigador se atém a cada sentenga e se questiona: o que ¢ que esta
sentenga ou este agrupamento de sentencas ou frases revelam sobre o
fendmeno ou a experiéncia que esta sendo descrita? Neste estudo adotei
todas as abordagens citadas, conforme sugere o autor.

Apds a organizagdo das entrevistas e leitura exaustiva do
material, o estudo constou de duas etapas: a primeira, realizou-se a
busca da analise tematica das descri¢des experienciais ¢ em seguida,
procurei identificar as unidades de significado e os temas essenciais do
conjunto de dados. Esse processo foi iniciado apenas apds obter um
olhar completo das descrigdes experienciais, a fim de apreender o
sentido do todo.

O processo de analise, os registros das observagdes e as
descri¢des obtidas através das entrevistas foram (re)organizados de
maneira padronizada, proporcionando a configura¢do geral dos dados.
Tanto a analise tematica das descrigdes como a identificagdo dos temas
essenciais foram frutos de extenuante e cuidadosa revisdo dos dados.

A leitura das descri¢des foi feita através da abordagem detalhada,
ou de linha a linha, do inicio ao fim, sem a preocupag¢do num primeiro
momento de buscar qualquer interpretagdo ou identificar qualquer
atributo. Procedi a leitura das descrigdes sem perder de vista a questdo
norteadora e o referencial téorico-filosdéfico do estudo. Em seguida, com
o olhar focado na interrogagdo, determinei como cada linha revelava
partes do fendmeno que estava sendo descrito e, posteriormente,
coloquei em evidéncia as unidades tematicas (ou de significado)
extraidas da descri¢do sob a forma de frases ou paragrafos — grifados na
transcri¢do da descri¢do — que evidenciavam temas ligados ao fendmeno
em estudo.
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Apos identificar as unidades de significado, percorri todas as
unidades identificadas e busquei as convergéncias dessas unidades,
reunindo-as em subtemas, na tentativa de chegar a uma estrutura do
fendomeno. A interpretagdo foi realizada a partir das unidades tematicas,
buscando a compreensdo do significado da experiéncia vivida para o
ser-mulher na amamentagdo com complicagdes puerperais, colocando
em evidéncia, por meio da hermenéutica, a esséncia do dito.

Quadro 2 — Exemplo de analise estrutural das descrigdes experienciais — ser-
mulher que amamenta com complica¢des puerperais

Discurso na linguagem do sujeito
significativo

Reducéo de unidades de significado

Convergéncia
unidades tematicas

de

1-Para mim ta sendo importante
porque no momento em que estou
amamentando se torna um momento
de alegria porque eu estou vendo
que 0 meu bebé esta bem

2-Entdo quando ele vem amamentar
¢ um momento de suma
importancia, tanto pra mim quanto
pra ele, para minha satde ¢ a dele ¢
muito importante

3-Nao foi muito bom, apesar do
atendimento maravilhoso dos
profissionais, que a gente tem ideia
assim: que quando vai para a UTI é
porque ta morrendo, mas eu vi que
ndo ¢ isso ai, 1a nds recebemos um
cuidado maior como paciente. Entdo
pra mim foi muito importante, tinha
outra visdo da UTI, agora tenho uma
outra.

4-Amamentar 14 foi importante
também porque eu ficava ansiosa
para 0 momento que ele vinha
porque eu tinha aquele momento de
alegria com ele. Cheirar, abragar,
amamentar isso ¢ maravilhoso pra
mim

5-Meu coragdo esta partido porque
tem a outra crianga, tem meu
esposo, tem minha mée que ta
doente e ndo pode vir me ver

6-Porque assim a pessoa so acredita
que td bem quando V¢, entdo pra
minha mée ta sendo sofrido para
todos.

1-Percebendo a amamentacdo e a
maternidade como mecanismos
compensatorios (de superacao,
consolo, de forca, de paz,
gratificante, de alegria) diante da
complicagdo

2- Percebendo a amamentagdo como
importante no ganho de peso, satde,
do bebé.

3-Percebendo que houve mudanga de
visdo acerca dos fins da UTI

4-Percebendo a amamentagdo e a
maternidade como mecanismos
compensatorios (de superacao,
consolo, de forca, de paz,
gratificante, de alegria)

5-Percebendo os motivos e as
consequéncias que levam/ do
internamento ser uma experiéncia
ruim

6-Percebendo o sofrimento de sua
mae diante de sua hospitaliza¢do

1.1;1.4;1.16;1.48

1.2

1.3

1.5;1.8;1.32;1.35

1.6
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7-Agora eu creio que sou uma
pessoa muito amada por todos,
nunca pensei que certas pessoa
irlam me amar desse jeito como eu
senti agora

8-Entdo pra mim meu coragdo esta
partido por ndo esta perto das
pessoas, ndo ta perto do bebé

9-Eu preparei tudo pra ele, do jeito
que eu sonhava fiz tudo pra ele,
entdo assim eu ndo estou vivendo
aquele momento ainda, se Deus
quiser vou viver

10- Fiquei ansiosa pra sair daqui
mas a médica me explicou que eu
preciso ficar mais trés dias para
terminar a medicagdo e eu ndo ter
que voltar novamente, ai fiquei
tranquila.

11- Esse momento de infecgdo tirou
uma parte da minha vida, tudo
aquilo que vocé vive quando tem
um bebé, as noites em claro, eu ndo
vivi, quem vive esse momento por
mim ¢ minha irm3, ela ¢ a segunda
mée dele

12- Preocupo-me com o pagamento
da escola das criangas, digo a minha
mae que tenho que fazer isso e ela
diz: deixe para quando vocé sair ai
vocé faz tudo o que tinha pra fazer,
ndo se preocupe, porque eu fico
muito ansiosa pra ter minha vida
normal, s6 que aqui eu ndo consigo
ter minha vida normal, eu ndo sou
uma pessoa parada, nem na gravidez
dele eu fui, mesmo em cima de uma
cama eu trabalhava porque eu tenho
compromisso com lojistas, minha
vida ndo ¢ uma vida parada, pra
mim ¢ o maior sofrimento da face
da terra esta aqui parada.

7-Percebendo amor pela
familia/marido e percebendo o amor
da familia/marido

8- Percebendo os motivos e as
consequéncias que levam/ do
internamento ser uma experiéncia
ruim (também ha um lado bom)

9- Percebendo expectativas/ sonhos
ao vivenciar a maternidade e que o
fato de estar hospitalizada/vivenciar a
complicagdo tirou isso dela

10-Percebendo o cuidado/orientagdo
que recebeu da equipe de saude no
momento da complicagdo
puerperal/Ciclo gravidico puerperal

11-Percebendo expectativas/ sonhos
ao vivenciar a maternidade e que o
fato de estar hospitalizada/vivenciar a
complicag@o tirou isso dela

12- Percebendo o desejo de sair do
hospital e ficar com seu bebé/familia
em casa, voltar a rotina do lar

1.7

1.9;1.11;1.38

1.10;1.141.15;1.27;1.37;1
46;1.47

1.12;1.22
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13-Quando disseram que eu iria
passar por outra cirurgia, eu disse
assim: ai, meu Deus do céu, eu sabia
que ia acontecer alguma coisa,
aconteceu uma coisa tdo grave la na
cirurgia, que eu sO pensava em ficar
sem meus dois filhos, so6 pensava
neles, em deixar eles pequenos e
esse aqui, Ave Maria, o ultimo, ndo
vou ter mais nenhum e que foi assim
pra mim muito dolorido

14-[...] e realmente na hora da
cirurgia o anestesista, um cavalo
batizado 14, eu tinha que levantar a
cabega, mas eu ndo conseguia com a
dor, ai ele falou pra mim: levante
porque se sua anestesia ndo der
certo, vocé vai para o bé-1é-Iéu, ai a
auxiliar viu que ele foi tdo grosso,
que ela me ajudou a levantar a
cabeca

15-[...] mas, realmente, quase que
eu morro, quando eu sai, minha
irma disse que meus olhos estavam
pregados com uma fita como se eu
tivesse tido uma convulsdo e eu
estava babando, ela ndo viu comigo
nenhum profissional, apenas um
maqueiro e ela mandou ele voltar e
disse que eu so sairia dali com um
profissional, voltaram e depois de
duas horas ¢ que sairam comigo
com um profissional, mas isso
também se fosse com uma pessoa
leiga, minha irma ja ¢ instruida, faz
advocacia, mas se ¢ uma pessoa
leiga, a pessoa morre mesmo,
porque infelizmente tem muitos
profissionais bons e maravilhosos,
mas tem uns que s6 vém pra fazer o
seu horario, infelizmente isso
acontece.

16-F inexplicavel a amamentagdo
nesse momento... mas pra mim ¢ a
melhor hora, a hora do amamentar,
¢ muito bom, muito bom mesmo,

17- Nio sabe a importancia do
amamentar pra crianga e para a mae,
ela acha que ¢ s6 pra crianga, mas
ndo, é pra mae também, ¢ muito
importante

13- Percebendo o medo e que teve
diante da complicagdo (Varios tipos
de medo , morte, dor, de morrer €
deixar os filhos)

14-Percebendo o cuidado/orientagdo
que recebeu da equipe de satude no
momento da complicagdo
puerperal/Ciclo gravidico puerperal

15- Percebendo o cuidado/orientagdo
que recebeu da equipe de saude no
momento da complicagdo
puerperal/Ciclo gravidico puerperal

16-Percebendo a amamentagéo e a
maternidade como mecanismos
compensatorios (de superagio,
consolo, de for¢a, de paz,
gratificante, de alegria)

17-Percebendo a importancia da
amamentagdo devido a prevengdo do
cancer de mama

1.13;1.18




117

18-O medo de ndo voltar pra casa ¢
assim, quando eu perdi meus trés
bebés, meu sonho era ser mae,
entdo, assim, foi muito dolorido
perder meus filhos, entdo, pra mim
ser mae ¢ a maior alegria do mundo,
mesmo sem ter muita paciéncia,
mas pra mim ¢ a maior alegria,
entdo tive medo de ficar sem meus
filhos.

19-Agora estou com um nd, s6 Jesus
na minha causa agora.

20-Realmente mas eu vou continuar
dando de mamar ao meu filho, ele
esta em primeiro lugar, ndo so ele,
como a outra também, continuarei
amamentando,

21-Mas espero que os remédios ndo
atrapalhem, é tanto que minha irma
disse que ele estava muito
sonolento, para ele poder mamar no
copinho, com ela, ela tem que
estimular muito porque sendo ele
nao quer

22-A minha expectativa é chegar em
casa, ficar com meus filhos, botar
minha filha mais velha para a escola
(choro), porque quando ela vai para
a escola, ela me beija, nossa, isso
déi demais, demais, vocé nem

23-Vocé nem tem ideia de como
minha filha ¢ carinhosa comigo, até
porque quando eu me separei, SO
ficou eu e ela, entdo, assim, 0 nosso
amor, 0 nosso elo, entre eu e ela, é
forte demais

24-Estar longe da minha filha é
doloroso demais

25-Tenho na minha cabega que
minha vida, daqui ha alguns dias,
volta ao normal, até porque as
outras pessoas também precisam
que a vida volta ao normal, como
minha irma, porque crianga da
trabalho a noite, ela ndo trabalha,
mas estuda e tem as criangas dela,
entdo,

26- Tudo isso, e 0 que ela ta

18- Percebendo o medo e que teve
diante da complicacdo (Varios tipos
de medo , morte, dor, de morrer e
deixar os filhos)

19-Percebendo f¢ em Deus diante das
dificuldades

20- Percebendo-se como menos
importante diante da filho/a (ser
mée/amamentar mais relevante do
que ser mulher)

21-Percebendo que acreditava ou que
tinha duvida que a
infecgdo/medicamentos passava
através do leite materno

22- Percebendo o desejo de sair do
hospital e ficar com seu bebé/familia
em casa, voltar a rotina do lar

23-Percebendo o carinho e amor da
filha

24- Percebendo os
sentimentos/reagdes que teve diante
do internamento/ complicagdo

25-Percebendo os
sentimentos/reagdes que teve diante
do internamento/ complicagdo

26-Percebendo os
sentimentos/reagdes que teve diante

1.19;1.29

1.21

1.23

1.24;1.25;1.26;1.28;1.33;1
.3651.43;1.45;1.49;1.52
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fazendo, eu acho que ¢ muito dificil
todo mundo querer fazer, entdo a
gente também tem que ver o lado
das outras pessoas, a pessoa tem que
voltar a sua vida normal, minha
sorte € que ela ndo esta tendo provas
na faculdade, mas ta perdendo
matéria, né?

27- O marido tirou férias e
aconteceu tudo isso, entdo todos
estdo envolvidos, para o médico
chegar aqui e dizer: vocé tem que
ficar é facil, mas ele ndo vé a vida
da pessoa, né? Por que 1a quando
comegaram com antibidtico, ndo
comegaram com o certo? Ja que
sabiam que a crianga ia la todo dia
amamentar?

28-Entdo, tem essas coisinhas que
ndo entram na nossa cabega, entdo,
posso dizer que minha vida como
mulher estd um bagago, ¢ dificil,
porque eu quero que todo mundo
volte a sua vida normal,

29- Mas eu vou sair dessa se Deus
quiser e voltar a minha vida normal.

30- Até porque dizem que tudo o
que vocé sente, passa para a crianga,
entdo até vocé ficar tranquila para a
crianga, ¢ complicado.

31- Mas eu tenho uma pessoa muito
forte na minha vida, que ¢ Deus. Ele
¢é o centro de tudo, se eu ndo tivesse
Deus neste momento, eu abriria a
janela e me jogava, sabia que todos
iriam ficar bem e eu iria sair disso
(choro), mas gragas a Deus eu tenho
um Deus vivo, que nio deixa que
nada aconteca.

32- Isso que eu estou passando é
mais uma prova para ver se
realmente eu vou ser firme naquilo
ali, porque assim, Deus ndo da
castigo, mas ele permite que vocé
passe por aquelas coisas para ele vé
até aonde vai a sua fé, como ele
disse: a tua fé te salvou, a minha vai
me salvar também.

33-Porque assim, ja faz desde o dia
05, que estou aqui, fui em casa sé
deitar na cama ¢ voltar novamente,
ai desespera, ficar mais dias aqui.

do internamento/ complicagdo

27- Percebendo o cuidado/orientagdo
que recebeu da equipe de satude no
momento da complicagdo
puerperal/Ciclo gravidico puerperal

28- Percebendo os
sentimentos/reagdes que teve diante
do internamento/ complicagdo

29-Percebendo fé em Deus diante das
dificuldades

30-Percebendo que tudo o que a mae
sente passa para crianga

31- Percebendo vontade de se matar
caso a doenga ndo fosse permitida
por Deus/ou se néo tivesse Deus na
vida

32- Percebendo os motivos que levou
ela e outras mulheres a adoecerem/
ou tentando encontrar explicagdo

33- Percebendo os
sentimentos/reagdes que teve diante
do internamento/ complicagdo

1.30

1.31;1.34
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34-Eu digo a vocé se eu ndo tivesse
Deus eu ndo me importava ndo,
porque eu sei que eles iriam ficar
bem porque eu ndo suporto mais
essa situagio.

35- Porque eu tenho um problema
serissimo de coluna, s6 tenho um
rim, ¢ desconfortante estd aqui.

36- Entdo eu quero minha vida de
volta, tem que ter justi¢a nesse
negocio, eu ndo posso passar por
isso em vio,

37- [...] entdo eu quero minha vida
de volta, tem que ter justica nesse
negdcio, eu nao posso passar por
isso em vao.

38- Eu sei que ndo vai trazer tudo o
que estou passando de volta, porque
eu estou perdendo tudo, faz uma
semana que minha filha ndo vai para
a escola, porque a menina chama
por mim o tempo todo, nossa, eu fiz
tudo para o bebé, o quartinho dele,
ficou lindo, maravilhoso o quarto
dele, 0 que a mais velha ndo teve,
entdo, assim, vocé tem um sonho de
viver aquilo ali e ndo ta vivendo,
né?

39-Dar um banho, nunca dei um
banho nele ainda, porque aqui eu
acho desumano pegar uma crianga e
colocar numa agua gelada dessa,
debaixo de um ar condicionado e
dar banho, eu acho.

40- Gragas a Deus que eu tenho esse
privilégio de a minha irma levar, faz
os cuidados dele e depois traz, entdo
isso pra mim é confortante, eu sei
que ela vai fazer, mesmo
atrapalhado toda a vida dela, mas eu
sei que ela estd fazendo.

41-Ele é maravilhoso, ¢ uma pessoa
que faz tudo em casa, ele leva e traz
a crianga, mesmo ndo sendo dele,
tem um amor por ela como se fosse
0 pai

34- Percebendo vontade de se matar
caso a doenga ndo fosse permitida
por Deus/ou se ndo tivesse Deus na
vida

35- Percebendo os motivos e as
consequéncias que levam/ do
internamento ser uma experiéncia
ruim

36-Percebendo os
sentimentos/reagdes que teve diante
do internamento/ complicagdo

37-Percebendo o cuidado/orientagdo
que recebeu da equipe de saude no
momento da complicagdo puerperal

38- Percebendo expectativas/ sonhos
ao vivenciar a maternidade e que o
fato de estar hospitalizada/vivenciar a
complicag@o tirou isso dela

39-Percebendo a alimentagio
oferecida no hospital/ condigdes de
funcionamento do hospital

40- Percebendo a importancia/apoio
da familia, amigos e da auto ajuda

41- Percebendo a presenga do
companheiro no processo de
adoecimento ¢ internamento

1.39;1.42
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42- Ele ndo pode ficar aqui comigo
¢ a norma do Setor

43- Para ele também ¢ dolorido
porque ele esta so, ja ta num lugar
que ndo ¢ seu e ainda mais sozinho,
entdo vocé pensa em voltar para ter
sua vida normal

44-Tem muita diferenga porque sem
complicag¢@o ¢ mais tranquilo, vocé
tem o0 momento s6 seu e do bebé e
aqui ndo, aqui tem o estresse do dia-
a-dia é um entra e sai na enfermaria,
um entra aqui e da uma noticia boa,
outro entra e da noticia ruim, ¢
horrivel.

45- Comida aqui, eu ndo como de
jeito nenhum, desde ontem eu ndo
como comida porque ndo desce de
jeito nenhum, ndo € porque € ruim ¢
porque as situagdes que estdo
acontecendo € que me faz ndo
comer.

46- A enfermeira la em baixo disse
que eu tinha que comer, coma pelo
menos duas colheres, porque sendo
vocé ndo vai sair daqui. E aquele
conforto que eles ddo,
desconfortante.

47-Porque pra mim ¢é assim: tipo
tapar o sol com a peneira é como se
um problema se relacionasse a
outro, porque ndo pode ser assim,
ndo entra na minha cabega, ¢ como
se seu corpo fosse testado aqui
dentro, entéo se vocé ja estd numa
situagdo dessa, ndo era pra ser
testado mais, entdo eles eram pra
resolver logo essa situagdo ja que a
paciente passou por tudo isso e ndo
ficar testando, mas ndo, eles ficam
testando uma coisa e outra.

48-Amamentar vivendo tudo isso ¢
um conforto ndo desconfortante,
porque ele é meu, é um momento
meu ¢ dele, entdo pra mim esta
sendo importante amamentar nesse
momento de tanta tristeza,

42-Percebendo as condigdes de
funcionamento do hospital

43-Percebendo os
sentimentos/reagdes que teve diante
do internamento/ complicagdo

44-Percebendo a amamentagdo com
complicagdo diferente da
amamentagdo sem complicagdo
devido a presenca de sintomatologia

45- Percebendo os
sentimentos/reagdes que teve diante
do internamento/ complicagdo

46- Percebendo o cuidado/orientagdo
que recebeu da equipe de saude no
momento da complicagdo
puerperal/Ciclo gravidico puerperal

47- Percebendo o cuidado/orientagdo
que recebeu da equipe de saude no
momento da complicagdo
puerperal/Ciclo gravidico puerperal

48- Percebendo a amamentagdo e a
maternidade como mecanismos
compensatorios (de superagio,
consolo, de for¢a, de paz,
gratificante, de alegria)

1.44
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49-Eu nunca pensei que ter um filho | 49-Percebendo os
fosse tdo ruim desse jeito. sentimentos/reagdes que teve diante
do internamento/ complicagdo

50- Porque o aleitamento materno
para a crianga deixa ele mais imune | 50- Percebendo que a importancia da
para doengas e pra mim ¢ amamentagdo é devido a prevengao
importante porque eu perco mais de doengas 1.50
peso, porque o utero volta mais
rapido para o local, entdo pra mim
também ¢ muito importante, nao so
para ele quanto pra mim.

51-Diante de tudo isso que estou
vivendo agora que eu quero mesmo | 51-Percebendo a amamentag¢do como
amamentar, porque quero sair daqui | uma forma de ir para casa mais 1.51
e até para as pessoas que estio rapido
cuidando dele, e ele ficando mais
fortinho ¢ melhor, entdo jamais eu
vou desistir.

52-Percebendo os

52- Jamais eu vou desistir. sentimentos/reagdes que teve diante
do internamento/ complicagido

Fonte: Elaborado pela autora

O passo seguinte foi a reflexdo fenomenologica embasada nas
concepgdes filosdficas de Maurice Merleau-Ponty e do método de Van
Manen (1990) que combina caracteristicas da fenomenologia descritiva
e interpretativa, com vistas a compreender o significado da experiéncia
vivida pra o ser-mulher na amamentagao com complicagdes puerperais.

4.5 DESENVOLVENDO UMA ESCRITA FENOMENOLOGICO-
HERMENEUTICA

Para Van Manen (1990), fazer pesquisa em sentido
fenomenologico significa dar forma ao discurso ou fala, que ¢ feito mais
comumente através de uma atividade de escrita. Segundo o autor, essa
atividade deve estar presente em todo o processo de investigacdo e,
portanto, ndo deve ser compreendida como sendo apenas uma etapa
final da pesquisa.

Segundo Van Manen (1984), a transformacgdo linguistica se
constitui em uma aventura, uma modalidade de agdo que o
fenomenodlogo desenvolve a fim de capturar a esséncia dos temas. Esse
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processo envolve o ato de escrever sobre suas atividades de pesquisa e
sobre suas leituras. O pesquisador reflete sobre as descrigdes
fenomenologicas numa tentativa de recriar as experiéncias, ndo apenas
como descri¢do pura das mesmas, mas, como uma forma de expressio
artistica, onde representa uma transcendéncia das experiéncias do
mundo através da reflexdo existencial. Dessa forma, quando se analisa e
interpreta informagdes dadas pelas descricdes dos fenomenos mediante
critérios de rigor, a busca acontece ndo sé apenas pela esséncia, mas
também a sua transcendéncia — redugao transcendental.

4.6 MANTENDO UMA RELACAO FORTE E ORIENTADA PARA O
FENOMENO

Van Manen (1990) destaca que contrariando o pensamento de
alguns, a ciéncia fenomenologica ¢ um tipo de pesquisa qualitativa
muito exigente para aqueles que a praticam. Adverte para o fato de que
o pesquisador precisa se manter firme na sua orientagdo para a questio
fundamental, pois podera sofrer tentacdes para se desviar, perambular
sem meta e consentir especulagdes de pouca profundidade, aceitando,
assim, opinides e conceitos preconcebidos, ¢ entrar de novo num
emaranhado de conceitos taxondmicos ou teorias abstratas,
descaracterizando a perspectiva fenomenologica (VAN MANEN, 1990).

Tendo como base essas recomendagdes, procurei estabelecer e
conservar neste estudo uma forte orientacdo para o fendmeno de
interesse em todo o processo de investigagdo, tendo a preocupacio
constante de ndo perdé-lo de vista, bem como a perspectiva e o objetivo
de minha investigacao.

4.7 EQUILIBRANDO O CONTEXTO DA  PESQUISA:
CONSIDERANDO AS PARTES E O TODO

No campo do referencial fenomenologico, onde a teia de relagdes
que constitui a realidade do ser humano esta fundada na palavra, no
significado, o pesquisador deve trabalhar ndo s6 com as partes, mas,
sobretudo com a totalidade das descri¢cdes dos sujeitos significativos.
Assim sendo, as descri¢cdes devem ser lidas e relidas, até que o descrito
comece a fazer sentido para o pesquisador, tendo como referencial a
questdo norteadora do estudo. Nessa pesquisa procedi conforme essas
orientagdes.
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4.8 DESCREVENDO OS COMPONENTES ETICOS DO ESTUDO

O presente estudo seguiu as diretrizes e normas de pesquisa
envolvendo seres humanos do Conselho Nacional de Saude,
regulamentadas pela Resolugdo n°® 466/2012 (BRASIL, 2012c). Desta
forma, inicialmente para ocorrer a viabilizag@o técnica dessa pesquisa,
houve uma solicitacdo oficial de autorizagdo para a coleta de
informagdes, tanto no HUAB quanto na MEJC (APENDICE D e E).
Apos a autorizacdo das referidas institui¢des, o projeto foi submetido a
aprecia¢io do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Catarina, sendo autorizada pelo parecer consubstanciado de
numero 485.322 de 09 de dezembro de 2013 (ANEXO D). Em seguida,
mediante a aprovagdo do referido Comité, a pesquisa foi iniciada. Na
oportunidade todos os sujeitos significativos envolvidos no estudo
foram informados sobre o objetivo, 0 método, a finalidade, os riscos e
beneficios da pesquisa, bem como o modo de divulgagdo dos resultados
do mesmo. Apds essas informagdes, solicitei a leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C)
instrumento esse elaborado em duas vias, sendo uma entregue ao sujeito
participante ¢ a outra arquivada pela pesquisadora.

Para garantir o anonimato dos sujeitos significativos, seus nomes
foram substituidos por nomes de mulheres que sdo citadas na Biblia.
Essa decisdo ndo se deu por acaso ¢ estd vinculada ao meu mundo
vivido. Ao ler as histérias biblicas, contemplo mulheres que foram
fortes e guerreiras diante das adversidades vivenciadas. Suas historias
nos dias atuais, na minha concepg¢ao sao fontes de reflexao e verdadeiros
exemplos de superagdo. Assim, a medida que fui adentrando no mundo
vivido do ser-mulher que amamenta com complicag¢do puerperal, pude
contemplar semelhangas entre os sujeitos significativos do estudo e as
mulheres biblicas. Semelhangas essas que na maioria das entrevistas
foram demonstradas em meio a lagrimas e que dizem respeito a forga, a
coragem e a determinagdo que o ser-mulher mostrou durante as
entrevistas a fim de vencer as dificuldades advindas das complicagdes,
nunca perdendo a esperanca de ter sua satude restabelecida.

As entrevistas gravadas, bem como todos os registros e demais
documentos recomendados pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa, ficardo mantidos em arquivo, sob a guarda da pesquisadora,
por cinco anos. Dessa forma, reafirmo meu compromisso em cumprir
integralmente os termos das Resolucdo n° 466/2012. Ao finalizar o
capitulo, apresento a seguir uma representagdo esquematica do caminho
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metodologico, adotado por Santos (2004) e readaptado no presente
estudo (Esquema II).

REPRESENTACAO ESQUEMATICA DA PESQUISA E DA
METODOLOGIA

Figura 2 - Esquema II- O caminho metodolégico

> Pesquisa de natureza qualitativa
> Referencial tedrico- filosofico: fenomenologia da percepgdo de Merleau- Ponty

> Referencial tedrico- metodolégico: fenomenologia hermenéutica de Van Manen

U

OBJETO

> Descri¢Ges experienciais do ser-mulher que amamenta com complicagdes puerperais.

U U

CONTEXTO DO ESTUDO SUJEITOS DO ESTUDO
> Duas maternidades publicas :: > O ser-mulher que amamenta
do Rio Grande do Norte. com complicagdes puerperais
OBJETIVO

> Compreender o significado da experiéncia vivida para o ser mulher na amamentagao coi
complicagdes puerperais.

Fonte: Adotado por Santos (2004) e readaptado pela autora.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussdo serdo apresentados na forma de
manuscritos, em conformidade com a Instrugdo Normativa
10/PEN/2011 de 15 de junho de 2011 (ANEXO B), que altera os
critérios para elaboragdo e o formato de apresentagdo dos trabalhos de
conclusio dos Cursos de Mestrado e de Doutorado em Enfermagem do
Programa de Po6s-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal
de Santa Catarina.

A tese resultou em trés manuscritos. O primeiro manuscrito, ja
anteriormente apresentado, intitulado “Percepcdo de mulheres quanto a
pratica do aleitamento materno: uma revisdo integrativa”, buscou
identificar a contribui¢do das pesquisas desenvolvidas, sobre o
conhecimento cientifico produzido no ambito nacional e internacional
acerca da percepcdo das mulheres quanto a pratica do aleitamento
materno, evidenciando e discutindo as semelhancgas e diferencas, a fim
de gerar um panorama sobre a tematica.

No presente capitulo, serdo apresentados os demais manuscritos
em numero de dois (2), todos resultantes de pesquisa do campo de
investigagdo, conforme a seguir:

Manuscrito 2 “Desvelando o significado da experiéncia vivida
para o ser-mulher na amamentag¢do com complicagdes puerperais”.

Manuscrito 3 “O cuidado prestado pela equipe de saude ao ser-
mulher que amamenta com complicagdo puerperal: Desvelando
significados”.

Entretanto, antes de apresentar os manuscritos que faltam, farei
uma descri¢do do ser do fenémeno, abordando na primeira parte as
caracteristicas sociodemograficas dos sujeitos significativos e parceiros,
e em seguida farei uma abordagem mais detalhada do ser do fenomeno,
de forma individualizada, descrevendo aspectos relacionados as
gestacdes anteriores e atual, puerpério, como também aquelas
relacionadas as complica¢des puerperais, experiéncia anterior na pratica
da amamentacdo, circunstancias espago-temporais em que cada ser-
mulher entrava no discurso, relacdo familiar estabelecida e
comportamentos, sentimentos demonstrados durante a entrevista, ou
mesmo, declarados por elas.

51 O SER DO FENOMENO: CONHECENDO OS SUJEITOS
SIGNIFICATIVOS DO ESTUDO
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5.1.1 Caracteristicas sociodemograficas

Os sujeitos significativos que constituiram o universo estudado,
ou seja, as 28 puérperas que estavam amamentando com complicacio
puerperal, estavam na faixa etaria entre 18 a 42 anos, e deste total, a
maior parte, ou seja, dezesseis eram da raca/cor negra e doze da raga/cor
branca. Quanto a escolaridade, a grande maioria havia concluido ou
estava cursando o ensino médio, totalizando dezenove puérperas, sendo
dez concluintes e nove com os estudos em curso. O restante dos sujeitos
significativos quanto a escolaridade estavam assim distribuidos: uma
possuia ensino superior, trés fundamental completo, quatro fundamental
incompleto e uma que alegou nunca ter frequentado a escola. Em
relacdo a ocupacdo, oito mulheres referiram ser do lar, cinco
agricultoras, trés empregadas domésticas, duas assistentes de servigos
gerais, duas artesds, uma professora do ensino fundamental, uma
conselheira tutelar, uma costureira, uma camareira de hotel, uma
manicure, uma estudante, uma atendente de telemarketing e uma
cuidadora de idoso.

No que se refere ao estado civil, dezoito mulheres declararam
possuir unido estavel, seis assumiram que sdo casadas ¢ o restante
solteiras. O tempo médio de unido estavel ou de casamento com o atual
conjuge, ficou entre um a quinze anos. No tocante a procedéncia das
entrevistadas, quatorze eram procedentes da capital, ou seja, Natal e as
outras quatorze de cidades do interior do Estado, como Serra Caiada,
Ceara Mirim, Currais Novos, Santo Ant6nio, Pedro Velho, entre outras.
Essa propor¢ao de igualdade entre a capital e as cidades do interior pode
ser explicada pelo fato de que a maioria das entrevistas foram realizadas
na MEJC, e essa maternidade ¢ referéncia de média e alta complexidade
para todo o Estado, como ja explicitado anteriormente. Quanto ao local
de nascimento dos sujeitos significativos, vinte e cinco eram do estado
Rio Grande do Norte, duas da Paraiba e uma de Minas Gerais.

Quanto ao grau de escolaridade dos
conjuges/companheiros/namorados, as puérperas declararam que: onze
possuiam ensino médio completo, seis ensino médio incompleto, trés
havia terminado o fundamental, trés estavam com o fundamental
incompleto e um havia concluido o ensino superior. Duas das
entrevistadas afirmaram que ndo sabiam o grau de escolaridade de seus
parceiros e duas declararam que ndo tinham companheiro, pois o
relacionamento foi passageiro. Por fim, em relacdo a profissdo/ocupacio
dos seus conjuges/companheiros/namorados, dois eram mecanicos, dois
agricultores, dois motoristas e dois autonomos. Os demais trabalhavam
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em areas diversificadas (artesdo, vigilante, cozinheiro, encanador,
auténomo, pastor, gesseiro, bancario, porteiro, vistoriador de Onibus,
ajudante de pedreiro, pedreiro, auxiliar de marceneiro, eletricista,
garcom, sushi man, maqueiro). Havia um desempregado entre os
conjuges/companheiros/namorados.

5.2 O SER DO FENOMENO: ABORDAGEM DETALHADA

Sara — Descricdo experiencial 1

[Duas coisas muito forte a amamentacio e a dor que eu estava
sentindo, mas uma superou a outra.. para mim, amamentar
superou as dores que eu estava sentindo...]

Sara foi a primeira ser-mulher que entrevistei e na ocasido estava
com vinte e cinco anos. Encontrava-me ansiosa, com grande
expectativa, minha preocupacdo principal era se eu conseguiria
estabelecer com ela uma interagdo significativa, aspecto importante para
a realizagdo de uma entrevista fenomenoldgica. Era uma tarde quente no
municipio de Santa Cruz e eu estava suada, n2o apenas pelo calor, mas
também pelo nervosismo. Sara estava na enfermaria destinada as
intercorréncias obstétricas ¢ puerperais ¢ me recebeu com um largo
sorriso no rosto, o que me ajudou a relaxar. Antes de iniciar a entrevista
propriamente dita, ela me falou um pouco do seu bebé e de como estava
feliz em ser mae pela primeira vez. Logo, nds duas estdvamos a vontade,
e 0 nosso encontro foi permeado pela espontaneidade e sinceridade, de
ambas as partes. Contou-me que a gestagdo nao foi planejada, porém ela
e o esposo ficaram felizes com a noticia. Por volta do terceiro més de
gestacdo recebeu a noticia que estava gravida de gémeos, todavia, no
quarto més perdeu uma das meninas, devido a um abortamento
espontaneo. Relata que devido a esse fato, ficou com muito medo de
hospital e ficava apreensiva quando pensava no parto que em breve
ocorreria. O pré-natal foi realizado na maternidade por ter sido
classificado de alto risco, sendo realizadas ao todo sete consultas. Negou
abortos anteriores.

Pariu a menina no dia 02 de fevereiro de 2014, a termo, de parto
cesarea, pesando 3.200g. Segundo ela, a cesarea ocorreu porque a
menina estava em sofrimento. Recebeu alta apds quarenta e oito horas e
no terceiro dia comecou a sentir fortes dores ao urinar com febre alta e
calafrios, sendo que devido ao seu medo de hospital procurou o servi¢o
apenas no quarto dia. No momento da entrevista ela estava no sétimo dia
pos-parto e no terceiro dia de internamento devido a uma infec¢do
urindria de grau acentuado. Relatou que se sentia bem melhor em
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relacdo ao quadro em que havia chegado na maternidade porque ndo era
apenas as dores advindas da infec¢do urinaria que a incomodava, mas
também as que estavam relacionadas a uma constipagdo que se agravou
na gestag¢do. Durante a entrevista fez varias referéncias aos familiares,
amigos e ao esposo, alegando que eles sdo de extrema importancia em
sua recuperacdo. Sara reconhece que o maior fruto dessa vivéncia foi o
amadurecimento e a coragem que teve para enfrentar seus medos.

Joquebede — descri¢do experiencial 11

[Estava pensando nela (bebé), meu pensamento positivo, so6
amamentando ela e nio pensando na infec¢io. Entendeu?]

A segunda entrevistada foi Joquebede, com a idade de dezenove
anos. Estava um pouco mais tranquila do que na entrevista com Sara,
mas ainda sentia as minhas maos frias. Era outra tarde quente em Santa
Cruz e ao chegar na enfermaria encontrei Joquebede sentada, estava
pensativa, com o olhar perdido... Sentei-me ao seu lado, identifiquei-me
e comecei a conversar animosidades com o objetivo de descontrair.
Quando percebi que havia adquirido sua aten¢@o, a convidei para
participar do estudo. Devido a sua idade, ainda tinha tragos e jeito de
menina, demonstrou espontaneidade ao responder as perguntas, embora
as vezes apresentasse um certo grau de inquietude durante a entrevista.
Relatou-me que havia engravidado do namorado apds um ano de
relacionamento e que a gravidez ndo foi planejada, fato esse que chocou
seus pais. No momento, ainda estava morando na residéncia de seus
pais, embora Joquebede e o namorado estivessem com planos de morar
juntos, assim que ela saisse do hospital. Com alegria e muitos sonhos,
contou-me como eles iriam buscar sustento para suprir as necessidades
deles e da filha.

A gravidez foi tranquila, ndo houve intercorréncias e o pré-natal
realizado em uma unidade basica de Santa Cruz, com um total de seis
consultas. Relata que essa é a sua primeira gestacdo e nega abortos
anteriores. Internou-se no HUAB, no dia 02/04/2014 as 08:30, em
trabalho de parto. Pariu de parto cesarea uma menina com 2.650g e
recebeu alta com quarenta e oito horas pds o parto. Depois de dois dias
em casa, percebeu uma secrecdo na cirurgia, porém achou que era
normal e ndo procurou ajuda. No quinto dia apos parto, a secre¢do
aumentou a quantidade e percebeu mal cheiro, entdo resolveu procurar o
hospital. Apés exames, ficou internada para o tratamento e apesar de
ndo ter gostado de retornar a maternidade, compreendia que era o
melhor para ela e o bebé. Exaltou a importdncia dos familiares e,
principalmente, do seu namorado nesse momento de sua vida.
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Ana — descricio experiencial III

[...para mim amamentar ¢ uma coisa muito boa, mesmo
passando por tudo isso, eu continuo amamentando ele, porque é
muito especial e ele precisa. |

Hoje ¢ dia 17/04/2114, quinta feira e sd3o 08:00 horas de uma
manha ensolarada com temperatura ambiente agradavel (mais ou menos
25°C). A enfermeira de plantio informou-me que havia internado ha dois
dias Ana, com diagnéstico de infecgdo puerperal. Fui ao encontro de
Ana, estava um pouco apreensiva com as demandas relacionadas ao
trabalho, entretanto priorizei o encontro com Ana. Ela estava
amamentado, fazia carinhos no seu bebé, seu olhar era cheio de ternura.
Aproximei-me deles em siléncio, ndo desejava incomodar e esperei que
ela terminasse de amamentar para iniciar a entrevista. Ana demostrou
ser uma pessoa alegre, espontanea, comunicativa, na ocasido estava com
trinta e quatro anos. A entrevista ocorreu na propria enfermaria, pois
Ana era a Unica internada, o que nos conferiu privacidade ¢ um
ambiente de concentrag@o. Para iniciar conversamos um pouco sobre a
vida em geral. Ela me falou um pouco sobre a vida, a doenga e morte de
seu pai. Ao falar do seu genitor, chorou, disse que havia sofrido muito
com a partida dele, sendo o filho um presente de Deus, que preencheu a
lacuna deixada por seu pai.

A gravidez ndo foi planejada, mas também nio utilizava nenhum
método anticontraceptivo, entdo ao receber a noticia da gravidez ficou
surpresa, mas muito feliz, porque no seu intimo esse era o seu
verdadeiro desejo. Ana nunca havia engravidado antes e sua gestagio
transcorreu sem intercorréncias, apenas houve os desconfortos esperados
com as nauseas, azia e edema nas pernas. Optou em fazer o pré-natal em
uma unidade basica do interior, apesar de ser casada e residir na capital,
mas confiou e seguiu os conselhos das amigas de que no interior a
assisténcia ¢ de melhor qualidade, como também no apoio de sua mae
que reside na mesma regido. Internou-se no HUAB no dia 09/04/2014 as
14:00, em trabalho de parto. Segundo ela, houve indicagdo de cesariana
por néo ter passagem. Pariu um menino saudavel com 4.015g e recebeu
alta apds quarenta e oito horas pds-parto. Ana ressaltou que as dores na
cirurgia sempre foram intensas, mas ao chegar em casa elas
aumentaram, como também surgiu a febre alta e nduseas. Apos dois dias
de sofrimento, procurou a maternidade e com o diagnostico de infeccdo
puerperal foi internada.

Ana revelou-se preocupada com a saude de sua mie, que ¢
cardiopata e devido ao seu internamento, ela chora todos os dias,
contrariando assim, as recomendacdes médicas de evitar o estresse.
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Elogiou bastante seu esposo e familiares, principalmente uma irma
cacula. Apds essa conversa, iniciamos a entrevista as 8:15h e
finalizamos por volta das 8:55h.

Maria — descri¢io experiencial IV

[..E importante, tem que dar a ela, de todo jeito eu ia
amamentar ela mesmo, durante o sangramento, eu pensava na
crianca, porque Deus a livre, se eu tivesse morrido...]

Hoje ¢ dia 17/04/2114, sexta-feira, sdo 15:30 horas e estou no
hospital Universitario Ana Bezerra, em Santa Cruz, RN. A residente de
enfermagem de plantdo comunicou-me acerca de uma paciente internada
com aproximadamente trés dias de parida, que apresentou um quadro de
hemorragia acentuada logo apds o parto e, devido a esse fato, retornou a
sala de parto para ser submetida a uma curetagem. Antes de ir até o local
onde Maria estava, certifiquei-me das condigdes gerais dela e soube
inclusive que ela havia recebido sangue no dia anterior. Apesar do susto,
Maria estava clinicamente bem, com o seu recém- nascido em
aleitamento materno exclusivo. O dia estava ensolarado e a
temperatura ambiente quente (mais ou menos 35°). Para iniciar a
entrevista, conduzi-a para uma enfermaria que estava vazia no
momento, o que nos conferiu privacidade e um ambiente de
concentracao.

Maria era muito timida e desconfiada, ao preencher os dados de
identificag@o, descobri que ela tinha dezoito anos. Confesso que pensei
em desistir da entrevista, mas para amenizar sua timidez e o meu
nervosismo, iniciei nossa conversa fazendo perguntas sobre sua bebé,
que era muito fofinha pois nasceu 3.800g e saudavel. Maria internou-se
no HUAB no dia 14/04/2014 as 16:30 em trabalho de parto. Pariu de
parto normal uma menina e apds o parto, apresentou uma hemorragia
seguida de curetagem. Relata que é a sua 1 gestacdo, nega abortos
anteriores. Fez o pré-natal no Centro de Saude localizado em Coronel
Ezequiel e lembra que no queria a bebé, ficou muito preocupada com a
noticia, porém quando comegou perceber a neném se mexer,
apaixonou-se. Engravidou de um companheiro com um ano e meio de
relacionamento, mas alega que apesar do pouco tempo em que estdo
juntos, tem certeza que ele serd um bom pai. Sua maior preocupacao €
quando retornar para casa, pois as condigdes financeiras sdo limitadas, e
tem medo de faltar recursos para a bebé. Apds essa aproximacao, iniciei
a entrevista com a questdo norteadora do estudo.
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Eunice — descricdo experiencial V

[...mas dar de mamar a ele incomoda um pouco, colocar em
cima da barriga, incomoda bastante, mas fazer o qué?]

A quinta entrevista ocorreu na MEJC, em uma quinta feira, no
periodo noturno. Era aproximadamente 19:30 horas quando encontrei
Eunice. Como na enfermaria havia outras puérperas, convidei-a para o
final do corredor, pois havia cadeiras e poderiamos ter privacidade. Ela
estava muito triste, referiu ter vinte ¢ sete anos, possuia um olhar fundo
com olheiras, que expressou o quanto estava sofrendo. Apesar disso,
aceitou participar do estudo e demonstrou receptividade. A preocupacao
de Eunice referia-se ao outro filho que ficou em casa, estava com
saudades e desejava cuidar dele. Para ela a maior dificuldade em ficar
internada era a auséncia do filho e dos familiares, pois como residia no
interior, eles ndo poderiam comparecer todos os dias na maternidade, o
que ocasionava um sentimento de soliddo em Eunice. Também chorou
muito quando falou da cirurgia, ao vé-la aberta sentia-se mutilada.

Estava internada ha doze dias apresentando um quadro de
infeccdo puerperal com deiscéncia de ferida operatéria. Devido a
prematuridade da crianga, ao entrar em trabalho de parto, ela foi
encaminhada para a MEJC. No dia 05/04/2014 as 10:30 pariu de parto
cesarea um menino com 2.600g, que nasceu saudavel, permanecendo
algumas horas na incubadora para observagao e depois lhe foi entregue.
Recebeu alta apos setenta e duas horas pds-parto e retornou para a sua
cidade. Relata que é a sua 2* gestacdo, nega abortos anteriores.
Amamentou o primeiro filho exclusivamente por quatro meses e a
suspensao foi devido ao retorno ao trabalho. A gravidez foi tranquila e o
pré-natal realizado em um centro de satude localizado em Santo Antonio,
com um total de seis consultas.

Apbs dois dias em casa, percebeu que os pontos estavam
vermelhos ¢ saia uma secreg¢do deles muito fétida. Procurou a unidade
de satde de sua cidade e o médico prescreveu antibidtico. Porém, ela
ndo percebeu melhora, ao contrario, as dores intensificaram e surgiu
uma febre alta, fazendo-a tremer de tanto frio. Como percebeu que
estava piorando, retornou @ MEJC e apo6s avaliagdo foi internada.

Rispa — descricdo experiencial VI

[... na hora que ela precisar vou estar ali para amamentar,
para dar carinho, cuidando, por mais que a dificuldade seja
grande...]

Rispa foi minha sexta entrevistada, nosso encontro foi especial
desde do primeiro momento, pois apesar de estar triste com o
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internamento, recebeu-me com um sorriso acolhedor e demostrou
necessidade de falar sobre sua situacdo. Contou-me que tinha vinte e
seis anos, e ainda que estava internada ha nove dias devido a um quadro
de infecg¢do no endométrio, informagdo essa que constava no prontuario.
A gravidez ndo foi planejada, ndo desejava engravidar, ja que havia
planejado terminar primeiro a faculdade. Entretanto, mesmo fazendo uso
de anticoncepcional, a menstrugdo faltou e ficou surpresa com a noticia
que estava gestante. Relata que ¢ a sua primeira gestacdo e nega abortos
anteriores. A gravidez foi considerada por ela como “problematica”,
uma vez que foi marcada por alguns incidentes que trouxeram
preocupacio e ameaca de vida ao feto.

Trés dias apds o diagndstico de gravidez, teve ameaca de aborto,
sendo recomendado pelo médico repouso absoluto por quinze dias. Dois
meses depois, ela sofreu um acidente automobilistico o que ocasionou
descolamento de placenta e mais um més de repouso, repercutindo
negativamente no trabalho e na faculdade. Fazia o pré-natal em uma
unidade de satide do municipio, mas também comparecia a um médico
particular, amigo do pai dela, que prometera fazer o parto
“gratuitamente” caso fosse normal. Durante toda a gestagdo, depois que
passou os periodos de repouso, correu bastante, ja que precisava dar
conta do trabalho e do curso, para ela tudo isso foi muito estressante.

No meio de todas essas atividades foi surpreendida novamente,
com trinta ¢ seis semanas de gestagdo comegou a sentir dores fortes no
baixo ventre, procurou o hospital préximo a sua casa, sendo medicada
para inibir a ameaca de parto prematuro. Entretanto, apds algumas
horas, a bolsa estourou e as dores intensificaram. Ela foi encaminhada
para uma maternidade em Natal, onde foi recusada. Reencaminharam
para a MEJC, sendo internada no dia 09/04/2014, no inicio da tarde e as
14:30h pariu de parto cesarea uma menina com 2690g. O bebé ficou na
incubadora por vinte e quatro horas, mas ainda continua internada,
porque segundo Rispa, “a neném também estava com infec¢ao”, o que
contribuia para o aumento do seu sofrimento, pois a equipe sempre
estava fazendo exames na crianga. Referiu saudades de casa e dos seus
familiares, particularmente do companheiro que ndo podia estar presente
devido ao trabalho. Reforgou que a saudade é maior porque desde que
pariu ndo foi mais em casa, ja que a sintomatologia da infec¢do surgiu
com ela ainda na maternidade. Na realidade, ela j& havia recebido alta,
porém como estava acompanhando a bebé, referiu as queixas para a
equipe, sendo avaliada pelo médico, que a reinternou devido ao quadro
de complicagdo puerperal.
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Hagar — descricio experiencial VII

[Mée é mae de qualquer jeito, cirurgiada ou nio, arrancada
os pedacos, ela faz de tudo por seu filho...|

Chovia muito em Natal, o que ¢ atipico na cidade, considerada
cidade do sol. Encontrei Hagar amamentando seu pequeno bebé,
apresentei-me e a convidei para participar do estudo. Ela aceitou
mostrando-se receptiva ¢ com semblante tranquilo. Estava sob os
cuidados de sua méae, demostrando muito carinho e gratiddo para com a
genitora, relatando inclusive que a mde até bem pouco tempo era a
provedora financeira dela e de sua filha de dez anos. Atualmente, seu
companheiro ¢ quem assumiu as despesas domésticas, entretanto eles
residem em uma pequena residéncia, localizada no quintal de sua mée, a
qual Hagar recebeu de presente de heranga do pai.

Referiu ter trinta e trés anos e que conhece o companheiro ha
nove meses € no inicio ndo queria nada com ele, porque ela era mais
velha cinco anos. Devido a insisténcia dele, Hagar cedeu e reforga que
hoje esta feliz ao lado de seu companheiro, apesar do pouco tempo de
relacionamento ele demonstra amor e cuidado com ela e a bebé. Contou-
me ainda que a gesta¢do nao foi planejada, sendo marcada por muitos
temores emocionais, ja que havia sido abandonada na primeira gestacao
e temia que esse fato acontecesse novamente. A gravidez foi bem aceita
por seu companheiro e também por familiares dele, tranquilizando o
coragdo de Hagar. Logo ap6s o resultado positivo, foram morar juntos e
demonstra satisfagdo com o contexto familiar atual.

Ao ser questionada acerca de sua historia obstétrica atual, relatou
que foi internada no dia 02 de maio. Nos trés dias que antecederam esse
internamento, ela referiu que apresentou uma “dorméncia estranha em
todo o corpo”, apos dois dias sentiu também uma forte dor no estdémago,
o que a levou a procurar um hospital privado em Natal. Ao chegar nesse
hospital sua pressdo estava 200 x190 mmHg, foi medicada e informada
que ndo poderia ficar, pois seu plano de satde nio cobria as despesas.
Assim, foi encaminhada para a MEJC de urgéncia. Ao chegar na
maternidade, ficou internada na UTI materna e por ndo apresentar
melhora no quadro clinico a gestacdo foi interrompida em 07/05/2014 as
12:30h através de um parto cesarea. Hagar teve uma pequena menina
prematura de trinta e quatro semanas. Uma hora apos o parto, surgiu
uma hemorragia, levando os médicos a reabrirem a cavidade abdominal.
Ainda estava se recuperando quando apareceu a sintomatologia da
infeccdo, uma febre alta e dores fortissimas no local da cirurgia. Apods
cinco dias, a cirurgia reabriu e causou em Hagar muita tristeza.



134

Quanto ao pré-natal, a puérpera fez muitas queixas. Na sua
opinido, houve negligéncia médica, “o que levou ela a passar por tudo
isso no parto”. Relatou que nas ultimas semanas de gestagcdo, comegou a
sentir palpitagdes, falta de ar, pressdo na cabe¢a e uma sensagdo que iria
sangrar pelo nariz. Segundo Hagar, essa sintomatologia foi relatada ao
obstetra, porém ele disse que era tudo normal. Os dias foram passando,
culminado com esse aumento subito de pressdo e internamento na
MEJC. Em relagdo a experiéncia anterior de amamentag@o, contou-me
que amamentou sua primeira filha durante um ano e oito meses e que foi
uma experiéncia muito boa.

Rebeca — descricio experiencial VIII

[A gente dar o peito e pensa primeiro mais nele, eu sei que é
também para pensar na gente e nio sé nos filhos, mas a gente sé
pensa neles mesmo...]

A chuva continuava forte na cidade e ja era noite em Natal. Meu
encontro com Rebeca foi tranquilo, porém percebi no olhar dela
profunda tristeza. Sentei ao lado dela, brinquei um pouco para
descontrair, elogiei seu bebé, um lindo menino robusto! Apds esses
primeiros minutos, come¢amos a conversar sobre ela ¢ sua familia.
Rebeca relatou ter trinta e oito anos e que vive com seu companheiro ha
vinte ¢ nove anos. No curso do relacionamento engravidou dezesseis
vezes, sendo que apenas trés estdo vivos, um rapaz de dezessete, uma
moga de quinze e o bebé que se encontrava em seus bragos. Nas outras
gestacdes, houve abortamentos, por volta do segundo ou terceiro més da
gravidez. Questionei qual seria o motivo de tantos insucessos, ela
informou que os médicos diziam que era porque tinha um mioma. A
atual gravidez ndo foi planejada, ela disse: “peguei depois de trés anos
sem tomar remédio, achava que ndo pegava mais, ja que Deus me deu,
que seja bem-vindo!”. Considera seu relacionamento com o esposo
normal, pois todo casal briga, mas ¢ feliz porque nunca ficaram
separados um do outro. Ultimamente, as brigas estdo mais frequentes
porque “ele anda fazendo coisas que ndo se faz com a mulher de casa”.
Fiquei instigada para saber quais eram essas coisas, ela informou que ele
anda tendo relacdes sexuais com mulheres de rua. Quanto as questdes
financeiras, Rebeca relata que ha muitas dificuldades, ha dias que ndo
tem o que comer, entdo vai a casa de sua mae, que providencia
alimentos, ajudando-a. Refere ainda uma preocupagio constante em seu
coracdo, sua filha de quinze anos encontra-se internada em uma
institui¢do para menores infratores ha trés meses, e essa situag@o ¢ muito
ruim, pois a saudade e as preocupagdes sdo constantes. Durante o tempo
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que permaneci conversando com ela, percebi o quanto ela era
batalhadora e que suas condi¢des de vida eram adversas, mas possuia fé
e esperanca em Deus, o que a impulsionava a caminhar e aguardar dias
melhores.

Ao ser questionada acerca de sua historia obstétrica atual, Rebeca
relatou que no dia 30 de abril do corrente ano, comegou a sentir fortes
dores na barriga, falta de ar e dormia sentada. Foi internada em 06 de
maio, sendo submetida a uma cesaria devido a apresentagdo do bebé que
estava pélvico, na oportunidade também foi realizada a laqueadura das
trompas. O bebé do sexo masculino nasceu saudavel com 3.700g.
Entretanto, apos dois dias a crianga foi internada por apresentar um
quadro de ictericia neonatal ndo fisioldgica. Em 12 de maio, a crianga
recebeu alta, porém, ela continuou devido a um quadro de infec¢do na
ferida cirtirgica seguida de deiscéncia. Em relagdo a amamentagao refere
que amamentou os outros filhos em média por trés anos. Diz ainda que
fez pré-natal, pelo menos cinco consultas e que a gravidez foi marcada
por muitas dores de cabega, incomodos nas partes intimas, falta de ar,
dores nas pernas e no final apresentou uma diabetes, que antes nunca
havia aparecido. Referiu estar com medo de fazer outra cirurgia e
acontecer algo pior com ecla. Rebeca fez alguns questionamentos e, no
final da entrevista, esclareci o que foi possivel.

Eva — descricio experiencial IX

[Para comecar tem que estid com o emocional muito bom para
poder amamentar uma crianca, saber que tem alguém que precisa
da gente e fazer o que pode e 0 que niio pode.]

Continua as chuvas fortes e fazia muito calor. Adentrei na
enfermaria em que Eva estava, apenas ela estava acordada, abordei-a e
convidei para participar do estudo. Tive o cuidado de falar baixo para
ndo perturbar o sono das outras puérperas. Eva pareceu-me muito
desconfiada e um pouco indecisa quanto a sua participagdo no estudo.
Disse-lhe que ficasse a vontade, mas, depois da leitura do Termo Livre
Esclarecido, aceitou ser entrevistada. Alids, Eva apresentou duas
caracteristicas que até o momento ndo havia encontrado. A primeira, leu
o termo por completo, prestando aten¢do fazendo questionamentos,
quando sentiu necessidade. A segunda caracteristica foi o esposo que a
acompanhava. Fato bastante interessante, se considerarmos o percentual
de homens que conseguem estar ao lado das companheiras nesses
momentos de internamento, os quais geralmente sdo marcados por
insegurancas, medos e tristezas. Seu esposo pareceu-me muito gentil e
carinhoso, desdobrando-se em cuidados com a esposa ¢ o filho tdo
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pequenino. Ao contrario de Eva, meu primeiro contato com seu esposo
foi marcado por cortesia, ele pegou uma cadeira para eu sentar e
colocou-se a disposicdo para cuidar da crianga, enquanto Eva
participava da entrevista. Convidei-a para um local mais reservado e
depois de alguns minutos de conversa, Eva relaxou. Entretanto, percebi
que ela era uma mulher de poucas palavras, séria e apresentava
conformagdo com a situagdo vivenciada. Contou-me que ¢ natural de
Minas Gerais, ndo possuindo familiares em Natal, a unica pessoa que
tem aqui, ¢ o esposo. Encontrava-se com ftrinta anos ¢ ha trés anos,
casou sendo essa ¢ a sua terceira gestagdo. Ha dez anos, quando vivia
com outro companheiro, abortou duas vezes. A gravidez atual ndo foi
planejada, diz ser muito doente, com problemas de hipotireoidismo e
cisto no ovario. Acreditava que por ter esses problemas, nio
engravidaria, assim, acredita ser um milagre, uma benc¢do poder gerar
um filho.

Ao ser questionada acerca de sua historia obstétrica atual, Eva
refere que sua gravidez foi muito complicada, teve no inicio da gestagdo
descolamento prematuro de placenta, situacdo que perdurou até o final.
Devido a esse problema houve recomendagdo médica de repouso
constante. Sentia ainda muito enjoo, ndo conseguia comer, teve infec¢ao
do trato urinario e muita inflamacdo no utero. Segundo ela, “remédio
nenhum tratava mais a inflamag¢ao e o cordao umbilical ndo levava mais
nutrientes para o bebé, entdo foi o jeito eles tirarem a crianca.” Depois
de um ultrassom com doppler, marcaram a cesarea de urgéncia. O parto
ocorreu em 24 de abril de 2014, o feto nasceu com 1.645g e, devido a
dificuldade respiratéria, ficou na incubadora por sete dias. Apds
quatorze dias acompanhando seu bebé, apresentou secre¢do purulenta na
cirurgia ¢ um desdnimo grande, sendo diagnosticado a infec¢do
puerperal.

Isabel — descricio experiencial X

[E saber que eu estou alimentando uma vida, que eu estou
fortalecendo uma pessoa... Eu sinto que ele é dependente de mim. E
diferente. Nunca senti isso na minha vida]

Adentrei na enfermaria e procurei pela minha segunda entrevista
daquela tarde chuvosa e quente. Isabel, uma jovem simpatica e gentil,
que logo referiu sua saudade dos familiares e o desejo de ser visitada por
eles em casa, ndo no hospital como estava acontecendo. Revelou ter
vinte € um anos, € que possuia seis irmdos constituindo-se ser uma
familia unida, apesar de algumas adversidades. Isabel vive com o pai da
crianga hd cinco meses e diz que o companheiro tem demonstrado
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preocupacdo com eles. Nao percebi empolgacgdo dela pelo companheiro,
até evitou falar nele. A gravidez ndo foi planejada, namorava hé apenas
um ano e ndo pensava ter um bebé agora.

Ao ser questionada acerca de sua historia obstétrica atual,
Isabel relata que a gravidez foi tranquila, fez pré-natal em uma unidade
de saude préoxima a sua residéncia. Quando completou trinta e oito
semanas, comegou a sentir fortes dores e a perder um liquido
esverdeado. Procurou a maternidade e foi encaminhada para uma
cesarea de urgéncia. Pariu em 28 de abril de 2014 as 12:03h, uma
crianca do sexo masculino, pesando 2.100g. Relata que os primeiros
dias foram no corredor, ¢ o bebé apresentou um problema no sangue.
Questionei qual seria esse problema, ela respondeu que nio sabe e os
médicos também ndo. “Todos os dias ele faz exame e os doutores nao
conseguem saber o que ele tem. Dizem que clinicamente ele esta bem,
mas o sangue ndo...” relata ainda que recebeu alta, mas teve que ficar
acompanhando o filho e com oito dias quando foram tirar os pontos,
perceberam pus na ferida cirurgica e terminou sendo internada também.
Encontra-se no nono dia de antibidtico e diz ter tido um grande alivio
quando a ferida drenou, uma vez que sentia muita dor no local. Isabel
estava muito apreensiva em relagdo ao seu bebé, desejava saber o
diagnostico do filho.

Bate-Seba — descricio experiencial XI

[E o jeito dar o peito, vou fazer o qué? Doeu muito, mas a
gente dar assim mesmo, vou fazer o qué?]|

A entrevista com Bate-Seba foi a décima primeira. Mulher
timida, calada, de respostas curtas, poucas palavras ¢ que referiu ter
quarenta e um anos. Tentei descontrair um pouco, ela apesar de sorrir e
interagir, continuava reservada. Relatou que vivia com o companheiro
ha vinte anos, convivéncia essa classificada por ela como normal de um
casal, ndo detalhou mais nada. Possui duas filhas, a primeira, uma
mocinha de treze anos e a segunda a pequena bebé que estava em seus
bragos. Seu primeiro parto foi via vaginal e refor¢a que prefere mil
vezes ter normal do que cesirea. Quanto a amamentagdo, ndo
amamentou a primeira filha, quando questionada acerca dos motivos que
a levaram ndo amamentar, simplesmente respondeu que ndo quis.
Realizei a entrevista no final do corredor, a maternidade estava lotada,
assim nessa conjectura foi a melhor op¢do. Houve uma caracteristica
que muito me impressionou em Bate-Seba, o conformismo demonstrado
com a situagdo vivenciada.
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Internou-se na MEJC no dia 30-04-2014, perdendo liquido e
sentindo fortes dores. Apos ser avaliada, foi diagnosticada que estava
em trabalho de parto, porém a crianca estava pélvica e a gravidez no
curso das 31 semanas. Segundo ela, o bebé nasceu com o “pé roxo” e foi
direto para o oxigénio. A gravidez ndo foi planejada, fez pré-natal e
considera que sua gestagdo foi tranquila, sem intercorréncias. Apds uma
semana de puerpério, ja de alta e apenas acompanhando a crianga, sua
cirurgia apareceu “inchada” e muito dolorida, quando a equipe foi
avaliar, surgiu pus e muito sangue de coloragdo escura. Assim foi
diagnosticado com infec¢do puerperal.

Lia — descricéio experiencial XII

[Foi muito dificil, porque era ruim colocar ela em cima da
minha barriga, mas ao mesmo tempo era bom demais, sentir aquela
emocio, que vem de dentro]

Estamos no ultimo dia do més de maio, o dia estava ensolarado e
muito bonito. Adentrei na enfermaria e procurei por Lia. Ela foi
referenciada por uma residente de enfermagem. Lia recebeu-me muito
bem, com um grande sorriso, possuia vinte € nove anos e um aspecto
sereno, concordando de imediato em participar do estudo. Naquele
momento, ela estava amamentado o bebé, questionei se desejava
terminar para entdo prosseguirmos, respondeu-me que ndo e assim
iniciamos a conversa. Convidei-a para um lugar mais reservado, ja que
possuiamos opgdes. Refere que teve o primeiro filho ha treze anos atras
e que apos o parto desenvolveu uma infec¢do imensa no abdémen com
perda tecidual, o que dificultou amamentagdo. Vive com o companheiro
ha onze anos e denomina o companheiro como um homem muito
paciente, pois segundo ela, para aguentar a familia dela, particularmente
as irmas, tem que ter muita paciéncia. Ela relatou inclusive, que as irmas
interferem em tudo, por exemplo, quando ela adoeceu, elas ndo queriam
que o marido de Lia ficasse ao lado dela ja que, segundo as irmas, ele é
culpado do adoecimento dela porque foi ele que a engravidou. Por
conseguinte, a entrevistada, refere que a convivéncia com os familiares é
muito estressante, pois eles tentam manipular e interferir em sua vida o
tempo todo, inclusive na amamentacdo. Na opinido das irmas, Lia ndo
devia estar mais amamentando, pois corria o risco de passar a infeccdo
para a bebé.

Lia pariu no dia 01-05-2014, na cidade de Currais Novos, parto
cesdrea de uma menina que pesava 2800g. Refere que a indicagdo da
cesarea foi devido a uma grande infeccdo com perda tecidual que teve
no pos-parto do seu primeiro filho. Realizou pré-natal, em torno de sete
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consultas ¢ no final da gestagdo desenvolveu pressdo alta, levando o
médico, que a acompanhava, a indicar uma cesarea de urgéncia. Uma
semana apos o parto, apresentou uma tosse, entdo percebeu secre¢do nos
pontos. Relata que ap6s isso, tudo foi muito rapido e em poucas horas
ela foi acometida por uma nova bactéria o que causou uma lesdo
abdominal imensa, sendo encaminhada de urgéncia para Natal. Fizeram
desbridamento da ferida e ficou com o abdomen aberto por varios dias,
0 que causava muita tristeza e sofrimento, mas mesmo assim continuava
a amamentar, pois ndo queria ver a filha doente também. Perto de
completar trinta dias de internamento e ja apresentando melhora do
quadro clinico, solicitou a equipe que fosse encaminhada para o interior,
pois assim ficaria mais facil seu esposo visitd-la. Sentiu uma alegria
inexplicavel ao retornar para o interior, mesmo ficando internada em
outro hospital.

Raquel — descricio experiencial XIIT

[...Ndo tem outra comida para dar a elas, tem que amamentar
mesmo. E a saide da crianca...|

A décima terceira entrevista ocorreu em um domingo, no periodo
vespertino na Maternidade Januéario Cicco. O dia estava nublado e
abafado e encontrei Raquel com muito calor. Inicialmente demonstrou
desconfianga e questionou firmemente para que era o estudo. Depois
que expliquei tudo, inclusive o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, ela relaxou e aceitou a conversar comigo. Convidei-a para
um lugar mais reservado e iniciamos a entrevista, que durou em média
trinta minutos. Refere que seus atuais trinta e oito anos foram muito bem
vividos e teve sete gestagdes, sendo seu ultimo parto de gemelares, que
sdo duas meninas. Todos os seus partos anteriores foram normais, com
excecdo desse ultimo que foi cesdrea. A ultima gravidez ndo foi
planejada “porque pensava que ndo pegaria mais menino”. Fez pré-
natal, em média cinco consultas. Segundo ela, sua pressdo alterou no
quarto més, na mesma €poca que descobriu estar gravida de gémeos.
Durante a gestagdo tomou remédios para a pressdo e para dormir, pois
ficou muito ansiosa. Atualmente, seu sono normalizou nio havendo
mais necessidade de medicamentos para dormir. Raquel refere que
quando atingiu a trigésima segunda semana, sua pressdo aumentou
demais, sendo necessario a interrupgdo da gestacao.

Assim, segundo ela, sua pressdo no dia 15-05 ficou em 200x150 e
a equipe de Sdo José do Campestre a encaminhou para um servico de
referéncia, ou seja, a maternidade Januério Cicco. Depois de trés dias de
internamento na UTI, foi realizada a cesarea em 18-05, sendo que apds o
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nascimento as gémeas ficaram em média dez dias na UTI neonatal.
Depois de cinco dias pds-parto, a infec¢@o apareceu, havia dois pontos
infeccionados.

Raquel faz questdo de relatar que os trés filhos mais velhos séo
do primeiro marido, que a deixou por sua irma. Segundo ela, sua irma
dizia que seu marido “ndo prestava” e que isso era estratégia para que
ela largasse o marido. Certo dia, seu primeiro marido largou a casa e foi
viver com a irma de Raquel. Depois de um ano, ela conheceu um novo
companheiro, com quem vive atualmente e ¢ o pai de seus outros filhos.
Refor¢a que esse ultimo marido ¢ um santo... Quanto a experiéncia
anterior em relacdo & amamentacdo, conta que amamentou todos os seus
filhos, inclusive a ultima amamentou por quatro anos. Durante a
entrevista, Raquel refor¢a que ndo vé diferenca em amamentar com
complicagdo ou sem complica¢do. Ressalvo que ela referiu que durante
a infeccdo ndo teve sintomatologia. A entrevista foi permeada por
muitos minutos de siléncio e choro.

Rute — descricdo experiencial XIV

[O leite é tudo... passo carinho, amor, mais conforto, deixo ele
mais préximo de mim.]

Era uma tarde de domingo ¢ o dia estava nublado e abafado. Fui
ao encontro de Rute na enfermaria, ela demonstrou ser uma pessoa
simpatica e comunicativa. A entrevista durou em média quarenta
minutos. Refere ter vinte e oito anos ¢ que essa é a sua segunda
gestacdo, o primeiro filho tem sete anos e foi amamentado durante seis
meses, pois teve que interromper devido a adoecimento e internamento
da criangca por dengue hemorragica. A segunda gravidez ndo foi
planejada, menstruava até o terceiro més da gestagdo, o que dificultou o
diagnédstico. Engravidou de um namorado e afirma que nao quer que ele
saiba da existéncia do filho, pois “trabalha para sustentar seus filhos e a
sua mae termina ajudando”.

Fez pré-natal, com uma média dez consultas e a gestacdo foi
tranquila, sem intercorréncias. Pariu no dia 10 de maio de 2014, com
quarenta e uma semanas e um dia, pariu de parto cesarea uma crianga do
sexo masculino com 3190g, porque, segundo o médico, ela ndo possuia
passagem. Durante os primeiros dias pos-parto teve dois pontos abertos,
foi prescrito antibiotico, havendo recuperacdo completa. Seguia
amamentando, com boa producdo do leite, sendo inclusive doadora para
um banco de leite. Por volta do vigésimo dia apds o parto, percebeu o
seio esquerdo endurecido e ensinaram-na compressa morna, o que
agravou a situagdo. Nao suportando mais as dores e a febre alta,
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procurou a maternidade Januario Cicco, sendo diagnostico com mastite
e internada na mesma hora.

Tamar — descricido experiencial XV

[tem que amamentar uma criancinha que veio a0 mundo, que
faz parte do fruto da gente, é dificil, complicado porque numa cama
de hospital, eu queria estar em casa agora. (choro)]

Era tarde do final da copa do mundo e estava préximo o inicio do
confronto entre a Alemanha e Argentina, a tarde estava ensolarada com
temperatura amena. Tamar demonstrou simpatia e¢ concordou de
imediato em participar da entrevista. A entrevista durou em média
quarenta minutos e ocorreu no corredor, nas cadeiras que habitualmente
usava, pois era a unica op¢ao que poderia nos proporcionar privacidade
naquele contexto. Ao sentar ao meu lado, Tamar compartilhou que tinha
vinte e seis anos e que estava com saudades do filho de nove anos que
encontrava-se em casa ¢ de como era dificil essa separacdo. Ao falar
desse filho, seus olhos ficaram marejados, sendo nitido o sofrimento.
Disse ainda que o motivo de sua preocupacdo era o novo companheiro,
que as vezes mostrava-se sem paciéncia com a crianga. Amamentou
esse filho por quase trés anos e esse fato a deixa orgulhosa, sente “o
dever cumprido”.

Ao falar do pré-natal da gravidez atual, demonstrou chateacdo
com o servigo, pois a médica faltava muito. Com trinta ¢ quatro semanas
foi internada com ameaga de parto prematuro, depois de alguns dias
recebeu alta. Mais tarde, ja com trinta e sete semanas, comegou a sentir
contragdes e foi encaminhada para a maternidade das Quintas, apesar de
pedir para ser encaminhada para a MEJC, mas alegaram que nao havia
vagas. No dia 25-06 as 18:09 horas através de uma cesarea, deu a luz
uma menina com 3.100g, que nasceu sem intercorréncias. O parto
ocorreu em outra maternidade localizada em Natal e Tamar estava muito
insatisfeita com o atendimento recebido naquele local. Relatou que a
maternidade estava superlotada, com falta de recursos humanos,
prejudicando a qualidade da assisténcia. A situac@o era tdo caotica, que
ela afirmou ter recebido alta de uma assistente social e que teve contato
com o médico apenas na hora do parto. Quando questionou a assistente
social o que fazer se, por um acaso, sentisse alguma coisa
(intercorréncias no puerpério), a profissional respondeu que ela tomasse
dipirona.

Ap6s dois dias do parto, teve alta, entretanto, refere que j& estava
se sentindo-se mal, com tonturas, cefaleia e muita dor do lado esquerdo
da cirurgia. Percebeu que a cirurgia estava sangrando um pouco, mas
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quando relatou a situac¢do para a equipe de enfermagem, ndo obteve a
aten¢do devida. Passados trés dias, estava muito pior, gemendo de dor e
febre alta. Teve curiosidade de colocar um espelho e olhar a ferida
cirargica, percebeu que havia secre¢do amarelada com mal cheiro.
Procurou a Unidade de Satde de seu bairro e, apos ser atendida, foi
encaminhada para a MEJC. Nesse dia, ficou das 12h as 17h aguardando
atendimento e, apos esse periodo, foi finalmente internada. Segue no
décimo quarto dia de internamento com a ferida aberta, com presencga de
secrecdo. Relata que acha horrivel e olha para lembrar do que fizeram
com ela, sente raiva do servi¢o prestado no seu parto.

Ester — descricio experiencial XVI

[ndo aguento mais esta aqui, amamentando minha filha nessa
situacio, fico com medo de prejudicar ela no futuro, de ir para o
cérebro dela,]

Mais uma tarde de domingo ensolarada, ao chegar a maternidade
a enfermeira de plantdo comunicou-me que Ester preenchia os critérios
de inclusdo do presente estudo e poderia ser entrevistada. Assim,
apressei-me para ir ao encontro de Ester e ela no inicio demonstrou
desconfianga. Apos as primeiras explicacdes em relagdo ao objeto de
estudo, relaxou e mostrou-se receptiva. Seu esposo, que naquele
momento estava visitando-a, ficou atento as explicagdes e
disponibilizou-se a ficar com o bebé, enquanto conversdvamos.
Ressalvei que poderia aguardar o final da visita para iniciar a entrevista,
porém eles disseram que nao havia necessidade, ja que o esposo ficaria
até a noite.

Ester contou-me que tinha trinta e cinco anos, sendo essa a sua
segunda gestacdo, o primeiro filho tem onze anos e foi amamentado
durante dois anos. Quando questionada acerca do pré-natal, relata que
fez em média seis consultas, mas que a gestagdo foi muito estressante
devido ao ciume constante do esposo que coloca “coisas na cabeca”,
sendo grosso e ignorante. Ela confidenciou—me que havia acabado de
brigar com ele, porque ha muitas reclamagdes por parte dele, alegando
que Ester o abandonou depois do nascimento do bebé. “Meu marido diz
que sente minha falta, diz que sente saudade de mim, do meu corpo, eu
digo a ele para ter paciéncia”. Ela estava muito angustiada com as
pressdes que o marido estava fazendo e afirmou que ndo aguentava mais
tantas cobrangas e apesar de ama-lo, estava pensando seriamente em se
separar.

Acredita que devido tanto estresse, no final da gestacdo, a pressdo
arterial subiu, sendo encaminhada, de urgéncia, para a Maternidade de
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Sao José. Em 10/06/2014, de parto cesarea, pariu uma menina saudavel
com 3690g, apds quatro dias em casa, sentiu muita dor do lado direito
da cirurgia, sendo insuportavel até para se levantar da cama e comegou a
perceber a saida de secre¢do amarelada em grande quantidade
escorrendo pelas pernas e febre alta. Voltou a ser internada na
Maternidade Sao José, permanecendo 1a por dez dias, fazendo uso de
antibiotico. Relata que tiraram os pontos dela no cru, ficando com a
cirurgia aberta. A familia percebeu que ela ndo melhorava e, através de
conhecimento, levou-a para ser internada na MEJC. Foram realizados
diversos exames, dentre eles uma tomografia que detectou 120ml de
pus, dez dias se passaram e foi realizada uma nova tomografia, que
detectou 39ml de pus. No dia primeiro de julho, ressuturaram, entretanto
a dor continuava. Apdés a realizagdo de novo exame, detectou-se
novamente 139ml de pus e, segundo ela, a equipe ndo sabe o
diagndstico, diz apenas que ela estd com uma bactéria resistente.
Durante todo esse periodo, Ester fez uso de diversos tipos de
antibioticos. Devido as incertezas do diagndstico ¢ muitos dias de
internamento, ela se diz “cansada” e que “ndo aguenta mais”.

Miria — descri¢iio experiencial XVII

[Porque o bebé tem que crescer, ficar alimentado e a mie ¢
tudo para uma crianca]

O encontro com Miri2 foi numa tarde ensolarada de domingo. Ela
possuia vinte e cinco anos, semblante tranquilo e um sorriso cativante.
Demonstrou receptividade a entrevista e logo percebi que era muito
apegada a sua mie, ja que nos minutos iniciais do nosso encontro, Miria
fez referéncia a mée, elogiando-a, afirmando que a genitora era a fonte
da tranquilidade dela. Relatou que a gravidez nao foi planejada, pois
havia tomado injecdo e ndo deu certo. Engravidou de um noivo
(relacionamento de um més), considera que foi uma paixdo relampago.
O noivo assim que soube da gravidez terminou o relacionamento e o
bebé foi registrado apenas no nome da mae. Afirma ser assustador estar
sozinha, mas com a ajuda da mae e de Deus, acredita que tudo vai dar
certo.

Refere que essa é a sua primeira gestagao, fez pré-natal, ao todo
foram cinco consultas e ndo houve problemas durante a gestacdo, pois
considera ter tido uma gravidez tranquila. Pariu em 01/07/2014 na
MEJC através de parto cesarea um bebé do sexo masculino, a termo (38
semanas) pesando 3.295g, com boas condi¢des de nascimento. Ela alega
que o motivo da cesarea foi ndo ter passagem, ja que foi encaminhada de
urgéncia de outro servigo da capital (Unidade Mista de Felipe Camarao),



144

apds dois dias de internamento. No quarto dia pds-parto, comegou a
escorrer da ferida operatéria liquido em grande quantidade, com odor
fétido, “tipo salmora”, com edema e dor intensa no baixo ventre,
acompanhado de febre. Ao retornar ao servico, foi reinternada, sendo
retirados os pontos e ficando a ferida operatoria aberta.

Afirmou que estar internada ndo ¢ bom, mas o apoio da mae e dos
familiares tem sido de suma importancia para ela vencer todas as
dificuldades e amamentar seu filho.

Acsa — descricao experiencial XVIII

[Eu gosto de dar de mamar as minhas filhas, jamais vou
parar de dar de mamar por conta desse problema]

Era uma bonita tarde de domingo e, ao sair de casa, fiquei
pensando se eu conseguiria fazer alguma entrevista naquele dia, ja que
minhas duas ultimas tentativas foram frustradas. Ao chegar a
maternidade conversei com a enfermeira de plantdo, que me indicou
Acsa. Encontrei-a na enfermaria com visitas, entdo fiz o contato inicial e
fiquei aguardando as visitas irem embora, afinal ndo desejava atrapalhar
aquele momento familiar. Quando eles foram embora, aproximei-me e
entdo iniciamos nossa conversa. Acsa demostrou ser uma pessoa muito
simples e a sua maior preocupa¢do era se iria responder corretamente.
Entdo conversei com ela e expliquei que ndo existia o certo ou errado,
mas que ela apenas deveria abrir seu coragdo e descrever o que significa
amamentar com complicagdo puerperal. Acsa deu um sorriso timido e
relaxou. Contou-me que tinha trinta e trés anos, desses, quatorze foram
vividos ao lado do companheiro. Os frutos dessa unio sio seis filhos, e
com muita satisfagdo relatou que a cagula de cinco anos foi amamentada
por dois anos. Ja havia desistido de ter outros filhos porque a condigéo
financeira deles é muito dificil, mas a surpresa foi grande quando
descobriu que estava gravida novamente. Chorou muito com a noticia,
mas conformou-se, afinal “era o jeito”. No meio da gestagdo, descobriu
que eram duas meninas, ficou arrasada novamente, mas seu
companheiro a confortou e ela “descansou em Deus”.

Fez pré-natal no interior em que reside, em média oito consultas e
a gestacdo transcorreu tranquila, ndo houve intercorréncias. Ao entrar
em trabalho de parto foi encaminhada para MEJC, ja que ndo havia
anestesista no servi¢o € uma das meninas estava na posi¢do pélvica. No
dia 10-07, pariu duas meninas, uma pesando 3.000 gramas e a outra com
2.800g. Apds quatro dias, recebeu alta, mas continuou na MEJC, porque
ficou acompanhando as meninas que seguiam em fototerapia. Nos dias
que se seguiram, ela comegou a sentir um odor forte na cirurgia e pela
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vagina, bem como surgiu uma febre alta. Comunicou a equipe e
enquanto as meninas recebiam alta, ela foi reinternada, o que a fez
chorar muito, pois pensava nos outros filhos que ficaram em casa.
Referiu ainda ter muito medo da cirurgia abrir ¢ o fato de ndo ter
acontecido até aquele momento era motivo de alegria, apesar de tudo.

Abgail — descricdo experiencial IXX

[O mau cheiro me incomoda, mas continuo amamentando
porque é bom pra ela, para saude dela]

Era uma manhd ensolarada, quando encontrei Abgail. Ela
possuia um semblante muito tranquilo e me recebeu com um sorriso
sereno, € aceitou o convite para participar da pesquisa alegando que
“sempre gosta de ajudar as pessoas”. Contou-me que tinha dezoito anos
e por ser muito nova, ndo havia planejado ficar gravida, alids, foi uma
grande surpresa para ela e o namorado, pois tomava comprimido
diariamente. Apos um més do diagnostico foram morar juntos,
entretanto, ela ndo queria, achava que ndo estava pronta para assumir
tamanho compromisso. Essa ¢ a sua primeira gestacdo, nega abortos
anteriores.

Fez pré-natal em uma unidade de saude proxima a sua casa, ao
todo sete consultas e considera que sua gestagdo foi tranquila. Desejou,
sonhou em ter um parto normal, porém quando entrou em trabalho de
parto dilatou até 08 cm, foi quando o médico rompeu a bolsa, mas
segundo ela ndo possuia forca para empurrar. Além desse fato, Abgail
teve um pico hipertensivo, levando o obstetra indicar uma cesarea de
urgéncia. No dia 03-08-2014, nasceu uma menina com 3.070g,
saudavel, que logo estava nos bragos da mamae. Refor¢a que ao entrar
em trabalho de parto ficou em casa o maximo possivel, pois “ndo queria
levar dedada.”, mas as dores ficaram insuportaveis, sendo “obrigada” a
procurar a maternidade. Apos a alta foi para a residéncia de sua mae,
apesar de o companheiro ndo concordar porque ele queria cuidar da
mulher e do filho. Depois de quatro dias, comegou a sentir o odor
estranho, tipo “de bicho morto”, ficou preocupada porém achou que ia
passar. Porém, no dia seguinte o odor piorou e apareceu uma febre alta,
sendo obrigada a procurar o servico. Ficou muito triste quando soube
que iria ficar internada novamente, mas compreendeu que era o melhor
para sua saude.

Dorcas — descricio experiencial XX
[Entéio assim quando eu cheguei no hospital com hemorragia,
eu estava amamentando, e todo mundo ficou surpreso em ver eu
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amamentando mesmo sangrando, porque para mim é importante
saber que meu filho esta bem|]

Estava uma tarde tranquila na MEJC, o que ¢ atipico para essa
maternidade. Encontrei Dorcas amamentando, alisava a cabecinha do
bebé, e o olhava com uma ternura indescritivel. Recebeu-me com um
sorriso acolhedor e demonstrou que estava bem a vontade comigo,
apesar de nunca ter nos encontrado antes. Relatou possuir vinte e trés
anos ¢ que naquele momento estava com muita saudade do seu filho
mais velho, um menino de dois anos. Dorcas disse que era muito
apegada a crianga porque o primeiro marido os abandonou, entdo devido
a esse contexto, o laco entre eles ficou muito forte. Quando conheceu
esse novo companheiro teve muito medo, pois ndo queria que ninguém a
separasse do seu filho. Entretanto, com o passar do tempo, compreendeu
que poderia ter as duas coisas, o filho e o novo relacionamento, e referiu
alegria com nova familia instituida. Na visita de ontem, percebeu seu
filho distante e ficou muito triste. Acha que esse comportamento é
devido ao seu internamento, ja que a crianga ndo aceita.

Realizou o pré-natal em uma unidade de satide e durante toda a
gestacdo apresentou uma febre, que apesar de fazer varios exames,
nenhum médico conseguiu fechar o diagndstico. Com trinta e oito
semanas entrou em trabalho de parto, sendo internada com sete
centimetros de dilatagdo. Porém, com pouco tempo que havia sido
internada a bolsa rompeu, havia preseng¢a de mecdnio, sendo indicada a
cesarea de urgéncia.Com trés dias apos o parto, recebeu alta. Apos
quatro dias que estava em casa, sentiu muito frio, estava com febre e
sentiu sua barriga molhada. Com pouco tempo, estava perdendo muito
sangue pela vagina e foi levada de urgéncia para a maternidade.

Ao chegar 14, fizeram uma ultrassonografia, sendo detectado
restos de parto e realizada em seguida a curetagem. Passou cinco dias
internada, e desenvolveu outra hemorragia, inclusive Dorcas refor¢a que
dessa vez, desmaiou. Houve outra curetagem e segundo o médico, ainda
havia restos de partos. Ao detectar que a hemorragia nio cessava, o
médico a encaminhou para o centro cirurgico e realizou uma
histerectomia parcial em Dorcas, como sendo a Unica forma de salvar a
sua vida. Ela demonstrou tristeza com o procedimento que foi realizado,
porém agradece a Deus por ter sobrevivido a tudo isso.

Débora — descricio experiencial XXI

[A gente aguenta até as dores, que a gente sente no corpo por
uma béncio dessa que o rei nos da, ai vale a pena, ai eu amamento
muito ele pra ele ficar bem forte e sair daqui um dia.]
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Fui informada acerca de Débora pelo telefone e corri para a
maternidade a fim de conhecé-la e fazer a entrevista, se assim ecla
concordasse. Débora tinha trinta e cinco anos e no primeiro contato
demostrou uma meiguice, uma dogura, que ha muito tempo ndo via. O
que me deixou reflexiva, como uma pessoa diante de uma historia de
vida tdo sofrida, consegue ser tdo doce? Ela contou-me que sua gravidez
foi muito desejada e que considera um milagre de Deus. Antes do atual
relacionamento que gerou a crianga, viveu durante quatro anos com uma
outra pessoa ¢ desde essa época ja desejava engravidar. Mas, com esse
primeiro ndo deu certo porque ele bebia muito e chegava em casa muito
agressivo. Débora até procurou ajuda para ele, porém o mesmo nao quis
e o jeito foi deixd-lo. Refere que sofreu muito nesse periodo e passou
trés anos sozinha.

Depois desse periodo conheceu o pai do seu bebé e apés um ano
de relacionamento foi morar com ele. No inicio ele era um “bom
homem”, porém depois comecou a trai-la com outras mulheres e sempre
que havia oportunidade mandava ela ir embora, pois a queria apenas
como empregada para limpar a casa, fazer comida e lavar as roupas dele.
Débora contou que continuava com ele porque, além de ama-lo
loucamente, tinha esperancga de um dia ele voltar a ser aquele homem de
antes. Na mesma semana ao descobrir que estava gravida ele a expulsou
de casa, colocando uma outra mulher no seu lugar, que por sinal era a
mulher do irméo dele.

Débora foi morar com a sua mie e¢ a gravidez, apesar de ser
tranquila nos aspectos clinicos, foi marcada por muitos episodios de
choros. Fez em média seis consultas e, como no seu interior ndo ha
maternidade, quando comecou sentir dores para parir foi encaminhada
para Natal. Pariu de parto forceps um menino pesando 3.200 gramas. No
segundo dia apos o parto, comegou a sentir fortes dores na episiotomia e
febre. O médico suspendeu a alta e a deixou em observagdo. No terceiro
dia, surgiu uma secre¢io amarelada com odor fétido, reabrindo a sutura
no quinto dia. Débora no momento queixa-se de muitas dores ndo
apenas na sutura, mas também no coragéo, devido a auséncia do pai da
crianga, que ela acredita que um dia retorne ao convivio dela e do filho.

Maria Madalena — descricio experiencial XXII

[Eu amamentei e vou continuar amamentando apesar de
todos os problemas, porque é importante para o meu filho a
amamentacio, porque o meu leite é saudavel para ele]

A enfermaria estava muito quente e encontrei Maria Madalena

murmurando, reclamava do calor. Ela, ao ser convidada para participar
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do estudo, demonstrou simpatia e logo expressou seu desejo em
colaborar. Contou-me que aos quarenta anos ja havia engravidado seis
vezes, porém teve trés abortos. O pai de sua filha mais velha do outro
relacionamento, do atual s3o os dois ultimos. Apesar de viver bem com
o companheiro ndo desejava ter mais filhos e ficou surpresa quando
soube da atual gestacio.

Antes de engravidar ja era hipertensa, fato que agravou-se
durante a gestagdo. Também desenvolveu diabetes ¢ uma dor na perna
esquerda que agravou-se na medida que a gravidez avangava. Com trinta
¢ seis semanas foi internada, pois as taxas de glicose estavam altas ¢ a
dor na perna era quase insuportavel. Como a dor na perna agravou-se, 0
médico resolveu interromper a gravidez com trinta e sete semanas
através de um parto cesarea. Pariu no dia 11/08/2014, através de parto
cesarea um menino com 3.550 gramas. No primeiro dia apds o parto,
comecou a sentir fortes dores nas vias urinarias e quando tirou a sonda a
dor também acometeu a incisdo cirurgica. A dor era tdo forte que nio
conseguia levantar-se da cama, mas falaram que era tudo normal, apenas
o utero contraindo-se. O bebé desenvolveu ictericia e devido a esse fato
ele ficou internado e ela o acompanhou. Mas, como a dor piorava a cada
dia, fizeram um sumario de urina, sendo diagnosticado infec¢do do trato
urinario. Apds dois dias de tratamento, surgiu uma febre muito alta e
cefaleia intensa. O médico solicitou uma ultrassonografia, sendo
diagnosticado restos placentarios e foi realizada uma curetagem. Apds o
procedimento, deram alta e mandaram continuar a medicagdo em casa.
Porém, o problema persistiu, sentia dores intensas e cefaleia. Retornou a
maternidade, fizeram exame novamente e¢ detectaram muita secre¢do no
utero. Nesse dia, Maria Madalena conta que chorou muito, teve vontade
de morrer, pois ndo aguentava mais sofrer. Hoje, estd no terceiro dia de
internamento, mais calma, entretanto um pouco assustada pois acabara
de expelir pela vagina uns coagulos.

Sulamita— descriciio experiencial XXIII

[Mesmo sendo dificil continuei amamentando porque tem que
dar, sendo vai empedrar os peitos, porque tem muito leite, tem que
dar, eu também nio quero dar mingau.]

Era um sédbado chuvoso em Natal e fazia muito calor porque néo
havia ventos, estava muito abafado. Encontrei Sulamita amamentando e
ela concordou em participar da entrevista apés um banho. Esperei ela
terminar o banho e depois fiquei observando-a a pentear os longos
cabelos negros. Sulamita pediu desculpas por me deixar esperando,
disse-lhe que ndo se preocupasse, pois ndo estava com pressa ¢ havia
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separado aquele momento para estar com ela mesmo. Contou-me que
tinha vinte e cinco anos, desses doze foram vividos ao lado do
companheiro. Além do bebé, tem outros dois filhos com ele, um menino
¢ uma menina, na idade de dez e oito anos, respectivamente. A gravidez
atual ndo foi planejada, pois estava pensando até em separar do
companheiro porque pegou ele agarrado com uma “dona”. Mas,
continuou ¢ foi surpreendida com a gravidez e permanece com ele
porque “ndo quer que a crianga se crie sem o pai”.

A gravidez foi tranquila até o sexto més, quando desenvolveu
pressdo arterial, levando-a a tomar medicamento para a pressdo. No
oitavo més, foi internada de urgéncia devido a um pico de pressdo,
levando o médico a fazer uma cesarea de urgéncia. Esse fato a deixou
“chateada” porque queria muito parir normal, igual aos outros filhos.
Dessa forma, Sulamita deu a luz a uma menina, com 2.670 gramas. A
crianga necessitou ficar em observagdo ¢ Sulamita ficou efetivamente
com sua filha, apés vinte e quatro horas de parto. Apds trés dias,
recebeu alta e com dois dias que estava em casa percebeu um mal cheiro
na cirurgia, que apresentou uma secre¢ao sanguinolenta e pus. Com esse
quadro clinico Sulamita foi reinternada.

Raabe — descricio experiencial XXIV

[...realmente mas eu vou continuar dando de mamar ao meu
filho, ele esta em primeiro lugar, ndo sé ele, como a outra também,
continuarei amamentando. |

Era mais um dia chuvoso em Natal, cheguei a maternidade por
volta das quatorze horas e fui informada sobre Raabe. Quando a
encontrei ¢ me apresentei ela demonstrou desconfianga, mas, apds
alguns minutos conversando assuntos gerais, ficou mais a vontade
comigo. Relatou que tinha trinta e oito anos, tendo engravidado cinco
vezes. Perdeu os trés primeiros e para segurar os dois ultimos foi feito
cerclagem, ou seja, realizou-se um procedimento que sutura o colo do
utero para evitar o aborto. Seu filho mais velho tem sete anos ¢ mamou
até os seis meses apenas, pois na época separou-se do pai dele e ficou
muito abalada, diminuindo drasticamente seu leite e sendo “obrigada” a
dar leite de vaca ao seu filho.

Por ser hipertensa, possuir apenas um rim e ainda haver a
presenca da cerclagem, sua gravidez atual foi considerada de alto risco e
o pré-natal foi realizado na MEJC. Devido ao aumento gradativo da
pressdo, que ndo respondia as medicacdes, 0 médico que a acompanha
resolveu fazer a cesarea com trinta e oito semanas. No dia 05/10/2014 as
20:58 horas, Raabe deu a luz um menino, pesando 3.600 gramas.
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Recebeu alta quarenta e oito horas apos o parto, mas antes de sair do
hospital comunicou ao médico e a enfermeira que estava sentindo muita
dor na cirurgia, porém, eles ndo valorizaram e disseram que era normal.
Ao chegar em casa, a dor aumentou de tal forma que ndo mais
conseguiu levantar-se da cama, retornando a maternidade depois de dois
dias que estava em casa. Foi realizada uma ultrassonografia de urgéncia,
sendo detectado presenga de secre¢do no utero e fechado o diagnéstico
de infecgdo puerperal. Raabe reclama da equipe de satde, na concepgio
dela eles foram negligentes e a fizeram de “cobaia”. Chorou muito nesse
momento, sendo necessario interromper por alguns minutos nossa
conversa. Quando se acalmou, retornamos a entrevista, porém ela
durante todo o tempo refor¢ava sua magoa com os profissionais que a
assistiram.

Noemi — descricio experiencial XXV

[...tenho medo de passar coisa ruim pra ele, toda vez que eu
venho eu lavo os seios, para eles ficarem mais secos, para eu ficar
mais segura para amamentar ele.]

Encontrei-a no corredor, ela caminhava lentamente até a UTI
neonatal para amamentar seu pequeno bebé. Convidei-a para participar
da pesquisa e ela concordou prontamente, porém ressalvou que primeiro
iria amamentar e depois conversaria comigo. Esperei uma hora e meia,
ela retornou muito alegre, pois havia conversado com o pediatra e ele
disse que seu bebé logo sairia da UTI. Aos quarenta e dois anos, essa era
a sua quinta gravidez. Pariu os quatro primeiros filhos via vaginal e o
ultimo foi parto cesarea. Os trés primeiros foram frutos do primeiro
casamento e ja possuiam a idade de vinte e um, dezenove e dezessete
anos, ou seja, todos criados e independentes. Do companheiro atual,
tinha um menino com oito anos. A ultima gravidez nao foi planejada e
ela atribui ao esquecimento de tomar o comprimido, pois o companheiro
corre vaquejada e ela simplesmente esqueceu do remédio porque
pensava apenas em ““ir atrds dele”. Nesse momento, Noemi sorriu
bastante e reforgou que precisa acompanha-lo, porque caso contrario,
apareceria uma outra mulher na vida dele.

A gravidez foi tranquila, passeou bastante nesse periodo,
entretanto, a partir do sétimo més, o liquido amnidtico comecou a
diminuir e o médico recomendou repouso absoluto. Entrou em trabalho
de parto com trinta e quatro semanas de gestagdo, como a crianga estava
na posicdo pélvica e em sofrimento foi realizada uma cesarea de
urgéncia. No dia 05-09-2014, Noemi pariu um menino com 2.525
gramas ¢ o bebé foi direto para UTI. Quando ela saiu do centro



151

cirargico, foi colocada em um alojamento que ficava distante da UTI, e
pior, para chegar até o seu filho, precisava subir escadas fazer um
grande esforco. Ela sentia muita dor na cirurgia e apds seis dias fazendo
esse trajeto, a ferida operatodria abriu, sendo diagnosticada uma infec¢ao
puerperal. Demonstrou contrariedade com a gestdo da maternidade,
porque na concepcdo dela, seu adoecimento foi porque a colocaram
muito longe do seu bebé, for¢ando-a a andar muitos minutos.

Lidia— descricio experiencial XXVI

[E desconfortavel porque estou toda doida e mais com soro,
com o0 coracio na mio (choro), amamento porque é meu dever de
mie, minha obrigacao]

O encontro com Lidia foi permeado por muita tristeza e choro.
Houve momentos que até interrompi a entrevista com o objetivo de
pegar agua para ela. Questionei se ela desejava parar, porém respondeu
que “ndo” porque precisava “desabafar”. Aos vinte e trés anos, havia
engravidado duas vezes. Sua primeira filha tem cinco anos ¢ toma
remédio controlado, pois ¢ diagnosticada com crise de auséncia. Os dois
filhos sdo do mesmo companheiro, porém quando descobriu que estava
gravida do segundo filho, ele a abandonou e atualmente mantém contato
apenas com a primeira filha. O choro ficou mais intenso nesse momento,
refor¢a que ama muito o companheiro e que ndo entende o porqué de ele
estar fazendo isso.

Quanto a gestacdo atual, refere que foi tranquila, apesar dos
contratempos na vida pessoal. Pariu no dia 10/10/2014, uma crianca do
sexo masculino, pesando 4280 gramas. Apds 48 horas teve alta
hospitalar e foi pra casa. Apos dois dias, apresentou febre alta durante
todo o dia e percebeu presenca de muita secre¢do na ferida operatdria.
Retornou a maternidade e quando a técnica de enfermagem foi limpar a
ferida, simplesmente abriu, o que causou muito medo a Lidia. Durante a
entrevista, Lidia atendeu um telefonema e me chamou a atencdo o fato
de ela se referir a maternidade como um inferno.

Marta — descricio experiencial XXVII

[Foi uma dor muito grande, mas que da para suportar, foi de
chorar, mas a vontade de amamentar era maior]|

Ao chegar a maternidade naquela tarde de domingo, a enfermeira
de plantao comunicou-me que Marta estava internada com o diagndstico
de mastite. Encontrei-a na enfermaria com seu esposo, e logo percebi
que ele era muito atencioso com a esposa e demonstrava preocupacio
com ela e com a filha. Convidei-a para participar da pesquisa ¢ ela



152

aceitou com um grande sorriso ¢ uma atitude acolhedora. Relatou que
tinha trinta e um anos, sendo essa sua primeira gestacdo e que foi
planejada, pois ela e seu esposo sonhavam com a presenca de uma
crianca no lar. A gravidez transcorreu tranquilamente até a vigésima
quarta semana, porém, nesse periodo ela comecou a sentir colicas
intensas no baixo ventre, e trés dias depois, através de parto normal,
pariu uma menina com 620 gramas. O bebé, devido ao seu baixo peso e
prematuridade, ficou na UTI e Marta ordenhava o leite materno para ser
oferecido a crianga através de sonda. Apos uma semana, Marta comegou
a sentir suas mamas muito inchadas, doloridas e avermelhadas.
Rapidamente formaram-se nédulos e um abcesso.

Priscila — descricao experiencial XXVIII

[Néo esta sendo muito bom, porque a pessoa doente, sentindo
dor, febre, dando de mamar, pra mim nao é bom nio, a pessoa fica
sem saber o que fazer, agoniada, se queimando de febre, sentindo
dor e o menino ainda mamando. Dou porque é meu filho e eu néo
vou deixar ele com fome]

O dia estava muito bonito e segui para a maternidade com o
objetivo de fazer mais uma entrevista. Ao chegar 14, encontrei Priscila
na enfermaria amamentando. Ela tinha vinte ¢ nove anos e possuia
olhos negros, cabelos longos e lisos, tinha tragos de uma india. Ao vé-la
lembrei-me das historias que minha avo6 narrava quando eu era crianga ¢
por alguns instantes retornei no tempo e tive vontade de chorar, pois
bateu uma grande saudade da minha querida vozinha. Mas, logo
recuperei-me e iniciei a entrevista com Priscila. Ela contou-me que essa
era a sua quarta gestacdo. O primeiro filho tinha 10 anos e era do seu
primeiro marido que falecera em um acidente automobilistico.

Passou muito tempo abalada com essa tragédia na vida e, apds
cinco anos vivendo sozinha, conheceu o atual companheiro, a quem fez
muitos elogios, considerando-o um homem exemplar. Os outros trés
filhos sdo desse novo relacionamento e possuem a idade de trés e dois
anos, sendo duas meninas. A gravidez atual ndo foi planejada, porém
também ela ndo fazia uso de nenhum método de planejamento familiar,
ja que, segundo ela, os comprimidos a deixam muito nervosa e enjoada.
A gravidez foi muito ruim devido a falta de ar, enjoos constantes e um
sono interminavel. Fez o pré-natal em uma unidade de satde proximo a
sua casa, com total de nove consultas. No dia 15/10/2014, Priscila
comecou a sentir fortes dores e ao procurar a maternidade, foi indicada
uma Cesdria de urgéncia, pois o bebé estava em sofrimento. Apos 48
horas, foi para casa e, com trés dias que estava em casa, comecou a
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apresentar febre alta e dor intensa no baixo ventre. Chorava sem cessar
e, estando em casa, secou trés vidros de dipirona. Quando ndo aguentou
mais voltou para a maternidade e foi internada com o diagndstico de
infeccdo puerperal.
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5.2.1 Manuscrito 2 — Desvelando o significado da experiéncia vivida
para o ser-mulher na amamentac¢io com complicagdes puerperais*

DESVELANDO O SINIFICADO DA EXPERIENCI:A VIVIDA
PARA O SER-MULHER NA AMAMENTACAO COM
COMPLICACOES PUERPERAIS

UNVEILING THE MEANING OF THE REAL-LIFE
EXPERIENCE OF WOMEN WITH PUERPERAL
COMPLICATIONS IN BREASTFEEDING

REVELANDO EL SIGNIFICADO DE LA EXPERIENCIA
VIVIDA POR EL SER-MUJER EN LACTANCIA CON
COMPLICACIONES PUERPERALES

Simone Pedrosa Lima®
Evanguelia Kotzias Atherino dos Santos®

RESUMO

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, com abordagem
fenomenoldgica, que teve como objetivo compreender o significado da
experiéncia vivida para o ser-mulher na amamentagdo com
complicagdes puerperais. Teve como referencial tedrico-filoséfico a
fenomenologia da percep¢do de Maurice Merleau-Ponty e referencial
metodoldgico, a fenomenologia hermenéutica de Max Van Manen. Foi
realizado em duas maternidades publicas do Nordeste do Brasil, no
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periodo de fevereiro a outubro de 2014. A obtengdo das descri¢des
experienciais foi através de entrevistas ndo estruturadas, realizadas com
vinte e oito puérperas. A andlise seguiu as etapas propostas por Van
Manen, e consistiu em: leitura exaustiva do material, analise tematica,
constituicdo das unidades temadticas e convergéncia entre as unidades
tematicas sendo identificado os temas essenciais. A andlise das
descrigdes experienciais expressas nos discursos do ser-mulher, mostra
que o significado compreendido como central foi: AMAMENTAR E
MAIS IMPORTANTE DO QUE A SITUACAO VIVENCIADA NA
COMPLICACAO PUERPERAL. Emergiram ainda dois temas
essenciais que convergem para o significado central, a saber:
Percebendo o apoio da familia e Sentimentos percebidos ao vivenciar a
amamentacdo com complicag@o. Este estudo oportunizou compreender
que a amamentagdo vivenciada pelo ser-mulher com complicago
puerperal € composta por um conjunto de significados, que surgem de
um corpo que n2o possui apenas a faceta do bioldgico, mas de um corpo
que existe a partir de sua inser¢do no mundo, nas relacdes estabelecidas
consigo e com os outros. Ao valorizar os significados descritos pelo ser-
mulher, os profissionais de satude e, particularmente os de enfermagem,
que prestam cuidados diuturnamente, poderdo proporcionar um cuidado
permeado pela integralidade, contrapondo-se a visdo fragmentada do
pensamento cartesiano, com vistas a redugdo do desmame precoce e
consequentemente da mortalidade infantil.

Descritores: Aleitamento materno. Puerpério. Pesquisa qualitativa.

ABSTRACT

This is a qualitative study with a phenomenological approach that aimed
to understand the meaning of the real-life experience of women with
puerperal complications in breastfeeding. Its theoretical and
philosophical reference was Maurice Merleau-Ponty’s phenomenology
of perception and its methodological framework was the hermeneutic
phenomenology of Max Van Manen. It was conducted in two public
hospitals in the Northeast of Brazil, from February to October 2014. The
experiential descriptions were obtained through unstructured interviews
with twenty-eight postpartum mothers. The analysis followed the steps
proposed by Van Manen, consisting of: exhaustive reading of the
material, thematic analysis, establishment of thematic units and
convergence of thematic units, from which the key issues were
identified. The analysis of experiential descriptions expressed in the
women’s discourses shows that the central meaning was understood to
be: breastfeeding is more important than the experiences in
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complication. A further two key issues emerged pointing towards the
core meaning, namely: Perceiving the support of family, and Feelings
perceived in the experience of breastfeeding with complications. This
study provided an opportunity to understand that breastfeeding
experienced by women with puerperal complications is composed of a
set of meanings that arise from a body that not only has a biological
facet, but a body that exists within the world, within the established
relationships with themselves and others. By valuing the meaning
described by women, health professionals and particularly nurses, who
provide continuous care, may provide a more complete care in contrast
to the fragmented view of scientific thought, with a view to reducing
early weaning and consequently infant mortality.

Descriptors: Breastfeeding. Puerperal. Qualitative search.

RESUMEN

Se trata de un estudio cualitativo con enfoque fenomenoldgico, cuyo
objetivo fue comprender el significado de la experiencia vivida por el
ser-mujer en lactancia con complicaciones puerperales. Tuve como
marco teorico-filoséfico la fenomenologia de la percepcion de Maurice
Merleau-Ponty y como marco tedrico y metodoldgico la fenomenologia
hermenéutica de Max Van Manen. Se llevo a cabo en dos hospitales
publicos en el noreste de Brasil, en el periodo de febrero a octubre de
2014. Las descripciones experimentales se obtuvieron a través de
entrevistas no estructuradas con veintiocho puérperas. El analisis sigui6
los pasos propuestos por Van Manen, y consistid en: lectura exhaustiva
del material, el andlisis tematico, creacién de unidades tematicas y
convergencia de las unidades tematicas, identificindose las cuestiones
clave. El analisis de las descripciones experienciales expresadas en el
discurso de las mujeres muestra que el significado lo cual se entiende
como un elemento central fue: la lactancia materna es mas importante
que la situacion vivida en la complicacion. Surgieran dos cuestiones
clave que convergen para el significado central, a saber: Realizando el
apoyo de la familia y Sentimientos realizados en la experiencia de
lactancia con complicaciones. Este estudio proporciona una oportunidad
de entender que la lactancia materna que experimenta el ser-mujer con
complicaciones puerperales se compone de un conjunto de significados
que surgen de un cuerpo que no es so6lo la faceta biologica, sino un
cuerpo que existe por su insercion en el mundo, en las relaciones que se
establecen con ellos mismos y los demas. Al valorar el significado
descrito por el ser-mujer, los profesionales de la salud y en especial los
de enfermeria, quienes proveen cuidado continuamente, pueden
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proporcionar cuidado traspasado por la integridad, en contraste con la
vision fragmentada del pensamiento cartesiano, con el fin de reducir el
destete precoz y, conseugentemente, la mortalidad infantil.
Descriptores: La lactancia materna. Puerperio. La investigacion
cualitativa

INTRODUCAO

A0 mortalidade infantil ¢ um indicador relevante da saude
publica e combaté-la tem sido uma meta para todo o planeta. De 1990 a
2012, o nimero de mortes em menores de 5 anos caiu de 12,6 estimados
para aproximadamente 6,6 milhdes, respectivamente. Particularmente no
Brasil, os numeros demonstram uma redugo de 77% entre 1990 e 2012.
Em 1990, a taxa de mortalidade infantil no Brasil era de 62 para cada
mil nascidos vivos e em 2012 caiu para 14. Os resultados positivos em
todo o mundo, deve-se a0 aumento das intervencdes de baixo custo e
baseadas em evidéncias, como 0 acesso as vacinas, aleitamento materno
adequado, suplementos nutricionais e terapia alimentar, reidratag¢do oral
para os casos de diarreia e maior acesso a agua potavel e saneamento,
entre outros (UNICEF, 2013).

Particularmente, o aleitamento materno ¢ responsavel pela
reducdo de até 13% das mortes de criangas menores de 5 anos por
causas evitaveis. Dessa forma, a amamentagio ¢ de fundamental
importancia para a mde, crianga e sociedade, constituindo-se uma sabia
estratégia de vinculo, afeto, protecdo e nutri¢do, gerando um grandioso
impacto na promog¢ao da saide integral da dupla mae/bebé. Entretanto,
apesar de todas as vantagens comprovadas cientificamente, a pratica do
aleitamento materno estd muito aquém da recomendada, uma vez que a
média do aleitamento materno exclusivo em nosso pais é de 54,1 dias e
o tempo mediano de aleitamento das criangas brasileiras entre 9 e 11
meses, ¢ de 341,6 dias (BRASIL, 2010a; BRASIL, 2010b; BRASIL,
2012a).

Amamentar ¢ um ato multidimensional que contempla aspectos
biologicos, socioecondmicos, culturais e familiares. Devido a essa
complexidade, para o sucesso dessa pratica, faz-se necessario um
esforco da sociedade como um todo, sendo importante ndo apenas os
esfor¢os governamentais, mas também o envolvimento das redes de
apoio formais e informais, familiares, bem como dos profissionais de
satide. Esses ultimos ao orientarem as maes, ajudando-as a adquirir
autoconfianca na amamentacdo, necessitam de um olhar abrangente, ou
seja, devem prestar uma assisténcia que contemple todos os aspectos
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presentes no ato de amamentar, contribuindo assim para a redugdo do
desmame precoce (BRASIL, 2012a; CARVALHO, SOARES, SUSIN,
2012).

Soma-se a complexidade da amamentagio as questdes especificas
do puerpério, pois nesse periodo a mulher passa por modificagdes locais
e sistémicas que visam retornar a fisiologia desta ao periodo pré-
gravidico. Essas transformacdes envolvem aspectos hormonais, genitais
¢ emocionais, tornando o puerpério um periodo delicado, no qual a
mulher fica suscetivel a determinados agravos, tanto de origens
endogenas quanto exogenas, denotando as complicagdes puerperais
(ARAUIJO, REIS, 2012).

As principais complicacdes que acometem as mulheres no
puerpério sdo: hemorragias pds-parto, infecgdes; alteracdes nas mamas
lactantes; doengas tromboembolicas e transtornos psiquiatricos no pos-
parto. Essas patologias, em linhas gerais, produzem no corpo da mulher
desconfortos como dor, febre, cefaleia, mal estar geral, anorexia,
ansiedade entre outros (ARAUJ O, REIS, 2012).

Assim sendo, ao refletir sobre a importancia e complexidade da
amamentacdo, as especificidades que envolvem o puerpério, inclusive os
que evoluem com complicagdes, surgem questionamentos acerca da
vivéncia do ser mulher que amamenta com complicagdo puerperal.
Essas inquietagdes advém também da relevancia do papel que os
profissionais de saude, particularmente os de enfermagem,
desempenham na promogao, protecdo e apoio ao aleitamento materno,
bem como no cuidado ministrado a mulher, no ciclo gravidico
puerperal. Cuidado este, que precisa ser norteado por principios éticos,
técnicos, de qualidade, enriquecidos com a capacidade de ouvir,
valorizando o ser em sua plenitude.

No intuito de contribuir com essa forma de cuidar, o presente
estudo foi norteado pelo seguinte questionamento: Qual o significado da
experiéncia vivida para o ser mulher na amamentagdo com
complicagdes puerperais? Em busca de respostas para tal
questionamento, estabeleci como objetivo deste estudo, compreender o
significado da experiéncia vivida para o ser mulher na amamentagio
com complicacdes puerperais.

PERCURSO METODOLOGICO
Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, que tem como

referencial teodrico- filoséfico a fenomenologia da percep¢do de Maurice
Merleau-Ponty (2011) e referencial metodologico a fenomenologia
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hermenéutica de Max Van Manen. O método fenomenoldgico ¢ uma
atitude de envolvimento com o mundo da experiéncia vivida. Ao colocar
a experiéncia vivida como referéncia para a sistematizag@o tedrica, a
fenomenologia desfaz o principal postulado da modernidade: o
racionalismo. O predominio da razdo excludente ¢ substituido pelo
mundo vivido, envolvendo o refletido e o irrefletido, o visivel ¢ o
invisivel NOBREGA, 2010).

O conceito que norteou esse estudo foi que a percepgdo ¢ “o
fundo sobre o qual todos os atos se destacam e ela € pressuposta por
eles. O mundo ¢ o campo dos meus pensamentos ¢ das minhas
percepgdes, pois 0 homem estd no mundo ¢ é no mundo que ele se
conhece” (MERLEAU-PONTY, 2011, p. 6). Nessa perspectiva, 0s
sujeitos da experiéncia estdo destinados ao mundo e ¢ pelo corpo que
sabemos o que acontece ao redor, sdo as posturas corporais que
proporcionam a cada momento uma no¢do de nossas relagdes com as
coisas e outros corpos. Para o filésofo o corpo n2o ¢ um mero objeto
organico no mundo ¢ também n3o é uma ideia, ¢ corpo vivido
(MERLEAU-PONTY, 2011).

As descricdes experienciais que compuseram esse estudo foram
obtidas em duas maternidades publicas, no periodo de fevereiro a
outubro de 2014, sendo entrevistadas vinte e oito mulheres que estavam
amamentando com diagnostico de complicag@o puerperal, na faixa etaria
de 18 a 42 anos. Foram excluidas as puérperas que ndo apresentaram
condigdes fisicas, emocionais e fisioldgicas para a realizagdo da
entrevista. O questionamento que norteou a pesquisa foi: O que significa
para vocé€ ser- mulher a experiéncia vivida na amamenta¢do com
complicagdes puerperais? Cada sujeito, apos a leitura, assinou o Termo
de Consentimento Livre Esclarecido. Para garantir o anonimato dos
sujeitos significativos, seus nomes foram substituidos por nomes de
mulheres que sdo citadas na biblia.

A analise seguiu as etapas propostas por Van Manen (1990), as
quais foram adaptadas por Santos (2004), a saber: leitura exaustiva do
material; analise tematica, em que o material foi lido linha a linha,
havendo reflex3o no que aquela sentenga ou agrupamento de sentengas
revelavam sobre o fendmeno estudado constituindo-se as unidades
tematicas; e por fim buscou-se a convergéncia entre as unidades
tematicas sendo identificado os temas essenciais do conjunto dos dados.
Na sequéncia, reflexdo fenomenoldgica embasada nas concepgdes
filoséficas de Maurice Merleau-Ponty e do método de Van Manen
(1990) que combina caracteristicas da fenomenologia descritiva e
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interpretativa, com vistas a compreender significado da experiéncia
vivida para o ser-mulher na amamentagdo com complica¢des puerperais.

A pesquisa atendeu as recomendagdes da Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, sendo autorizada pelo parecer
consubstanciado de niimero 485.322, do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina
(BRASIL, 2012b). Todas as entrevistas foram gravadas, com
aquiescéncia das participantes, em gravador digital e posteriormente
transcritas na integra e submetidas a analise. As entrevistas foram
encerradas, quando houve repeti¢cdes dos conteudos dos depoimentos
havendo assim saturacdo dos dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao imergir e analisar as descricdes experienciais expressas nos
discursos do ser-mulher que vivencia amamentagdo com complicacio
puerperal, o significado compreendido como central nesse estudo foi:
amamentar é mais importante do que a situacdo vivenciada na
complicacdo puerperal. Das falas emergiram ainda, dois temas
essenciais que estdo em torno e convergem para o significado central,
que em conjunto desvela a vivéncia das mulheres com complicagdo
puerperal que amamentam. Os temas que emergiram foram:
Percebendo o apoio da familia e Sentimentos percebidos ao
vivenciar a amamentacio com complicacio.

Amamentar é mais importante do que a situacdo vivenciada na
complica¢io puerperal

O ser-mulher ao expressar o significado de amamentar com
complicagdo, destaca duas motivagdes que corroboram para a
continuidade da amamentacdo mesmo vivenciando os desconfortos e
limitagdes impostos pela complicagdo puerperal. A primeira motivacio
refere-se ao fato de que a amamentagdo ¢ mais importante do que
qualquer diversidade que ela esteja vivenciando. Dores ou qualquer
outra sintomatologia presente nas complicacdes sdo ofuscadas pelos
beneficios do leite materno, que foram ao longo de sua existéncia,
incorporados e desejados pelas mulheres que compuseram o estudo. Ao
falar sobre esses beneficios, houve destaque significativo para os
beneficios que envolve a saide e o desenvolvimento infantil. Nesse
contexto, a amamentagdo torna-se mais relevante, levando o ser-mulher
a enfrentar as complicacdes, esquecendo-se (anulando) a si mesmo,



161

priorizando seu filho. Nas falas das entrevistadas, surge ainda outra
motivacdo que justifica a amamentagdo, ¢ o valor atribuido a
maternidade, precisamente o amor maternal, sendo a amamentagdo
interpretada como uma forma de demonstracdo de carinho e atenglo,
fortalecendo inclusive os lagos afetivos entre mae e filho. Estudos
realizados com maes de pré-termos confirmam as descrigdes
experienciais dessa pesquisa, no sentido de que as maes percebem a
amamentacdo como importante para o crescimento saudavel e
fortalecimento do vinculo mae filho (DAVIM; ENDERS; SILVA,
2010). A seguir, para melhor compreensio da primeira motivagdo, foi
extraido trechos que retratam a relevancia da amamentagio frente aos
desconfortos causados pela complicacdo puerperal.

Quando ele veio para mim, que coloquei no
peito, dali em diante, ndo tirei mais, sempre
amamentando, mesmo quando cheguei na
maternidade  com  hemorragia, estava
amamentando, porque eu sabia que meu filho
mamando estaria bem, e isso era o mais
importante para mim, o mais importante
para a saude dele era o leite (Dorcas)

Um pouquinho complicado né? Porque como
é o primeiro filho, as primeiras
amamentag¢des doem muito, mas tem que
passar...a gente passa...tem que alimentar o
bebé e eu ndo ia querer meu filho tomando
leite de outras mdes, eu tendo leite, entdo eu
tinha que dar...Porque o bebé tem que
crescer, ficar alimentado e a mde é tudo para
uma crian¢a. (Mirid)

E ruim, dd dor, depois passa, é dificil pra
poder andar, se sentar at doi tudo, enquanto
ndo passar a dor tem que aguentar, porque
tenho que amamentar ele com meu leite para
meu filho crescer forte e sauddavel. A gente
tem que amamentar, pensar nele e esquecer
de mim, tenho que amamentar até ele
crescer, esqueco de tudo até da dor, pra ndo

deixar de jeito nenhum de amamentar ele
(Débora)
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Pra falar a verdade, eu amamento a forca,
como se eu fosse obrigada porque vontade eu
ndo tenho nenhuma, eu fagco porque é minha
obrigacdo, eu dou de mamar porque é minha
obrigagdo, mas eu ndo tenho vontade (choro,
muito choro). Pelo bem estar da minha filha,
8O por isso, é para o bem dela. (Lidia)

Amamentar ¢ um ato que transcende questdes bioldgicas, existe
um sujeito encarnado nesse processo, um ser que olha, exprime
sentimentos, que interage consigo, com os outros ¢ o ambiente. Por
conseguinte, a decisdo da mulher em amamentar estd ligada a sua
historia de vida, aos valores que sdo repassados culturalmente, bem
como as oportunidades de educacdo em saude que teve acesso ao longo
de sua existéncia.

Particularmente no Brasil, houve uma massificagdo das
informacdes referente a importancia da amamentagdo. Em 1981, o
Ministério da Sauide brasileiro langou o Programa de Incentivo ao
Aleitamento Materno e ao longo dos anos, esse programa foi fortalecido
¢ ampliado, através de outras iniciativas ¢ estratégias como, por
exemplo, a Iniciativa do Hospital Amigo da Crianga, Método Canguru,
Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano e a Rede Amamenta Brasil,
posteriormente transformada em Estratégia Alimenta Brasil (BRASIL,
2011).

Desse modo, as agdes visam estratégias como educagcdo em
saude das mulheres no ciclo gravidico puerperal, aconselhamento
individual, criagdo e incentivo a grupos de apoio a amamentagio nas
comunidades, campanhas na midia, treinamentos dos profissionais de
saude, incentivos financeiros para hospitais que defendem e divulgam o
aleitamento. Houve também, aprovacdo de leis que protegem a
amamentacdo como a Norma Brasileira de Comercializagdo de
Alimentos para Lactentes, ampliacdo da licenga a maternidade de quatro
para seis meses e o estimulo criagdo de Salas de Apoio a amamentag¢ao
nas empresas. Os frutos desses esfor¢os foram demostrados em
pesquisas realizadas em 1999 e 2008 sobre a prevaléncia do aleitamento
nas capitais brasileiras. Os resultados apontam para um crescimento do
aleitamento materno exclusivo entre criancas de zero a quatro meses de
35,5 para 51,2%, respectivamente (BRASIL, 2010b; BRASIL, 2012a).

Nesse estudo, as mulheres reproduziram o discurso
acerca da importancia da amamentacdo, evidenciando um ser que
interage com o mundo e introjeta valores que sdo repassados
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culturalmente e socialmente. Assim sendo, elas revelaram em suas falas
que o conhecimento acerca dos beneficios imunologicos e nutricionais
sdo fatores que influenciam sua decisdo de amamentar, sendo que para
algumas as percepcdes acerca desses beneficios ¢ tdo intensa que a
amamentacio torna-se uma pratica obrigatdria. Alicergadas no que elas
acreditam acerca do leite materno, suportam dores, febres altas e
sangramentos, pois 0 que importava naquele momento para essas
mulheres eram os seus filhos, o bem estar deles. A obrigatoriedade do
ato de amamentar nessas situagdes sdo justificadas também pela aversdo
das mulheres em oferecerem outros leites a crianga, assim o leite
materno ¢ visto como a Unica forma de saciar a fome do bebé.

Por conseguinte, ha nas falas uma ambiguidade em torno da
amamentacdo vivenciada pelo ser-mulher com complicagdo puerperal.
Nos discursos, ha aquelas que amamentaram com alegria e prazer
reconhecendo a importancia da amamentagdo. Por outro lado, houve
puérperas em que a obrigatoriedade foi tdo forte, que ocorreu sofrimento
na pratica da amamentagdo. Tanto na amamentagdo com alegria e prazer
como nas situagdes que remetem ao dever de amamentar, o ser-mulher
anula-se e distancia-se do seu corpo, do seu existir. E como se existisse
um outro ser vivenciando no mesmo corpo, revelando um novo modo de
ser, habitado pelas preocupagdes com saude e bem estar do bebé.

Sobre essa questdo, Merleau-Ponty (2011) defende que entre
minha consciéncia ¢ meu corpo vivo, meu corpo fenomenal, e aquele do
outrem tal como vejo do exterior, ocorre uma relagdo interna, que faz o
outro surgir como o acabamento do sistema. Em outras palavras, o
sistema ¢ formado pelo corpo de outrem e o meu corpo, que sdo
considerados um unico todo, o verso e o reverso de um tnico fendmeno.
O sentido da existéncia do ser-mulher que amamenta com complicacdo
puerperal ¢ legitimado a partir de sua relagdo com a crianga. Esse
aspecto ¢ fortalecido nos discursos que justificam a amamentagdo como
uma forma de demonstra¢do de amor e carinho.

A gente aguenta até as dor, que a gente sente
no corpo por uma béngdo dessa que o rei nos
dar, ai vale a pena. Amamentar é bom, é bom
amamentar uma crianga, porque a gente
sente estd saindo dentro da gente, uma
sensagdo gostosa de amamentar uma
crianga. Sabendo que ele saiu de dentro da
gente, ai quanto mais ele mama mais vai
saindo, ai é bom demais é uma sensacdo
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inesquecivel. Quanto mais ele mama mais vai
saindo dentro de mim, vai saindo o leite, vai
saindo mais amor, cada dia que passa
aumenta mais ainda o meu amor por ele.
(Débora)

Muito bom, é uma forma de dar amor ao seu
filho. Amamentar é amor, carinho que vocé
passa pra ele. Virias vezes eu vim ld do
outro lado, debaixo de chuva, sol e sereno
para amamentar ele, ndo me arrependo ndo.
Minha ferida abriu, abriu, mas a emog¢do de
vocé esta com seu filho, pegar nele, dd
carinho, ndo tem explicacdo, é um
sentimento que vocé ndo sabe explicar, o
carinho e o amor que vocé passa para seu
filho, é muito importante, muito importante
mesmo vocé dar esse amor a ele. (Noemi)

Pesquisas realizadas em diferentes culturas, também apontam a
amamentagdo como um canal de comunicacido e manifestagdo de amor,
formando um vinculo emocional entre mae ¢ filho (NEGAYAMA et al.,
2012; HERNANDEZ; VASQUEZ, 2010). Partindo da premissa de que a
consciéncia sempre possui uma intengdo, compreendo que o ato da
mulher amamentar com complicacdo puerperal, suportando os
desconfortos ¢ consciente, voltado para o ser-crianga, firmado no amor
maternal. Para Merleau-Ponty (2011) amar ¢ ter consciéncia de alguém
como amavel, sendo que o amor quando verdadeiro, ¢ fruto da
consciéncia em si mesmo, e envolve todos os recursos do sujeito,
interessando-o por inteiro. Nesse sentido, a partir de uma consciéncia
ativa e intencional, o ser-mulher com complica¢do puerperal vivencia a
amamentagdo com amor, ¢ utiliza todos os recursos que possui, ou seja,
o de suportar dores, feridas abertas, dificuldades de locomog¢do, em
nome desse amor verdadeiro. Um amor confirmado pelo ato de
amamentar, que emana do seu ser.

Percebendo o apoio da familia

A familia é percebida pelo ser-mulher através da presenca fisica,
com relevancia em dois aspectos. O primeiro, refere-se aos cuidados que
foram assumidos e ministrados pelos familiares aos recém-nascidos,
outros filhos e a propria puérpera. O segundo, a sensagdo de forca e



165

melhora da autoestima, que fluia dos familiares, proporcionando trocas
entre as mulheres e familia. Essa troca ¢ tdo intensa, que ao contrario
também ¢é verdadeiro, ou seja, quando o ser-mulher sente que sua
familia ndo acredita em sua recuperagdo, a reacdo dela é negativa,
fazendo-a sentir-se péssima. Porém, esse estado de tristeza foi revertido
em for¢a, mostrando um ciclo de trocas vivas, de um sujeito sensivel
que continuamente interage com o mundo, que vivencia as relagdes e
interagcdes com outrem. Nesse sentido, a experiéncia de amamentar com
complicagdes puerperais, leva ao ser-mulher sensa¢des de descobertas
familiares, relacionadas ao amor e unido familiar. As falas a seguir
corroboram com essas reflexoes.

E assim, porque eles, o apoio que eu quis
dizer, porque minha mde... se eu acordar
cinco vezes a noite, ela ja estd la, ela nao
deixa eu fazer esforco, ficar sozinha. Meu
marido quando td aqui também, se o menino
ta chorando, ele pega, ele troca a fralda, ela
também, sabe? Dar banho, eu tenho amigas
também, que de vez em quando vém aqui,
quando eu preciso tomar um banho, me
ajeitar, elas ficam ai ddo banho, depois elas
dizem: Ana agora é so com vocé, é so
amamentar, agente ja fez tudo. Entdo, assim,
eu tenho muito apoio, ndo s6 da minha
familia, das minhas amigas. (Ana)

O apoio da familia é muito importante, sem o
apoio deles eu ndo tinha conseguido ficar no
hospital, no dia que minha mde foi pra casa e
eu fiquei so, fiquei doente, doente, doente, eu
fiquei doente porque eu sabia que ndo tinha
capacidade de cuidar dele, eu ndo tinha
como tirar ele do berco, pra sair de uma
cama dessas é um sacrificio, me arrastando,
eu sentada aqui olhando pra ele e ndo podia
pegar ele do ber¢o, eu levantava assim
parecia que ia abrir e dava a dor forte, entéo
a familia foi muito importante pra mim. O
meu companheiro ndo fica no hospital, ele
me dd apoio. Ele ficou em casa tomando
conta das minhas duas filhas. Aqui no
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hospital ele ndo pode ficar, mas em casa ele
ta me apoiando de outra forma, ficando em
casa, cuidando das meninas. (Maria
Madalena)

A vivéncia do ser-mulher com complica¢des puerperais ¢é
marcada pelos desconfortos causados pela sintomatologia e consequente
impossibilidade de cuidar de si mesmo, do recém-nascido e dos filhos
que ficaram em casa. Nesse sentido, o cuidado dispensado pela familia
torna-se precioso para o ser-mulher, uma vez que, a¢des rotineiras como
trocar fraldas, pegar o bebé no ber¢o, ou mesmo o cuidado com os
outros filhos menores, ja ndo podem ser realizadas pelas mulheres no
contexto da complicagdo. As mulheres sentem-se incapazes, mas o fato
desses cuidados serem assumidos pelos familiares, ¢ interpretado como
importante, sendo inclusive um fator que contribui para a permanéncia
delas no hospital. Outros estudos confirmam a relevancia da familia no
periodo puerperal, elegendo a ajuda familiar uma parcela significativa
de contribui¢do nesse periodo (ROMERO, RODRIGUEZ,
CARDENAS, 2012; MELO et al., 2013). Além dos cuidados com a
crianga, com a propria mulher e os afazeres domésticos, os familiares
surgem nos discursos das entrevistadas como uma fonte de forga.

Ficaram muito preocupados, muito mesmo,
principalmente minha mde. Ficaram ld
comigo o tempo todo, é isso me ajudaram,
até hoje estdo me ajudando. E importante,
porque ajuda o astral a melhorar mais, auto
estima, ajuda a melhorar mais a saude
(Joquebede)

Enquanto a minha familia, que é de onde
busco for¢ca, me olhava com uma cara que a
qualquer momento posso morrer, e isso me
deixa péssima, eu entendo o medo deles, eu
também ficaria... Mas, entenda, preciso
recomegar... porque todo mundo esta com
medo que eu vd para casa, as pessoas tem
medo, eles acham que quando eu chegar em
casa, vou passar mal de novo e sair
carregada... Se essas pessoas que convivem
comigo estdo me olhando dessa forma, como
eu vou conseguir? Como vou conseguir
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superar e mudar a minha propria
mentalidade? E uma cadeia na realidade, eu
sempre fui muito ligada a minha familia,
entdo de toda forma o bem estar deles é
muito importante. Mas, com tudo isso, digo é
pela minha familia, filhos, que eu sei que a
superacdo veio. Da vontade de querer
continuar ao lado deles para mim o mais
importante sdo as pessoas, vé todo mundo
bem, quando eu passo pela experiéncia e
sobrevivo, me fez brigar por tudo que
realmente importa, pela minha familia...
(Dorcas)

A familia tem desempenhado um papel importante para as
entrevistadas, sendo percebido como aqueles que influenciam na
recuperagdo da saude, pois ao interagirem com elas, passam uma
sensacdo descrita como uma for¢a que as impulsionam a lutarem. Neste
estudo, também foram encontradas as repercussdes contrarias que a
familia causa no ser-mulher, quando diante das diversidades presentes
nas complica¢des puerperais, eles demonstram medo e descrédito no
restabelecimento da saude puérpera. Entretanto, apesar da mulher
perceber esses sentimentos contrarios e sentir-se influenciada por eles,
ela também afirma que advém da familia, a vontade de lutar. Assim
sendo, hé no interior das falas uma teia de significados, que convergem
para um corpo encarnado que possui sintonia com o mundo, no qual
interage e reage ao outro.

Com vistas a elucidacdo desses discursos, destaco o pensamento
de Merleau-Ponty (2011) quando refere que no corpo ha uma natureza
enigmatica, pois ele ndo ¢ um ajuntamento de particulas, das quais cada
uma permaneceria em si ou uma mistura de processos definidos de uma
vez por todas. O corpo projeta-se em sua circunvizinhanca material e o
comunica aos outros sujeitos encarnados. Dessa forma, ao compartilhar
seu mundo com os familiares, a puérpera adquire uma consciéncia que ¢
concebida como perceptiva. Em outras palavras, como sujeito de um
comportamento, ancorado no mundo, o outro surge no cume do seu
corpo fenomenal e recebe uma localidade (MERLEAU-PONTY, 2011).
Essa localidade que os familiares encontraram no corpo das puérperas,
foi traduzido e percebido por elas como uma forca, que provocou
movimentos de ndo acomodagdo com a situagdo vivenciada, buscando a
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cura ndo apenas para os agravos fisicos, mas também os emocionais,
causados pela complicag@o puerperal.

O corpo vivido também admite que as sensagdes advindas das
experiéncias possam ampliar o nosso existir humano. Por conseguinte,
no presente estudo, o ser-mulher refere a descoberta ou redescoberta de
sentimentos que estavam latentes antes da vivéncia da complicagdo.

Minha mae é tudo e minha familia estd
proxima de mim, entdo eles me
surpreenderam, maravilhoso todo mundo
(choro) nunca pensei que fosse ter todo
mundo do meu lado numa hora como essa.
Ta todo mundo unido, gracas a Deus,
agradeco muito a Deus e a eles, eu amo
todos, eu so ndo sabia que amava tanto, e
que eu era amada, eu também ndo sabia ndo
(choro) para do jeito que estd acontecendo,
eu ndo sabia que toda familia amava tanto
assim. Eu amadureci um pouco (choro)...
Amadureci em relagcdo a familia, a unido da
familia. Descobri que meu marido me ama,
que eu amo muito ele. (Hagar)

Como toda familia tem complica¢do, sempre
fui muito afastada deles, mas pela dor me
acheguei novamente. Mudei com minha
familia, me aproximei deles, eu estou mais
dedicada para eles, mais atengdo, coisa que
eu ndo tinha. (Ester)

Nas descricdes experenciais em destaque, ha relato de
sentimentos que sdo elencados pelas mulheres como de surpresa e
aprendizado. O aprendizado, traduzido em amadurecimento com vistas a
unido familiar, percebendo inclusive como os amava e também como
era amada. Ao refletir nas descobertas que as mulheres relatam, retomo
aos pensamentos de Merleau-Ponty (2011), no que diz respeito ao
mundo e a outrem. O mundo ndo € o que penso ser, mas € o0 que vivo,
estou aberta ao mundo, comunicando-me com ele, entretanto nio o
possuo, ele ¢é inesgotavel. Ele surge na interse¢do de minhas
experiéncias, e na interse¢do das minhas experiéncias com as de outrem,
pela engrenagem uma das outras. Portanto, o0 mundo ndo ¢ separado da
subjetividade e intersubjetividade, formando “sua unidade retomada
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pelas experiéncias passadas em minhas experiéncias presentes, da
experiéncia do outro pela minha” (MERLEAU-PONTY, 2011, p. 18).
Nos pensamentos do filésofo, encontro elementos para a compreensio
das descobertas descritas pelos sujeitos desse estudo, descobertas essas
que brotaram na esséncia da experiéncia vivida com outrem, uma
experiéncia perceptual que ndo anula o cardter mundano de nossa
existéncia.

Sentimentos percebidos ao vivenciar a amamentacio com
complicacio

Os sentimentos expressos ¢ relatados pelas entrevistadas, tais
como: tristeza, desespero, frustragdo, negag¢do ¢ saudade, estdo
diretamente relacionados ao processo da doenga e o internamento que
aconteceu devido ao agravamento do quadro clinico. Dentre os
sentimentos, o medo foi um dos mais intensos, havendo referéncia ao
medo da dor, morte e contaminagdo do bebé pelo leite materno. A
seguir, os depoimentos destacados exemplificam os sentimentos
elencados.

Muito ruim...muito mesmo, muito mesmo,
chorei muito...mas tinha que ficar ali para
tomar remédio e ficar boa logo e é isso.
Como mulher assim com infec¢do, com ela
no hospital, amamentando era muito ruim,
era ruim mesmo. Porque eu ndo queria ficar
com ela ld no hospital, dormir la...ndo queria
era muito ruim. Era isso na minha cabeca,
era ruim mesmo, era uma Sensagdo Tuim.
Assim, ndo tem aquela palavra para dizer, é
sem danimo, o alto astral para baixo, muito
ruim, ndo tem explica¢do, ndo tem alegria,
ndo tem risos. Apenas ela que estava ali
comigo era que era o melhor. (Joquebede)

E uma coisa inexplicavel. Tem hora que me
falta o chdo, eu fico triste por ta aqui, eu
queria mesmo era estd em casa, a
experiéncia ndo é boa ndo. Sinceramente,
ndo vou mentir. Meu coragdo esta apertado,
tenho outro em casa, bem apertado mesmo.
Tem hora que me da um desespero, choro...



170

E uma experiéncia bem sofrida. Ninguém
nunca queira passar por isso ndo... (Eunice)
Medo das dores, a noite gemendo, sentindo
dores, febre, ndo podia nem me levantar da
cama, para ir ao banheiro a com a ajuda do
esposo, até para comer, medo de acontecer
novamente. (Tamar)

Todo dia eu choro pensando que vou fazer
outra cirurgia, depois que a barriga abriu,
pensei que ia morrer e pensando em deixar
meus filhos ai abandonados, eu pensei so
nisso, de fazer de novo outra cirurgia, fechar
e ndo voltar mais, toda noite eu choro, com
medo...(choro) é s6 que eu penso mesmo...
Medo de deixar o meu filho abandonado, sem
ninguém poder cuidar dele, eu s6 penso nele.
(Rebeca)

O sofrimento percebido nas falas do ser-mulher com complicagéo
¢ o choro expressado durante as entrevistas, sdo atribuidos ao processo
de hospitalizagdo que ¢ representado principalmente pela separagdo dos
filhos, medo da morte e das dores causadas pelo processo infeccioso. A
rejei¢do a hospitalizagdo ¢ clara e o medo da morte ndo surge como um
temor do processo em si, mas como um fantasma que podera separar as
maes dos filhos. Por conseguinte, o medo possui na sua esséncia uma
face maternal, algo instintivo, de protecdo, cuidado e zelo pelos filhos.

No que se refere as reagdes emocionais decorrentes da vivéncia
de estar doente e hospitalizada, estudos realizados em diferentes faixas
etarias e patologias, demonstram aspectos semelhantes aos que foram
encontrados na presente pesquisa. Tristeza, sofrimento, choro,
nervosismo, agressividade, perda da liberdade, preocupacdo com os
familiares e medo da morte precoce, sdo algumas das reacdes elencadas
(AMARAL; MARQUES, 2011; LUZ; MARTINI, 2012).

Outro sentimento desvelado é o medo de passar a infecgdo
através do leite, bem como o temor de prejudicar o bebé com os
antibioticos utilizados durante o tratamento das complicacdes.

Durante esse periodo, eu pensava na
infec¢do que deu no sangue e eu achava que
ia passar para a menina, porque era no
sangue e o leite vem do sangue, mas ainda
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assim continuei a amamentag¢do durante o
tempo que passei em casa. (Lia)

Pensei que o meu leite poderia prejudicar
ela, porque quando eu comecei a tomar o
antibiotico ela ndo queria mamar, o peso
dela caiu, agora ela ja ta se recuperando,
continuei amamentando porque o médico
disse que ndo fazia mal e a pediatra disse
que eu posso dar. (Sulamita)

No imaginario do ser-mulher, o leite materno é produzido a partir
do sangue dela e como um dos exames realizados para confirmar o
diagndstico da infecgdo € o hemograma, ela faz associacdo direta entre
os dois fatos, conduzindo-a a acreditar que através do leite é possivel
passar infec¢@o para a crianga. Nessa logica, na concepg¢do das maes,
também ¢ verdadeiro que os antibidticos ingeridos apresentam risco para
os bebés. Apesar dessa inseguranga ¢ medo estarem presentes na
vivéncia do ser-mulher com complicagdo, hd manuais nacionais
direcionados aos profissionais de saude que tratam da utilizagdo
criteriosa de firmacos durante a amamenta¢do com seguranca. Dessa
forma, o didlogo esclarecedor entre a puérpera e a equipe de saude ¢ de
suma importancia, pois proporciona tranquilidade e credibilidade,
contribuindo para a continuidade da amamentagdo como foi demostrado
no relato destacado nesse estudo (BRASIL, 2010a).

No tocante ainda aos sentimentos, houve outro aspecto relevante
que emergiu no discurso do ser-mulher. Na visdo dela, estar doente ¢
algo insuportavel e como consequéncia dessa dificil convivéncia com o
corpo doente, ela declara ter vontade de tirar a sua propria vida.

mas eu tenho uma pessoa muito forte na
minha vida, que é Deus. Ele é o centro de
tudo, se eu ndo tivesse Deus neste momento,
eu abriria a janela e me jogava, sabia que
todos iriam ficar bem e eu iria sair disso
(choro), mas gracas a Deus eu tenho um
Deus vivo, que ndo deixa que nada acontega.
Eu digo a vocé se eu ndo tivesse Deus eu néo
me importava ndo, porque eu sei que eles
iriam ficar bem porque eu ndo suporto mais
essa situagdo. (Raabe)
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Ha nas descrigdes experienciais uma negacgao ao corpo doente e o
suicidio apresenta-se como uma solu¢do, uma espécie de fuga da
realidade vivenciada. A vontade de ter um corpo s@o ou a recusa ao
corpo doente é compreensivel na perspectiva do ser no mundo. Existe
um Eu engajado em um certo mundo fisico e inter-humano, que mesmo
diante a doenca, continua a estender-se para o seu mundo. Em outras
palavras, a recusa a doenga ¢ apenas o avesso de nossa ineréncia a um
mundo, a negac¢do tacita daquilo que se opde a0 movimento natural que
nos langa as nossas tarefas, as nossas preocupacdes, aos Nossos
horizontes familiares. Assim, o sujeito vivencia um impasse existencial
e procura em atos magicos uma satisfacdo simbodlica (MERLEAU-
PONTY, 2011).

Nesse estudo, a satisfagdo simbdlica descrita por Merleau Ponty
(2011) pode ser interpretada por meio da presenga do desejo de suicidar-
se, expressada pelo sujeito encarnado, um sujeito que vive e
experimenta a amamentagdo com complica¢do puerperal no contexto
hospitalar. Ao refletir sobre esses sentimentos, visualizamos o
pensamento do filésofo ao afirmar que toda percep¢do externa &
sindnimo de uma percep¢do de meu corpo, assim como toda percepgio
de meu corpo se explicita na linguagem da percep¢do exterior
(MERLEAU-PONTY, 2011). Assim sendo, ao contemplarmos os
significados atribuidos pelo ser-mulher nessa unidade, percebemos que
todos os sentimentos e reagdes vivenciadas no seu corpo, sdo produtos
de uma percep¢do do significado do estar doente e¢ do ambiente
hospitalar, ou seja, de um ambiente externo ao seu corpo.

Particularmente no cendrio hospitalar, h& um mundo cultural,
uma diversidade de significagdes, que ¢ representada pela dor, doenga,
sofrimento, separagdo, morte. Nao hd em torno de nds apenas um
mundo fisico, composto por ar, dgua e terra, ha também um mundo
cultural, representado por plantagdes, povoados, ruas, igrejas, sendo que
cada uma dessas representagdes marca a acdo humana a qual ela
convém.

A civilizagdo que participamos, existe para nds através dos
utensilios que ela possui. Os utensilios presentes naquela cultura
representam uma multiplicidade de Eu, ou seja, diante dos vestigios de
uma civilizagdo desaparecida, idealizamos por analogia a espécie de
homem que ali viveu. “No objeto cultural, eu sinto, sob um véu do
anonimato a presenca de outrem” (MERLEAU-PONTY, 2011, p. 466).
No cenario hospitalar, o ser-mulher vivencia esse mundo cultural, sente
a presenca de outras pessoas que ali sofreram. Os utensilios que ali
estdo, remédios, cama, incubadoras, aparelhos hospitalares, conduzem
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os sujeitos desse estudo a retomar as significagdes do hospital na
sociedade em que estamos inseridos.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou compreender o significado da experiéncia
vivida para o ser-mulher na amamentacdo com complica¢des puerperais.
Nesse contexto, a amamentagdo vivenciada pelo ser-mulher com
complicagdo puerperal ¢ composta por um conjunto de significados, que
surgem de um corpo que ndo possui apenas a faceta do bioldgico, mas
de um corpo que existe a partir de sua inser¢do no mundo, das relagdes
estabelecidas consigo e com os outros. Assim sendo, esses significados
sdo revelados através da amamentagdo que supera os desconfortos
causados pela complicagdo, em que ha presenga de sentimentos fortes
relacionados a hospitalizagdo, sendo a familia um importante divisor de
aguas nesse contexto, uma vez que ¢ fonte de cuidado e for¢a para o ser-
mulher.

A partir desses significados € possivel planejar um cuidado
norteado pela experiéncia vivida do ser-mulher, voltado para a¢des que
vao além das questdes técnicas direcionadas ao corpo doente. Nesse
sentido, o cuidado néo estara voltado para um sujeito em si, mas sera
norteado pelo encontro do ser-mulher com suas vivéncias e no encontro
de suas vivéncias com as dos outros, ou seja, um cuidado permeado pela
subjetividade e intersubjetividade, que sdo concretizadas em um corpo
encarnado. Essas reflexdes permitem aos profissionais adquirirem uma
visdo ampliada acerca do fendmeno da amamentagdo no contexto da
complicagdo, olhar esse construido a partir da percepgdo das mulheres
que vivenciam a experiéncia, sendo possivel identificar elementos que
podem potencializar ou fragilizar a pratica da amamentagao.

Potencialidades, ao identificar que o ser-mulher mesmo
vivenciando dores e desconfortos, opta por amamentar, porque hd na
maternidade e consequente amamentagdo um outro ser que habita no
corpo da mulher, que legitima sua existéncia através do amor maternal.
Esse significado, pode por exemplo, auxiliar os profissionais de satude e
particularmente os da enfermagem no exercicio das ac¢des educativas,
sendo um argumento a mais em prol da amamentacdo. Outra
potencialidade contida nas descrigdes experienciais ¢ o papel que os
familiares desempenham nesse contexto, constituindo-se colaboradores
no cuidar do ser-mulher, uma vez que ampliam o existir humano das
puérperas. Dessa forma, os profissionais devem envolvé-los na
assisténcia, estimulando-os a compreenderem a interagdo que ocorre
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entre eles e o ser-mulher e consequente influéncia que exercem no
cotidiano vivencial da puérpera. Essa compreensdo faz-se necessaria a
medida que os familiares, quando orientados, poderdo ser somados a
equipe de saude no que se refere a protegdo e estimulo ao aleitamento.

Os elementos que podem fragilizar dizem respeito essencialmente
a hospitalizag@o, situacdo marcada por sentimento de tristeza, desespero,
frustracdo, negacdo ¢ saudade, além dos medos da dor, morte e de
transmitir doen¢a para a crianga ao amamentar. Esses sentimentos
precisam ser percebidos pela equipe que presta assisténcia, no sentido de
planejar agdes que venham minimiza-los, pois em longo prazo poderdo
contribuir para o desestimulo a amamentacdo. Ao valorizar os elementos
descritos, os profissionais de satide podem proporcionar um cuidado ao
ser-mulher que amamenta com complicagdo permeado pela
integralidade, contrapondo-se a visdo fragmentada do pensamento
cartesiano, com vistas a redugdo do desmame precoce e
consequentemente mortalidade infantil.

O presente estudo possui como limitagdo o fato de ter sido
realizado em duas maternidades publicas, o que reflete os significados
atribuidos pelo ser-mulher na amamentagdo com complicac¢des
puerperais daqueles contextos. Assim sendo, recomenda-se a realizagio
de novas pesquisas a fim de aprofundar a tematica em outros contextos.
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5.2.2 Manuscrito 3 — O cuidado prestado pela equipe de saiude ao
ser- mulher que amamenta com complicacdo puerperal: desvelando
significados ’

O CUIDADO PRESTADO PELA EQUIPE DE SAUDE AO SER-
MULHER QUE AMAMENTA COM COMPLICACAO
PUERPERAL: DESVELANDO SIGNIFICADOS

CARE PROVIDED BY HEALTH TEAMS TO BREASTFEEDING
WOMEN WITH PUERPERAL COMPLICATIONS: UNVEILING
MEANINGS

LA ATENCION PRESTADA POR EL EQUIPO DE SALUD AL
SER-MUJER EN LACTANCIA CON COMPLICACIONES DEL
PUERPERIO: REVELANDO SIGNIFICADOS

Simone
Pedrosa Lima 8
Evanguelia Kotzias Atherino
dos Santos’

RESUMO
Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, com abordagem
fenomenoldgica que teve como objetivo compreender os significados
atribuidos pelo ser-mulher que amamenta com complicagdes puerperais,
acerca do cuidado prestado pela equipe de saude. Teve como referencial
tedrico-filosofico a fenomenologia da percep¢do de Maurice Merleau-
Ponty e referencial tedrico-metodologico, a  fenomenologia
hermenéutica de Max Van Manen. As descri¢cdes experienciais foram
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obtidas em duas maternidades ptblicas no Nordeste do Pais, no periodo
de fevereiro a outubro de 2014, através de entrevistas ndo estruturadas
com vinte e oito puérperas. A andlise constou das seguintes etapas:
leitura exaustiva do material; analise tematica; constitui¢do das unidades
tematicas e convergéncia entre as unidades tematicas sendo
identificados os temas essenciais. Das descricdes experienciais
emergiram trés temas essenciais, a saber: Percebendo o relacionamento
estabelecido com a equipe; Percebendo as intervengdes terapéuticas e
Percebendo dificuldades em relagdo a gestdo da maternidade. O cuidado
percebido pelo ser-mulher e prestado pelos profissionais de saude esta
voltado a um corpo fisico visto em partes, para a objetividade e
realizagdo de tarefas. Porém, o desejado pela puérpera ao vivenciar a
complicagdo ¢ aquele voltado para a totalidade do ser, ou seja, que ela
ndo seja considerada apenas como “mais um corpo doente”. A partir da
percepcdo do ser-mulher foi possivel a construgdo de caminhos que
poderdo ser trilhados pelos profissionais de saide na busca de um
cuidado integral que contemple a mulher no seu mundo vivido,
considerando-a como um ser unico, que possui necessidades e
expectativas voltadas aquele momento singular de sua histdria.
Descritores: Aleitamento materno. Puerpério. Cuidado pds-natal.

ABSTRACT

A qualitative study, with a phenomenological approach that aimed to
understand the meanings attributed by breastfeeding women with
puerperal complications to the care provided by the health team. Its
theoretical and philosophical reference was Maurice Merleau-Ponty’s
phenomenology of perception and its theoretical and methodological
framework was the hermeneutic phenomenology of Max Van Manen.
The experiential descriptions were obtained in two public hospitals in
the northeast of the country in the period from February to October
2014, through unstructured interviews with twenty-eight postpartum
mothers. The analysis involved the following steps: exhaustive reading
of the material; thematic analysis; establishment of thematic units and
convergence of thematic units, from which the key issues were
identified. From the experiential descriptions, three main themes
emerged, namely: Perceiving the relationship established with the team
Perceiving therapeutic interventions, and Perceiving difficulties related
to maternity management. The care perceived by women and provided
by health professionals is orientated around a physical body viewed as
parts, for objectivity and performing tasks. However, the desired by the
mother experiencing complications is to be treated as a total being, i.e.,
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to not only be considered as “another sick body”. From the perception of
the women, it is possible to build ways that can be followed by health
professionals in the search for a comprehensive care that addresses the
woman in her real world, considering her as a unique being with needs
and expectations specific to that singular moment in her life.

Keywords: Breast feeding. Puerperium. Postnatal care.

RESUMEN

Se trata de un estudio cualitativo con un enfoque fenomenologico, que
tuvo como objetivo comprender los significados atribuidos por el ser-
mujer en lactancia con complicaciones del puerperio sobre la atencion
prestada por el equipo de salud. Tuvo como referencia tedrica-filosdfica
la fenomenologia de la percepcion de Maurice Merleau-Ponty y como
marco teorico y metodologico a la fenomenologia hermenéutica de Max
Van Manen. Las descripciones experimentales se obtuvieron en dos
hospitales publicos en el noreste del pais, en el periodo de febrero a
octubre de 2014, a través de entrevistas no estructuradas con veintiocho
puérperas. El andlisis incluyd los siguientes pasos: lectura exhaustiva
del material; andlisis tematico; establecimiento de unidades temadticas y
convergencia de las unidades tematicas, identificindose las cuestiones
clave. Tres temas principales surgieron de las descripciones
experienciales, a saber: Realizando la relacion que se establece con el
equipo; Realizando las intervenciones terapéuticas y Realizando las
dificultades relacionadas con la gestion de la maternidad. La atencién
percibida por el ser-mujer y proporcionada por profesionales de la salud
visa el cuerpo fisico mirado en partes, por la objetividad y la realizacion
de tareas. Sin embargo, el deseo de la madre que experimenta
complicacion puerperal es que sea para la totalidad del ser, es decir, que
no solo sea considerada como "mas un cuerpo enfermo". A partir de la
percepcion del ser-mujer fue posible la construccion de caminos que
podrian ser seguidos por los profesionales de la salud en la busqueda de
una atencién integral que aborde la mujer en su mundo real,
considerandola como un solo ser, que tiene necesidades y expectativas
que deben centrarse en aquel momento de su historia.

Palabras clave: Lactancia materna. Puerperio. La atencidén posnatal.

INTRODUCAO
A taxa de mortalidade infantil ¢ uma preocupacdo mundial e,

particularmente no Brasil, seus indices sdo incompativeis e considerados
elevados com o desenvolvimento do pais. Combaté-la tem sido
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compromisso assumido e expresso em documentos como o Pacto pela
Redu¢do da Mortalidade Materna e Neonatal, Pacto pela Redugdo da
Mortalidade Infantil no Nordeste ¢ Amazonia Legal, bem como a Rede
Cegonha. Nesse sentido, o aleitamento materno ¢ visualizado como uma
das estratégias no combate a mortalidade infantil, uma vez que em todo
mundo ele reduz em até 13% as mortes de criangas menores de cinco
anos por causas evitaveis (BRASIL, 2012a).

Por conseguinte, diante dos beneficios irrefutaveis da
amamentacdo para a crianga, mulher e sociedade, a recomendacgdo da
Organizagdo Mundial da Satide (OMS) e Ministério da Saude (MS) ¢
que as crian¢as sejam alimentadas exclusivamente de leite materno até
seis meses de vida e apds esse tempo, complementado com outros
alimentos até dois anos ou mais. Os profissionais de saude
desempenham um papel fundamental nas a¢des de promogao, protecio ¢
apoio e, para isso precisam estar preparados nao apenas nos aspectos
técnicos, mas também hd necessidade que eles tenham um olhar
abrangente que contemple os aspectos emocionais, culturais e familiares
das mulheres. Esse olhar deve reconhecer a mulher como protagonista
do processo, valorizando-a, escutando-a e empoderando-a (BRASIL,
2009).

Somado a complexidade e aos desafios que envolvem a pratica do
aleitamento materno, encontra-se o puerpério. Periodo em que a mulher
passa por modificagdes locais e sistémicas que visam retornar a
fisiologia desta ao estagio pré-gravidico. O puerpério é um periodo
considerado pelos autores como delicado, o que torna parte das
mulheres suscetiveis a determinados agravos, tanto de origens
endogenas quanto exdgenas, denotando as complicagdes puerperais.
Essas quando ocorrem, trazem desconfortos como dores intensas, febre,
mal-estar, anorexia, cefaleia, ansiedade, entre outros (FEDERACAO
BRASILIERA DAS ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA, 2010; ARAUJO, REIS 2012).

O cuidado prestado pelos profissionais de satde nessa fase torna-
se imprescindivel, & medida que ele precisa ser contextualizado com as
especificidades do puerpério, atender as demandas geradas pelo
processo de uma complicagdo puerperal, quando ocorre, sem perder de
vistas o seu papel nas ag¢des de promocdo, prote¢do e apoio ao
aleitamento materno. Nesse sentido, o cuidado possui um enfoque bem
mais amplo do que as palavras curar, tratar, controlar, uma vez que,
essas em saude sao reflexos de posturas limitadas, que no fundo supde
uma relagdo estatica, individualizada e individualizante, objetificadora,
ou seja, sujeitos alvos de intervengdes (AYRES, 2009).
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Na concepgdo de Ayres (2009), o cuidado apesar de passar por
competéncias, tarefas e apoiar-se na tecnologia, ndo se restringe a elas
porque também ¢ inevitavelmente ético, afetivo e estético. Para que a
acdo assistencial seja revestida do carater do cuidado, faz-se necessario
os saberes técnicos como também os saberes populares, as convicgdes e
valores pessoais. Assim sendo, o cuidado a saude estara focado no
sentido existencial da experiéncia do adoecimento, fisico ou mental. A
atitude cuidadora ndo pode ser apenas uma parcela das praticas em
saude, ela precisa se expandir para a totalidade das reflexdes e
intervengdes no campo da saude, atingindo, assim, a perspectiva da
integralidade.

O entendimento de integralidade na atualidade abrange a
responsabilidade do sistema de satide com a qualidade da atengdo e do
cuidado, como também, incentiva o processo de ampliagdo da escuta dos
trabalhadores e servigos de satde na relagdo com o usuario, de modo
que, ndo valorize apenas o seu adoecimento e sintomas, mas que
vislumbre a sua historia, suas condigdes de vida e¢ necessidades em
saude. A producdo de saude na perspectiva da integralidade torna-se
indissocidvel da produg¢do de subjetividades mais ativas, criticas,
envolvidas e solidarias, exigindo a mobilizagdo de recursos politicos,
humanos e financeiros que extrapolam o ambito da satide (BRASIL,
2010a).

Diante do exposto, ao considerar a importancia do aleitamento
materno para a satide da mulher e da crianga, em que a lactagdo podera
ser iniciada em meio a uma complicacdo puerperal e, ainda, a relevancia
que a equipe de saide desempenha nesses processos, surgiu a
inquietacdo em compreender os significados atribuidos pelo ser-mulher
que amamenta com complica¢des puerperais ao cuidado prestado pela
equipe de saude. Assim sendo, as questdes de pesquisa que nortearam o
presente estudo foram: Como o ser-mulher que amamenta tem percebido
o cuidado recebido ao vivenciar uma complicagdo puerperal? Esse
cuidado atende a perspectiva da integralidade? O cuidado prestado nas
complicagdes puerperais vislumbram as especificidades do aleitamento
materno, no sentido de promover, proteger e apoiar essa pratica? Em
busca de respostas para essas questdes, foi estabelecido como objetivo
do estudo compreender os significados atribuidos pelo ser-mulher que
amamenta com complicagdes puerperais ao cuidado prestado pela
equipe de saude.
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PERCURSO METODOLOGICO

Estudo de natureza qualitativa, que teve como fio condutor o
referencial teorico- filoséfico a fenomenologia da percepgdo de Maurice
Merleau-Ponty (2011) e referencial tedrico-metodoldgico a
fenomenologia hermenéutica de Max Van Manen. O conceito que
norteou esse estudo foi que a percepgo ¢ “o fundo sobre o qual todos os
atos se destacam e ela ¢ pressuposta por eles. O mundo ¢ o campo dos
meus pensamentos ¢ das minhas percepgdes, pois o homem estd no
mundo e ¢ no mundo que ele se conhece” (MERLEAU-PONTY, 2011,
p. 6). Nessa perspectiva, os sujeitos da experiéncia estdo destinados ao
mundo e o corpo ¢ visto numa totalidade, na sua relacdo com as coisas
ao seu redor como fonte de sentidos e ndo como conjunto de 6rgios e o
sujeito da percep¢do é visto como corpo € ndo como consciéncia
(MERLEAU-PONTY, 2011; TURATTIL 2012).

As experiéncias vividas que compuseram esse estudo foram
obtidas no periodo de fevereiro a outubro de 2014, em duas
maternidades publicas, sendo entrevistadas vinte e oito mulheres que
estavam amamentando com diagndstico de complicagdo puerperal, na
faixa etaria de 18 a 42 anos. As puérperas que ndo apresentaram
condi¢des fisicas, emocionais e fisiologicas para a realizagdo da
entrevista, foram excluidas. Cada sujeito, apds leitura, assinou o Termo
de Consentimento Livre Esclarecido. Para garantir o anonimato dos
sujeitos significativos, seus nomes foram substituidos por nomes de
mulheres que sdo citadas na Biblia.

A pesquisa atendeu as recomendag¢des da Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, sendo autorizada pelo parecer
consubstanciado de niimero 485.322, do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina
(BRASIL, 2012b). Todas as entrevistas foram gravadas, com
aquiescéncia das participantes, em gravador digital, transcritas de forma
literal. As entrevistas foram encerradas quando houve repetigoes dos
conteudos dos depoimentos, havendo, assim, saturagdo dos dados.

Por fim, a analise seguiu as etapas propostas por Van Manen
(1990), as quais foram adaptadas por Santos (2004), a saber: leitura
exaustiva do material; andlise tematica, em que o material foi lido linha
a linha, havendo reflexdo no que aquela sentenga ou agrupamento de
sentengas revelavam sobre o fendmeno estudado constituindo-se as
unidades tematicas; e por fim buscou-se a convergéncia entre as
unidades tematicas sendo identificado os temas essenciais do conjunto
dos dados. Na sequéncia, reflexdo fenomenoldgica embasada nas
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concepgdes filosoficas de Maurice Merleau-Ponty e do método de Van
Manen (1990), que combina caracteristicas da fenomenologia descritiva
e interpretativa, com vistas a compreender os significados atribuidos
pelo ser-mulher que amamenta com complica¢des puerperais ao cuidado
prestado pela equipe de saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio das descricdes experienciais do ser-mulher que
amamenta com complicacdo puerperal, foi possivel apreender trés temas
essenciais, que em conjunto, desvelam o significado atribuido ao
cuidado prestado pela equipe de satde. Os temas que emergiram foram:
Percebendo o relacionamento estabelecido com a equipe;
Percebendo as intervencdes terapéuticas ¢ Percebendo dificuldades
em relacio a gestio da maternidade: “E um desmantelo, aqui esta
tudo lotado, ndo tem canto pro povo, tem mulher nas cadeiras, da
penal!”.

Percebendo o relacionamento estabelecido com a equipe

Na voz do ser-mulher o relacionamento com a equipe de
saide ¢é percebido através da comunicagdo e de atitudes dos
profissionais que expressam acolhimento, ajuda e for¢a. No tocante a
comunica¢do, o ser-mulher deseja saber informagdes sobre seu quadro
clinico e, como algumas das entrevistadas também possuiam filhos
internados, essa necessidade de esclarecimento estendia-se ao recém-
nascido. As descrigdes experienciais a seguir, demonstram bem esse
aspecto:

Eles ndao me esclarecem nada em rela¢do a
minha situagdo, mas tratam a gente bem,
porém explicar o seu o quadro e o que vocé
tem, ndo explicam nada (choro), a gente nao
sabe o que estd acontecendo e eu fico
preocupada, da vontade de chorar (choro,
muito choro), choro porque eu quero ir pra
casa (Lidia)

Estou sem saber qual é a doengca dele,
ninguém explica... Eles explicam de uma
forma... Vem um diz uma coisa, vem outro diz
outra coisa, ai eu fico sem saber. Esta dando
alterag¢do no sangue dele sem ele ter nada no
corpo, eles mesmo dizem que ele estd bem



185

clinicamente mas os exames estdo dando
alterados. E s6 em relacdo ao neném, porque
eu quero saber o que é, pra ver se eles agem
em alguma coisa, porque vai fazer dezessete
dias e nada, é a mesma coisa, exame... Eles
vém olhar mas ndo liberam. Ndo sei o que
esta acontecendo, me sinto perdida porque
ndo sei o que vai acontecer. Porque eu
procuro saber e ninguém fala, é a mesma
coisa, ndo resolvem nada (choro). (Isabel)
Eu, sinceramente, ja perguntei varias vezes,
eu queria que me detalhassem que tipo de
infecgdo, porque deu e ndo me explicam, so
dizem que é infec¢do porque vocé teve bolsa
rota e eu ndo sou médico para saber o que é
bolsa rota. Procurei até na internet o que era
isso e eu acho que o médico deveria sentar e
explicar melhor: vocé teve bolsa por isso e
isso, as consequéncias podem ser, isso e isso,
o tratamento é esse, esse e esse...Acho que
isso deveria ser mais bem explicado, porque
eu sou leiga nesse assunto, entdo como posso
saber? A mesma coisa com a menina,
disseram que o dela é uma bactéria, sim, mas
que bactéria, onde pegou, o que é isso? Nao
explicam, eu acho uma falha muito grande
com relagdo a isso, ndo tem essa explicagdo,
ficando a desejar. Me sinto desrespeitada
totalmente porque é como tivessem dizendo
assim: Ndo adianta explicar, porque vocé
ndo vai saber o que é isso, entdo vocé nao
precisa saber, precisa saber que tem que
tomar um medicamento, pronto e acabou. Eu
vejo assim, eles colocam seu conhecimento
total e ndo pode compartilhar, acho que todo
mundo tem direito de saber como foi que
pegou, como foi o tratamento, se corre o
risco de voltar essa infec¢do, caso volte o
que fazer? (Rispa)
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Os processos de comunica¢do nos servigos de saide e, em
especial, na area hospitalar sdo dificeis e dindmicos. O alto fluxo de
informagdes e o grande niimero de profissionais de diferentes equipes
assistenciais, além da grande demanda de atividades, acarretam uma
necessidade constante de atualizacdo e troca de informagdes com os
usuarios, os familiares e as equipes (BRASIL, 2013). Nesse sentido, o
presente estudo reflete parte dessas dificuldades relacionadas ao
processo de comunicagdo estabelecido entre o ser-mulher e os
profissionais de saide. Nas descri¢des experienciais do ser-mulher com
complicagdes puerperais emerge a necessidade de informagdes claras e
fidedignas em relagdo ao seu quadro clinico e o do seu bebé, pois as
mensagens verbais emitidas pelos profissionais de satide nem sempre
sdo compreendidas, ou pior, para parte das entrevistadas ha auséncia de
respostas para os questionamentos, constituindo-se uma lacuna no
cuidado prestado. Ao perceber que essa necessidade de informacdes nio
foi devidamente atendida, o ser-mulher fica preocupada, insatisfeita,
insegura, perdida e desrespeitada. Dentre os fatores elencados pelo ser-
mulher como dificultador do processo de comunicagdo estdo o uso da
linguagem técnica e a rotatividade dos profissionais de satde.

A linguagem técnica e consequentemente os conhecimentos dos
profissionais sdo questionados a medida que nfo esclarecem as duvidas
que a puérpera vivencia durante o seu processo de adoecimento e/ou do
filho. O ser-mulher ao descrever sua experiéncia, solicita que seja
estabelecido um dialogo acessivel e compreensivel com os profissionais
de saade. O habito de utilizar termos técnicos é adquirido durante o
processo de formagdo dos profissionais, constituindo-se uma fala
instituida que para o ser-mulher tornou-se uma barreira na comunicagéo,
favorecendo o distanciamento entre ela e os profissionais.

Outro aspecto que fortalece as dificuldades de comunicagao
vivenciadas pelo ser- mulher que amamenta com complicagdo puerperal
¢ a rotatividade dos profissionais. A puérpera vivencia informagdes
desencontradas, fornecidas por uma equipe de saude que provavelmente
também experimenta problemas no processo de comunicacdo entre eles.
Essa dificuldade reflete diretamente na qualidade e segurang¢a do sujeito
atendido, sendo que as falhas de comunicagdo sdo consideradas mais
intensas, entre os profissionais médicos e demais integrantes da equipe
de saude (BEHRUZI et al., 2009; BRASIL, 2013; ZWARENSTEIN et
al., 2013).

Por conseguinte, estudos apontam que a comunicacdo desejada
pelos sujeitos que estdo sendo assistidos nos diversos segmentos da area
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da satde ¢ aquela que possui caracteristica de empatia entre 0s
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profissionais e clientela assistida, focada nas necessidades e expectativas
dela, norteada pelo didlogo, na troca de opinides e duvidas. H4 um
desejo latente nos sujeitos de serem vistos de forma singular e na
totalidade do seu ser (GAMA et al., 2009; SILVA,; SA; MIRANDA,
2013; PIRES; CAVACO, 2014).

Os pensamentos de Merleau-Ponty (2011) apontam caminhos
para o estabelecimento de uma comunicagdo com as caracteristicas
almejadas pelos sujeitos atendidos nos servigos de saude. Ao tecer
consideragdes acerca da fala, o filésofo defende que ela poderia superar
a dicotomia entre sujeito ¢ o objeto, uma vez que para ocorrer uma
comunicacdo efetiva faz-se necessario destacar a nogdo corpdrea da
expressdo, sendo a fala a expressdo de um corpo inserido no mundo. Na
visdo do autor, a compreensdo da fala do outro ¢ a mesma do gesto
corporal, sendo que a comunica¢do ou a compreensdo dos gestos do
outro ocorre pela interacdo entre as minhas intensdes e os gestos dos
outros, entre os meus gestos e intengdes na conduta do outro. E como se
a intencdo do outro habitasse o meu corpo ou como se as minhas
intengdes habitasse o seu, eu o compreendo a medida que o assumo
como fazendo parte do meu proprio comportamento. A comunicagdo ¢
realizada com um sujeito falante que possui um certo estilo de ser com
um “mundo” ao qual ele visa.

Assim sendo, necessita o profissional de satde fazer um
movimento de sair do seu mundo mecanicista e biologista para adentrar
no mundo vivido do ser que ¢ assistido por ele, compreendendo que
aquele ser é dotado de subjetividade e possui necessidades fisicas,
emocionais e sociais semelhantes as dele. Por meio desse movimento, a
compreensdo dos gestos, das expressdes faciais e corporais sera mais
clara, tornando o processo de comunicagdo eficaz entre os profissionais
e o ser-mulher. Sendo assim, a linguagem a ser utilizada, ndo ¢é a
técnica, mas uma linguagem clara, frequente, honesta ¢ compreensivel, a
medida que esclarece o diagndstico e a defini¢do de condutas durante o
processo de hospitalizagdo, sendo um importante instrumento de
conforto e seguranca para o ser-mulher com complicagéo.

No que diz respeito ao relacionamento, as atitudes de forga, a
atengdo ¢ o acolhimento dos profissionais para com o ser-mulher,
destacam-se como importantes para vencer as dificuldades provenientes
das complicagdes puerperais. As falas a seguir mostram as atitudes que
foram elencadas.

As vezes eles vem aqui na minha cama, me
ver chorando e pede para eu ndo ficar
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chorando, que vai ficar tudo bem, me ddo
forga, todas elas me ddo for¢a (Rebeca)
Todo mundo me deu for¢a, a equipe dizia
vocé vai superar, quando acordei ainda
estava entubada, todo mundo comemorou,
isso foi muito bom, dali eu senti que iria
viver, apesar de ainda estar com um pouco
de medo (Dorcas)

Mas o atendimento daqui, é totalmente
diferente, é outro nivel a gente tem mais
atengdo aqui, toda hora vem uma enfermeira,
duas, perguntando como a gente estd, se estd
precisando de alguma coisa, estdo aqui
perto, ou a gente pode ir ld também (Tamar)
...desde do comego que eu cheguei aqui eu fui
muito bem cuidada pelos profissionais, eles
me ddo aten¢do, nunca fui tratada com
estresse aqui (Mirid)

Nem se compara, o atendimento aqui, para
comecgar pela higiene, eles me acolheram,
nem parece que somos paciente, parece da
familia, brincam, conversam (Ester)

O internamento e as intervengdes que sdo necessarias diante do
quadro de uma complicagdo puerperal desencadeiam no ser-mulher
sentimento de inseguranga, que foi expresso por meio do choro e da
palavra medo durante a entrevista. Assim, o fato de a equipe de saude
aproximar-se dela e demonstrar preocupacdo foi considerado um
diferencial no cuidado recebido. A forca percebida pelas entrevistadas
foi descrita de duas maneiras distintas: como conforto no momento do
choro e energia que impulsionou para a vida, levando o ser-mulher a
acreditar que iria superar aquele momento dificil.

Outra atitude reconhecida pelo ser-mulher foi a atencdo, sendo
definida como alguém que se preocupa e esta proximo dela, disponivel
para qualquer eventualidade. A equipe de enfermagem foi citada com
destaque dentre as outras categorias profissionais, o que ndo foi
surpresa, uma vez que outros estudos evidenciam esse diferencial,
reconhecido ndo apenas por aqueles que s2o cuidados mas também pelos
proprios profissionais. Por conseguinte, estar presente, perceber o
sofrimento de outrem e desenvolver uma relagdo de ajuda e confianga,
no intuito de aliviar o sofrimento fisico e emocional, sdo alguns dos
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aspectos presentes no processo de trabalho da enfermagem que é o
cuidar. A enfermagem possui o cuidado em sua esséncia, sendo uma
ciéncia e uma pratica que se faz a partir do reconhecimento de que o ser
humano demanda cuidados de natureza fisica, psicoldgica, social e
espiritual durante toda a vida (SANNA, 2007; DANTAS, ROSSATO,
ROCHA, 2012; SANTOS et al., 2013; GARCIA et al., 2014).

O acolhimento foi outra atitude dos profissionais de saude
identificado pelo ser-mulher como relevante no relacionamento
estabelecido com a equipe. A conversa, a brincadeira e a proximidade da
equipe, lembra ao ser-mulher o convivio familiar. Interessante perceber
que na fala da puérpera ha uma referéncia ao fato de que “nem parece
que elas s2o pacientes”, denotando que no imaginario do ser-mulher ha
uma separacdo entre profissionais e pacientes, na qual ndo existe razao
em haver qualquer tipo de interacéo.

As palavras, forga, ateng@o e acolhimento surgem nas descrigdes
experienciais do ser-mulher como forma de descrever que o
relacionamento estabelecido com os profissionais foi desenvolvido de
forma satisfatdria. As falas encontradas nessa pesquisa sdo semelhantes
e vdo de encontro a outros estudos que tratam dessa tematica.
Independente das razdes que levaram os sujeitos a procurarem 0s
servicos de saude, conforto, bem-estar, seguranga, tranquilidade,
atengdo, carinho, respeito e atitude de amparo, descrevem
resumidamente as expectativas ¢ necessidades que eles possuem acerca
dos relacionamentos estabelecidos com os profissionais que os assistem
(MILBRATH et al.,2010; BEHRUZI et al., 2011; GARCIA et al,,
2014).

Particularmente, o acolhimento implica uma atitude de incluséo e
também um dispositivo de qualificacdo da escuta, conversa,
interlocugdo, dialogo, vinculo e acesso responsavel. Permite aos
profissionais entender as necessidades de satde apresentadas e
responsabilizarem-se pelas pessoas que os procuram. Acolhimento
envolve uma acdo de “estar com” ou “estar perto de”, como também ao
compromisso de acolher o outro em suas diferencas, suas dores, suas
alegrias, seus modos de viver, sentir ¢ estar na vida. Constitui-se uma
das diretrizes de maior importdncia na Politica Nacional de
Humanizagao do SUS (BRASIL, 2010b; BRASIL, 2011a).

O acolhimento estd presente em todas as relagdes e encontros que
fazemos na vida, entretanto parece ter ficado dificil exercer o
acolhimento em nossas praticas didrias. O avango de politicas com a
concepgdo de Estado minimo na reconfiguracdo da maquina estatal, na
dindmica, na expansdo e acumulacdo do capital no mundo, tem
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produzido efeitos assoladores no que se refere a precarizagdo das
relacdes de trabalho e emprego. O impacto desse processo nas relacdes
intersubjetivas ¢ igualmente devastador, na medida que as reduz, na
maioria das vezes, ao seu valor mercantil de troca. O processo de
anestesia da nossa escuta e de produ¢do de indiferenga diante do outro,
em relag@o as suas diferengas e necessidades, tem produzido em nos, a
sensacdo falsa de protecdo do sofrimento. Porém esses processos
contribuem para o isolamento, nos tornam insensiveis e¢ fragiliza os
lagos coletivos (BRASIL, 2010b).

Nio distante dessa realidade esta o setor que produz os servigos
de saude. Os profissionais de satde, em linhas gerais, apresentam
comportamentos que dificultam concretizar relacionamentos que sejam
terapéuticos, ou seja, nos pardmetros explicitados nesse estudo e nos
outros que foram citados anteriormente. Essa dificuldade foi em parte
relatada nos depoimentos do ser-mulher que amamenta e vivencia uma
complicagdo puerperal, quando referiu fragilidades percebidas no
processo de comunicagdo, bem como no “estresse e distanciamento dos
profissionais”, que eram esperados, porém ndo ocorreram.

Assim, a constru¢do de relacionamentos na saude, que sejam
terapéuticos, voltados para a rela¢do interpessoal, com afeto, carinho,
delicadeza, sensibilidade, é um desafio permanente, o qual passa pela
necessidade em transpor de uma consciéncia constituinte, para uma
consciéncia perceptiva. Em outras palavras, a consciéncia constituinte
ndo considera o mundo vivido, ela formula acerca das experiéncias sem
considerar o mundo. Por outro lado, a perceptiva ¢ aquela que esta
aberta ao mundo, ligada a um corpo, sendo uma maneira Unica do
“outrem aparecer no cume do meu corpo fenomenal e receber uma
espécie de localidade” (MERLEAU-PONTY, 2011, p. 471).

Na perspectiva de uma consciéncia perceptiva € possivel
visualizar a intencionalidade que esta presente no corpo do ser-mulher
com complicagdo puerperal. Uma intencionalidade que ¢ expressa
através da fala e dos gestos expressos no seu corpo, sendo um caminho a
ser trilhado pelos profissionais de satde, no sentido de considera-la
como um ser unico ¢ autbnomo, que apresenta necessidades semelhantes
ao do ser que presta o cuidado.

Percebendo as intervencdes terapéuticas

As intervengdes terapéuticas que o ser-mulher ¢ submetido
durante o processo de hospitalizagdo com complicagdo puerperal, foi o
segundo tema essencial que emergiu nos discursos referentes ao cuidado
recebido. Essas intervencdes foram percebidas por meio da realizagédo
dos curativos como também em falhas na conducdo terapéutica,
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denotando, em algumas situacdes, atos de violéncia e desatencdo para
com as necessidades fisicas e emocionais da puérpera. A seguir, tem-se
relatos que descrevem a visdo do ser-mulher quanto a realizagdo do
curativo da ferida operatdria infeccionada.

O negocio é quando eles vem refazer o
curativo, em uns sabe fazer, tem outros que
Judia com a pessoa, com as carnes da
pessoa, ai faz o curativo com ignordncia, o
que passei aqui chega eu gritei, com a
ignordncia dele, ele ndo estava sabendo
fazer, as meninas até choraram ai com pena
de mim, de tanto que eu gritei com a dor,
pegaram o menino e foram para outra sala.
Ele veio fazer o curativo com ignordncia,
fechou com a ignordncia dele, amanheci toda
doida a cirurgia... (Rebeca)

Sofri demais nos trés primeiros dias do
curativo, doeu bastante, eles abrem no cru,
doi, mas é o trabalho delas (Tamar)

Todo dia tem que estar trocando curativo,
todo dia tem que estar sendo cutucada, todo
dia é uma dor, todo dia é um procedimento
diferente, ndo é nada bom ndo (Eunice)

A realiza¢do do curativo para o ser-mulher ¢ um momento que
esta associado a dor e sofrimento. Elas sentem seus corpos invadidos,
“cutucados” e, a depender de quem realiza, essa dor podera ser maior ou
menor, interpretada em situagdes mais extremas como uma “‘judiacdo”.
Interessante perceber que apesar do procedimento ser dolorido, o ser-
mulher espera por parte dos profissionais maior solicitude no trato com
sua ferida, pois em sua visdo ha aqueles que sabem fazer, ou seja, que
tem mais cuidado no manuseio da ferida e ha outros que fazem com
“ignorancia". Apesar de ndo haver referéncia direta de qual categoria
profissional atuou na realizag¢do dos curativos, ¢ do conhecimento geral
que compete a enfermagem a realizacdo dos curativos diariamente.
Entretanto, através das descrigdes experienciais ndo é possivel saber se
os procedimentos foram realizados por técnicos de enfermagem ou
enfermeiros.

A infeccdo puerperal constitui-se nos processos infecciosos apos
0 parto por causas genitais (infec¢des do utero, infeccdes da ferida
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operatdria e anexos) € por causas extragenitais (ingurgitamento
mamario, mastite, tromboflebite, complicagdes respiratorias e infecgdes
urindrias), sendo as mais comuns as infeccdes do trato genital ou da
ferida operatoria. A enfermagem exerce um papel importante nas
infecgdes puerperais, tanto nos aspectos curativos como nos
preventivos. Nesse sentido, ¢ papel da equipe avaliar e limpar
diariamente as feridas cirargicas infectadas sendo que, caso a dor seja de
grande intensidade, havera indicagdo de analgésicos durante a realizagio
dos curativos. A puérpera deve ser avaliada de forma holistica,
considerando as dimensdes nutricionais € emocionais, que sio
fundamentais na recuperagdo da ferida (MEDEIROS; SOUZA, 2010;
SANTOS, 2011; ARAUJO; REIS, 2012).

Infelizmente, nas descrigdes experienciais do ser-mulher emerge
a realizag@o dos curativos de forma técnica em que a dor e o sofrimento
¢ desconsiderado, uma vez que, mesmo diante de “gritos”, a indicagdo
clinica de analgésicos no manuseio da ferida ¢ esquecida, denotando
indicios de violéncia contra a puérpera. Esses indicios também foram
relatados em outras situacdes vivenciadas pelo ser-mulher durante o
internamento, como mostram as falas que se seguem,

Quando me questiono, tento identificar os
culpados, eu, ele (marido), os médicos, o
hospital, a assisténcia que ndo me deram.
Fizeram tudo rdpido...quando foram colocar
a sonda, um enfiou, depois outro, comegou o
sangueiro e a enfermeira falou: vamos
doutor que ela estd sangrando muito, me
levaram para sala de parto, ndo me
deixaram tomar banho quando cheguei, era
uma pressa...Me deixaram sozinha, porque
era hora do jantar, fiquei sozinha e ndo
soube como agir, foi tudo errado, (Ester)

E realmente na hora da cirurgia o
anestesista, um cavalo batizado, me dizia que
eu tinha que levantar a cabeca, mas eu nao
conseguia com a dor, ai ele falou pra mim:
levante porque se sua anestesia ndo der
certo, vocé vai para o bé-lé-léu. A auxiliar
viu que ele foi tdo grosso, que me ajudou a
levantar a cabe¢a; (Raabe)
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Nao tenho o que reclamar da equipe,
médicos e enfermeiros, as vezes eu é que fujo
do medicamento para vim dar de mamar ao
meu filho, é tanto, que eu levo tanto cardo.
Mas, por que? Porque colocam o horario do
medicamento na hora da mamada, entdo, eu
acho mais importante dar de mamar do que
tomar o remédio, posso tomar depois, na
minha cabega, né? (Noemi)

Ester busca encontrar culpados e explicacdes para o fato de ter
adoecido com uma complicacdo puerperal. Na busca por respostas, ela
narra a assisténcia que teve durante o processo de parturicdo. Em sua
percepcdo, foi cuidada de forma apressada, desde a passagem da sonda
vesical, o que levou a um sangramento consideravel, até o acesso ao
banho que lhe foi negado. Relata ainda, que se sentiu sozinha, pois os
profissionais ausentaram-se devido ao horario da refei¢do. Uma outra
forma de violéncia ¢é relatada por Raabe, que descreve o anestesista
como “um cavalo batizado”, pois devido as dores que estava sentindo,
ndo conseguiu atender as orientagdes do profissional quanto ao
posicionamento para a anestesia. Como ndo foi atendido, o médico a
ameagou com provavel morte caso o procedimento nao obtivesse éxito.

Na descrig¢do experiencial de Noemi, ha de maneira velada uma
outra forma de violéncia. Horarios de medicagdo incompativeis com a
amamentagdo, obrigando-a a “fugir” dos profissionais para exercer um
direito dela e do seu bebé, que ¢ o de amamentar. Conclusdo, o ser-
mulher opta pelo filho e a medicagéo fica para qualquer outro horario.

A violéncia contra a mulher no processo de parturicdo tem sido
uma tematica abordada em estudos tanto nacionais como internacionais,
demonstrando que o problema ndo se restringe apenas ao Brasil. A
violéncia obstétrica € conceituada como todos os atos praticados contra
a mulher no exercicio de sua saude sexual e reprodutiva. Esses atos
podem ser tanto do carater fisico, como psicoldgico, sexual,
institucional e material (BOWSER; HILL, 2010; AGUIAR;
D’OLIVEIRA, 2011; DOSSIE..., 2012).

De acordo com a descri¢do conferida a cada caréter, no presente
estudo, os relatos do ser-mulher demonstram violéncias de carater fisico,
psicolégico e institucional. As agdes violentas de carater fisico, sdo
aquelas que incidem sobre o corpo da mulher causando dor ou dano
fisico (BOWSER; HILL, 2010; DOSSIE..., 2012). As falas que
descrevem a realizacdo dos curativos sem a utilizagdo de medicamentos
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para alivio da dor ou ainda a passagem de sonda de forma apressada sdo
exemplos desse tipo de violéncia.

A violéncia de carater psicologico € conceituada como qualquer
acdo verbal ou comportamental que provoque na mulher sentimentos de
inferioridade, abandono, medo, inseguranca e perda da dignidade e
integridade (BOWSER; HILL, 2010; DOSSIE..., 2012) Os relatos de
Ester, que descreve a soliddo vivenciada durante o processo de
parturi¢do bem como a forma grosseira e a ameaca sofrida por Raabe no
centro cirdrgico pelo anestesista, exemplificam essa forma de violéncia
na presente pesquisa. Por fim, a de carater institucional, que ¢ definida
como agdes ou formas de organiza¢do que dificultam, retardam ou
impedem o acesso da mulher aos seus direitos instituidos (BOWSER;
HILL, 2010; DOSSIE..., 2012). A luz dessa conceituagio, Noemi
vivenciou uma violéncia institucional, ao encontrar dificuldade para
amamentar seu filho devido aos hordrios pré- estabelecidos dos
antibidticos.

Em conjunto, as intervengdes terapéuticas percebidas pelo ser-
mulher que amamenta com complicagdes puerperais refletem um
cuidado prestado por profissionais de saide a um corpo fisico, voltado
para a objetividade e realizagdo de tarefas, como fazer curativos,
analgesia, passar sonda e administrar medicamentos. A promogao,
protecdo, apoio ao aleitamento materno e cuidados recebidos ndo foram
percebidos pelo ser-mulher durante o internamento, ao contrario, os
horarios de medicagdo estabelecidos visavam apenas um corpo doente.
Por conseguinte, o cuidado descrito pelo ser-mulher, na sua esséncia,
ndo ultrapassa a dimensdo técnica e profissional, que em determinadas
situagdes ha presenca de certos tipos de violéncias. Esse tipo de cuidado
¢ questionado, & medida que néo responde as reais necessidades do ser
que ¢é assistido nos estabelecimentos de satde. O cuidado almejado ¢
aquele que contempla o ser na sua integralidade, ¢ ndo como um
“corpo”, visto em suas partes, sendo um passo importante no processo
de requalificag@o da relacdo entre a equipe de satude e clientela assistida
(AGUIAR; D’OLIVEIRA, 2011; BRASIL, 2011a).

Nesse sentido, ao refletirmos acerca das concepgdes de Merleau
Ponty encontramos principios para um cuidado norteado pela visdo
integral do ser, que extrapola o limite do corpo fisico, ao contemplar um
ser que possui um corpo ancorado no mundo, em constante interagdo
consigo mesmo e com os outros. O filésofo contrapde-se ao discurso do
corpo como um conjunto de partes distintas em si e ressalta que &
necessario diferencid-lo de um simples objeto da biologia, da psicologia
e da sociologia. Ele refor¢a que tudo aquilo que sabemos do mundo,
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mesmo por ciéncia, sabemos a partir de uma visdo minha ou de uma
experiéncia do mundo sem o qual os simbolos da ciéncia ndo poderiam
dizer nada. Todo universo da ciéncia € construido sobre o mundo vivido,
o corpo é considerado a partir da experiéncia vivida (NOBREGA, 2010;
MERLEAU- PONTY, 2011).

Merleau-Ponty (2011) ao discorrer sobre o processo de
objetivagdo que o corpo vivo passou, ressalta que as manifestagdes que
faz com que o corpo apareca no exterior, foram resolvidas pela
fisiologia mecanicista como uma série de relacdes causais, convertendo
0 corpo em uma coisa sem interior. As posi¢des afetivas, dor ou prazer,
sdo ligadas a um mecanismo psicofisiologico. Assim, 0 corpo vivo, que
¢ a expressao de um Ego concreto, deixa de ser meu corpo para tornar-se
um objeto entre todos os outros, ndo passando de uma maquina.
Paralelamente, o corpo do outro ndo pode surgir para mim como um
involucro de um outro Ego. “O primeiro ato filosofico seria entio
retornar ao mundo vivido aquém do mundo objetivo, ja que ¢é nele que
poderemos compreender tanto o direito como os limites do mundo
objetivo” (MERLEAU-PONTY, 2011 p. 89).

O retorno ao mundo vivido para os profissionais de satde
fundamenta-se em redimensionar e transcender a propria existéncia, no
sentido de compreender a liga¢do do corpo com o mundo como também
o elo existente entre os sujeitos. Assim, o corpo passa a ser entendido
como algo sensivel, sendo o mundo o seu prolongamento e deixa de ser
visto como corpo-objeto ou um corpo qualquer sem interior. Nessa
perspectiva, os cuidados ministrados ao ser-mulher que amamenta com
complicagdo puerperal sera voltado para a mulher em sua plenitude,
como ser unico, que naquele momento estd exercendo um papel
maternal imbuido de expectativas e medos. Nas descrigdes experienciais
ha um apelo por competéncia técnica mas também de maior
sensibilidade e mais atengdo.

Desse modo, o fio condutor do cuidado ndo sera estatico € sim
dindmico, alicercado nas experiéncias vividas do ser-mulher
extrapolando a mera repeticdo de técnicas e procedimentos. Por
conseguinte, havera maior envolvimento dos profissionais com as
questdes pertinentes a amamentag¢do, ndo isolando-a do cuidado que
necessita ser ministrado a mulher com complicagdes puerperais. O
planejamento e execucdo desse cuidado sera assim permeado por agdes
que efetivamente irdo contemplar a promocdo, protecdo e apoio ao
aleitamento materno.

Percebendo dificuldades em relacdo a gestio da maternidade



196

O ser-mulher que amamenta com complicagdo puerperal ao
descrever a experiéncia vivida no cuidado prestado pela equipe de
saude, ressalta dificuldades que estdo relacionadas a gestdo do hospital,
como a superlotagdo da maternidade, escassez de recursos humanos e
infraestrutura. A seguir, foi extraido das falas, trechos que demonstram
os desconfortos advindos dessas dificuldades.

O que eu tenho que reclamar daqui é a
pessoa ficar no corredor e ficar passando de
um lado para o outro, ndo é culpa dos
médicos e enfermeiros e sim, dos
administradores. (Noemi)

E um desmantelo, aqui ta tudo lotado, ndo
tem canto para o povo, tem mulher nas
cadeiras, da pena! O povo reclama, pelo
menos aqui estou bem, estou numa cama
(Bate-Seba)

Mas é como te falei é muita gente aqui, ai
tem que correr atras deles para colocar um
gelo por exemplo, mas eles me avisam, é de
quatro em quatro horas, realmente aqui é
muita mae, muito bebé (Hagar)

Varias vezes eu vim la do outro lado, debaixo
de chuva, sol e sereno para amamentar ele,
ndo me arrependo ndo. Quando eu estava do
outro lado, passava muito mal porque é
longe o trajeto, eu subia as escadas, ai eu
chegava aqui na UTI, dava um carinho nele e
ja estava com as vistas escurecendo,
passando mal. Ld, eu tinha que voltar de
cadeira de rodas, mas eu vinha debaixo de
chuva, em tempo de escorregar na rampa,
mas eu chegava, devagarzinho e sempre,
mais importante é ele, eu acho que ele vai
crescer e ficar forte com o leite (Noemi)

Noemi e Bate-Seba, descrevem enfermarias lotadas com
puérperas nos corredores, em cadeiras e a disponibilidade de leitos
termina sendo um diferencial de bem-estar para aquelas que necessitam
da assisténcia prestada pela maternidade. Essa superlotacdo percebida
pelas puérperas repercute diretamente na qualidade do cuidado prestado,
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a medida que o ser-mulher ¢é responsabilizado por a¢des que competem
a equipe de enfermagem, como a colocacdo de bolsa de gelo, por
exemplo. A inadequacdo da estrutura fisica para atender as reais
necessidades de leitos da clientela assistida pela maternidade é reforgada
no discurso de Noemi. Devido a superlotacdo, parte das puérperas sdo
destinadas a ficarem internadas em prédio anexo a unidade de terapia
intensiva neonatal. Dessa forma, o ser-mulher para amamentar precisa
passar por varias barreiras, como escadas ¢ rampas, denotando um
esforco fisico extra para alguém que se encontra debilitada clinicamente,
devido ao quadro de complicacdo puerperal. Assim sendo, a
infraestrutura da maternidade torna-se um dificultador para o exercicio
da pratica da amamentagao.

Vale salientar que a maternidade em questdo é referéncia de
atencdo terciaria materno infantil para o Estado do Rio Grande do Norte
e tem enfrentado sérios problemas devido ao ndo funcionamento e
resolutividade das outras maternidades localizadas no municipio de
Natal (FEDERACAO NACIONAL DOS MEDICOS, 2013). Portanto,
das descri¢des experienciais do ser-mulher surge uma outra dimensao da
integralidade, a politica, conceituada como uma bandeira de luta que
exprime um conjunto de valores por uma sociedade mais justa e
solidaria, respeitando as particularidades dos diferentes grupos
populacionais, garantindo tanto a¢des de prevencdo quanto assistenciais
(MATTOS, 2009).

Particularmente, no que tange as politicas voltadas para o publico
materno-infantil, destaca-se a estratégia governamental denominada
Rede Cegonha, implantada em 2011, com o objetivo de implementar
uma rede de cuidados que assegurem as mulheres o direito ao
planejamento reprodutivo e a aten¢do humanizada a gravidez, parto e ao
puerpério e as criangas ao nascimento seguro € ao crescimento e
desenvolvimento saudaveis. Dentre as agdes do componente parto e
nascimento esta a garantia de leitos obstétrico e neonatais bem como
recursos humanos suficientes, competentes e comprometidos (BRASIL,
2011b).

As experiéncias vividas pelo ser-mulher com complicacdo
puerperal traz a luz uma realidade que esta distante do que preconiza a
Rede Cegonha. A reversdo desse quadro ndo estd apenas nas maos do
gestor local, mas necessita da soma dos esforcos dos gestores
municipais e estaduais, como também do proprio governo federal em
aprofundar as discussdbes na busca de solugdes viaveis e
contextualizadas com a necessidade e realidade local, a fim de



198

proporcionar um cuidado que contemple a integralidade nas questdes
politicas que envolvem a assisténcia.

Apesar de inquestiondvel a relevancia das adequagdes na
infraestrutura da maternidade para a qualidade do cuidado prestado a
mulher que amamenta com complicagdes puerperais, hd uma outra
perspectiva de espago que corrobora com as discussdes e
aprofundamentos das questdes referentes a um cuidado com vistas a
integralidade, que é a espacialidade do corpo, em outras palavras, a de
que corpo e espaco se implicam mutuamente. Merleau-Ponty (2011)
opde-se a ideia de que o espago esta relacionado ao concreto ¢ suas
localizagdes absolutas. O filosofo advoga que o espago encontra-se
desenhado no nosso corpo havendo uma correlacdo inseparavel,
constituindo-se uma espacialidade corporal de situagio e ndo de posigao.
Por conseguinte, os lugares do espago se definem em torno de nds, no
alcance dos nossos objetivos ou dos nossos gestos.

O ser-mulher, enquanto sujeito encarnado, ancora-se no mundo
no sentido de ser mae lactante vivenciando uma complicag@o puerperal e
assim busca seu modo de espacialidade, caminha e desloca seu proprio
corpo na direcdo dos outros corpos. Os profissionais de satde ao
compreenderem a espacialidade como desdobramento de um corpo
fenomenal ministrardo um cuidado voltado ao ser-mulher que se projeta
no mundo, buscando suas aspiragdes e motivagdes. Nesse sentido, o
cuidado ministrado sera enraizado na existéncia da puérpera e atendera
as necessidades de alguém que se encontra acometido por um estado
patoldgico, mas que também possui outra motivagdo e aspiragdo, a de
ser mae que cuida de outro ser, superando e ultrapassando seus proprios
limites para exercer, por exemplo, a pratica do aleitamento materno em
plenitude. Os profissionais de satide sensiveis a essas facetas do cuidar,
tornar-se-do grandes aliados do ser-mulher, junto aos gestores de modo
geral, na busca e luta pelo tdo almejado cuidado integral.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa possibilitou-me compreender os significados
atribuidos ao cuidado prestado pela equipe de satide ao ser-mulher que
amamenta com complicacdo puerperal. Os trés temas essenciais
desvelados nesse fenomeno demonstram que o cuidado € percebido
através do relacionamento estabelecido com a equipe, por meio das
intervencdes terapéuticas e das dificuldades em relacdo a gestdo da
maternidade. Diante dos temas essenciais € possivel apreender que o
cuidado, percebido pelo ser-mulher, prestado pelos profissionais de
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saude esta voltado a um corpo fisico visto em partes, para a objetividade
e realizacdo de tarefas. Porém, o desejado pelo ser-mulher ao vivenciar a
complicagdo ¢ aquele voltado para a totalidade do ser, ou seja, que ela
néo seja considerada apenas como “mais um corpo doente”.

A partir da percep¢do do ser-mulher ¢ possivel a construcdo de
caminhos a serem trilhados pelos profissionais de saude na busca de um
cuidado integral que contemple a mulher no seu mundo vivido,
considerando-a como um ser Unico que possui necessidades e
expectativas voltadas aquele momento singular de sua histéria. Dessa
forma, a mera repetigdo de técnicas e procedimentos serdo extrapolados,
as formas de violéncia contra a mulher serdo mitigadas, sendo
estabelecidos relacionamentos terapéuticos que valorizam a linguagem
corporal, facial e até o siléncio do ser-mulher, proporcionando um
cuidado que produza na puérpera satisfagdo e seguranca.

A pesquisa evidencia ainda que corrobora com esse cuidar
integral a disponibilidade de estrutura fisica adequada, sendo um fator
que incomodou o ser-mulher a auséncia de leitos e a localizagdo
geografica da UTI neonatal em relagdo ao local que ela fica internada.
Soma-se a essa lacuna a necessidade de um olhar para o ser-mulher na
perspectiva de sujeito encarnado, que possui a sua propria espacialidade.
Acredito que a visdo fenomenoldgica do corpo, pelos profissionais de
saude e gestores, ¢ uma das formas de contribuir com as discussdes em
torno do fortalecimento ¢ efetivagdo das diretrizes estabelecidas pela
rede cegonha para o cuidado das mulheres e criangas do nosso Pais.

Apesar de o aleitamento materno emergir de forma discreta no
contexto do cuidado ministrado ao ser-mulher com complicacio
puerperal, considero que o estudo foi exitoso ao demonstrar que os
profissionais de saiude, ao prestarem assisténcia ao ser-mulher,
envolvem-se com as questdes relacionadas a complicag@o puerperal em
si e colocam de lado a amamentagdo. Por conseguinte, a pesquisa
também aponta para uma reflexdo da equipe, particularmente a
enfermagem, no sentido de compreender que as agdes de protegdo,
promog¢do, e apoio ao aleitamento, no contexto da complicagdo
puerperal, devem ser planejadas e executadas de modo a contemplar a
experiéncia vivida dessas mulheres, ultrapassando os conceitos e pré-
conceitos que os profissionais possuem em torno da lactagéo.

Dessa forma, as estratégias tracadas irdo vislumbrar as interagdes
estabelecidas do ser-mulher consigo mesmo e com outrem, bem como as
diversidades de sentimentos que estdo presentes no exercicio da
maternidade, internamento e no processo da doenca. O cuidado serd um
encontro permeado pela subjetividade, proporcionando aos profissionais
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um dialogo vivo com a puérpera, voltado para a totalidade existencial do
ser-mulher e a complexidade que ¢ inerente a amamentagdo, sendo
possivel a equipe de saude desvelar os provaveis obstaculos e
potencialidades que poderdo influenciar no sucesso da lactagao.

O presente estudo possui como limitagdo o fato de ter sido
realizado em duas maternidades publicas, o que reflete os significados
atribuidos ao cuidado prestado pela equipe de satide ao ser-mulher que
amamenta com complica¢@o puerperal daqueles contextos. Assim sendo,
recomenda-se a realizagdo de novas pesquisas a fim de aprofundar a
tematica em outros contextos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A motivagdo para a realizacdo do presente estudo foi a minha
experiéncia de vida como enfermeira obstetra atuando em sala de parto e
alojamento conjunto. Ao prestar cuidado ao ser-mulher que estava
amamentando, presenciei inimeras cenas em que as maes demonstraram
angustias por ndo saberem o que fazer com aqueles recém-nascidos que
choravam inquietos ¢ que pareciam n3o saber mamar. Minhas
inquictagdes ¢ reflexdes intensificaram-se, ao observar as taxas de
desmame precoce no nosso pais e, principalmente, que havia lacunas
significativas em estudos que abordassem a amamentacdo no contexto
das complicagdes puerperais. Assim sendo, diante da importincia e
complexidade que envolve a amamentagdo, procurei através dessa
pesquisa compreender o significado da experiéncia vivida para o ser-
mulher na amamentagdo com complica¢des puerperais. Para atingir tal
objetivo, utilizei como referencial tedrico-filosofico a fenomenologia da
percepcdo de Maurice Merleau-Ponty, tendo como referencial
metodologico a fenomenologia hermenéutica de Max Van Manen.

A fenomenologia foi adotada nesse estudo, por enfocar
exclusivamente a descrigdo  dos fenomenos, colocando de lado
quaisquer questdes referentes as suas origens causais ¢ sua natureza.
Nesse sentido, as concepgdes de Maurice Merleau-Ponty guiaram-me na
compreensdo do fendmeno ora proposto, j& que em sua visdo, a
experiéncia perceptiva ¢ aquela vivida originalmente no corpo em sua
totalidade. Através desse corpo € possivel nossa existéncia no mundo,
como também ¢ a partir dele que nos relacionamos com os outros. Na
concepgdo do filésofo, os fendmenos ndo podem ser compreendidos
separados do ser que os vivencia na totalidade de sua existéncia. Diante
do exposto, as teorias defendidas por Merleau- Ponty possibilitam a
constru¢do de um cuidado em satde, voltado para a mulher em sua
singularidade, subjetividade, inserida no mundo, que estd em constante
relacdo, consigo mesma e com os outros. Um cuidado que contemple a
mulher que amamenta com complicagdes puerperais, verdadeiramente
holistico.

Para alcangar o objetivo do estudo, entrevistei vinte e oito
puérperas que estavam amamentando e vivenciando uma complicagdo
puerperal, internadas em duas maternidades publicas de referéncia
secundaria e terciaria para aten¢do obstétrica no Nordeste do Brasil. Os
encontros foram permeados pela ética, respeito e didlogo, com vistas a
descrever o visto, o sentido, a experiéncia como era vivida e expressada
pelo ser-mulher no seu cotidiano, sem julgamentos e/ou avaliagdes da
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pesquisadora. As informagdes foram obtidas através de entrevista ndo
estruturadas, que me permitiram encontrar respostas e alcangar o
objetivo proposto no estudo. Deste empreendimento resultaram trés
manuscritos.

O primeiro manuscrito traz contribuicdes a respeito da produgéo
do conhecimento nos ambitos nacional e internacional acerca da
percepcdo das mulheres quanto a pratica do aleitamento materno,
evidenciando e discutindo as semelhancas e diferengas, a fim de gerar
um panorama sobre a temdtica. Os estudos identificados permitem
vislumbrar a complexidade da amamentagdo, uma vez que desperta nas
mulheres sentimentos tanto positivos como negativos, sendo um
processo que vai além da fisiologia, pois depende das relagdes
estabelecidas com o meio em que a mulher estéd inserida e do apoio que
ela recebe diante das dificuldades vivenciadas. A compreensdo dessa
complexidade, torna os profissionais de saide mais sensiveis para
perceber as praticas que estimulam e as que desencorajam o aleitamento
materno exclusivo.

O segundo manuscrito apresenta como objetivo compreender o
significado da experiéncia vivida para o ser-mulher na amamentagao
com complicagdes puerperais, sendo identificado como significado
central: AMAMENTAR E MAIS IMPORTANTE DO QUE A
SITUACAO VIVENCIADA NA COMPLICACAO PUERPERAL.
Emergem ainda dois temas essenciais que convergem para o significado
central, a saber: Percebendo o apoio da familia e Sentimentos
percebidos ao vivenciar a amamentacdo com complicag@o. Os resultados
revelam que a amamentagdo vivenciada pelo ser-mulher com
complicagdo puerperal ¢ composta por um conjunto de significados, que
surgem de um corpo que nao possui apenas a faceta do bioldgico, mas
de um corpo que existe a partir de sua inser¢do no mundo, nas rela¢des
estabelecidas consigo e com os outros. Ao valorizar os significados
descritos pelo ser-mulher, os profissionais de saude e particularmente os
de enfermagem que prestam cuidados diuturnamente, podem
proporcionar um cuidado permeado pela integralidade, contrapondo-se a
visdo fragmentada do pensamento cartesiano, com vistas a redug@o do
desmame precoce e consequentemente da mortalidade infantil.

O terceiro manuscrito se propds compreender os significados
atribuidos pelo ser-mulher que amamenta com complica¢des puerperais
ao cuidado prestado pela equipe de satde. Trés temas emergiram:
Percebendo o relacionamento estabelecido com a equipe; Percebendo as
intervencdes terapéuticas e Percebendo dificuldades em relacdo a gestdo
da maternidade. O cuidado, percebido pelo ser-mulher, prestado pelos
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profissionais de satde, esta voltado a um corpo fisico visto em partes,
para a objetividade e realizacdo de tarefas. Porém, o desejado pela
puérpera ao vivenciar a complicag@o ¢ aquele voltado para a totalidade
do ser, ou seja, que ela ndo seja considerada apenas como “mais um
corpo doente”. A partir da percep¢do do ser-mulher é possivel a
constru¢@o de caminhos que poderdo ser trilhados pelos profissionais de
saude na busca de um cuidado integral que contemple a mulher no seu
mundo vivido, considerando-a como um ser unico, que possui
necessidades e expectativas voltadas aquele momento singular de sua
historia.

Este estudo possibilita-me compreender os significados atribuidos
a experiéncia vivida para o ser-mulher na amamentagdo com
complicagdes puerperais. Esses significados convergem para o ser-
mulher que continua a amamentagdo mesmo vivenciando o0s
desconfortos advindos das complicagdes puerperais. Nas descri¢des
experienciais ha duas motivagdes que corroboram para a continuidade
da pratica. A primeira refere-se aos beneficios imunologicos e
nutricionais do leite materno, sendo que para algumas as percepgdes
acerca desses beneficios € tdo intensa que a amamentagio torna-se uma
pratica obrigatéria. A segunda motivagdo ¢ o valor atribuido a
maternidade, precisamente ao amor maternal, sendo a amamentagio
interpretada como uma forma de demonstragdo de carinho e atengdo,
fortalecendo inclusive os lagos afetivos entre mae e filho.

Ao vivenciar a amamenta¢do durante complicagdo puerperal, o
ser-mulher percebe o apoio da familia através da presenga fisica com
relevancia em dois aspectos. O primeiro, refere-se aos cuidados que sdo
assumidos e ministrados pelos familiares aos recém-nascidos, outros
filhos e a propria puérpera. O segundo, a sensacgio de forca e melhora da
autoestima, que flui dos familiares, proporcionando trocas entre as
mulheres e familia. Essa troca ¢ t3o intensa, que o contrario também ¢
verdadeiro, ou seja, quando o ser-mulher sente que sua familia nio
acredita em sua recuperagdo, sua reagdo torna-se negativa, fazendo-a
sentir-se péssima. Porém, esse estado de tristeza ¢ revertido em forga,
mostrando um ciclo de trocas vivas, de um sujeito sensivel que
continuamente interage com o mundo, que vivencia as relagdes e
interacdes com outrem. Nesse sentido, a experiéncia de amamentar com
complicagdes puerperais leva ao ser-mulher sensacdes de descobertas
familiares relacionadas ao amor e unido familiar.

As descrigdes experienciais também evidenciam os sentimentos
que o ser-mulher experimenta ao vivenciar uma lactacdo com
complicagdo puerperal. Os sentimentos relatados sdo de tristeza,
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desespero, frustragdo, negacdo e saudade que estdo diretamente
relacionados ao processo da doenga e ao internamento que aconteceu
devido ao agravamento do quadro clinico. Ressalvo que o medo é um
dos sentimentos mais intensos que o ser-mulher descreve, havendo
referéncia ao medo da dor, da morte e de contaminagdo do bebé pelo
leite materno.

Compreendi, ainda, que para o ser-mulher os significados
atribuidos a experiéncia vivida na amamentacdo com complicacdo
puerperal ndo se restringe apenas ao universo delas, dos bebés e dos
familiares, mas também abrange o ambiente onde estdo inseridas, como
também os relacionamentos ¢ formas como sdo cuidadas pela equipe de
saude. Assim sendo, o ser-mulher expressa que desejava estabelecer
com os profissionais uma comunicagdo mais clara, com linguagem
simples, que esclarecesse suas duvidas em relagdo ao seu quadro clinico
e o do bebé. As puérperas destacam também, como significativas, as
atitudes dos profissionais que expressam acolhimento, ajuda e forga.
Essas atitudes s3o reconhecidas como importantes para vencer as
dificuldades advindas das complicagdes puerperais.

Além dessas questdes que dizem respeito ao relacionamento, o
ser-mulher descreve como percebe as intervengdes terapéuticas que sdo
realizadas pelos profissionais diante de uma complicagdo puerperal. No
geral, as intervengdes terapéuticas refletem um cuidado prestado por
profissionais de satide a um corpo fisico, voltadas para a objetividade e
realizagdo de tarefas, havendo presenca em algumas situagdes de atos de
violéncia e desaten¢do para com as necessidades fisicas e emocionais da
puérpera. A promog¢ao, protecdo e apoio ao aleitamento materno nao sao
percebidos pelo ser-mulher durante o internamento e cuidados
recebidos, ao contrario, os horarios de medica¢do estabelecidos visavam
apenas a um corpo doente e constituiram-se em obstaculo para
amamentagao.

Por fim, a experiéncia vivida pelo ser-mulher demostra que os
processos de gestdo local e do proprio sistema de saude possuem um
impacto significativo na vivéncia da amamentagdo com complicagdo
puerperal. A superlotagdo das maternidades, a escassez dos recursos
humanos e infraestrutura deficiente sdo apontadas como aspectos que
repercutem diretamente na qualidade da assisténcia. Infelizmente, as
descri¢des experienciais trazem a tona uma realidade que estd distante
das diretrizes preconizadas pela Rede Cegonha e consequente politicas
publicas que envolvem a satide da mulher.

O presente estudo confirma e amplia a minha percep¢do da
complexidade que envolve a amamentacdo, bem como a minha
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convicgdo da responsabilidade que nds, profissionais de saude,
possuimos nas agdes de promog¢do, prote¢do e apoio a pratica do
aleitamento materno e consequente reducdo do desmame precoce. Essa
complexidade e responsabilidade intensificam-se na presenga de uma
complicagdo puerperal, o que remete a consideragdes especificas para
esse periodo. Diante dessas reflexdes e percepgdes, sugiro
recomendagdes voltadas para equipe de satide que prestam cuidado a
mulher que amamenta com complicagdo puerperal, particularmente para
os profissionais médicos e os da enfermagem. Os médicos, porque eles
possuem na sociedade um saber reconhecido e valorizado, o que os
coloca em uma posicdo de destaque dentre as outras profissdes e
consequentemente uma capacidade de persuasdo que poderd ser
estratégica, se permeada pelas recomendagdes que pretendo discorrer.
Em relagdo a enfermagem, percebo que também ¢ uma profissdo que
possui a caracteristica de ser um divisor de aguas, ja que sdo aqueles que
prestam assisténcia diuturna ao ser-mulher. Nesse sentido, eles possuem
mais oportunidades de aproximagdo e estabelecimento de vinculos de
confianga do que qualquer outra profissdo da satde.

Diante do exposto, as recomendagdes s3o que as agdes
direcionadas ao ser-mulher que amamenta com complicagdes puerperais
sejam norteadas pela experiéncia vivida, ou seja, voltadas para um
sujeito em si, pelo encontro do ser-mulher com suas vivéncias e no
encontro de suas vivéncias com as dos outros. Ao adotar essa
recomendagdo, os profissionais de saide ministrardo um cuidado que
vai além das técnicas voltadas a um “corpo doente”, uma vez que sera
permeado pela subjetividade e intersubjetividade, sendo possivel
identificar potencialidades e/ou fragilidades que poderdo fortalecer e/ou
dificultar a pratica da amamentacao.

Outra recomendacdo diz respeito aos familiares do ser-mulher.
As descricdes experienciais demonstram a importdncia deles,
constituindo-se colaboradores no cuidar do ser-mulher, uma vez que
ampliam o existir humano das puérperas. Dessa forma, os profissionais
devem envolvé-los na assisténcia, estimulando-os a compreenderem a
interagdo que ocorre entre eles ¢ o ser-mulher ¢ consequente influéncia
que exercem no cotidiano vivencial da puérpera. Essa compreensao faz-
se necessaria a medida que os familiares, quando orientados, poderdo ser
somados a equipe de saide no que se refere a prote¢do e estimulo ao
aleitamento.

Vale salientar que a amamentagdo com complicacdo puerperal ¢é
marcada em certas situagdes pela hospitalizagdo, o que contribui para a
presenga de sentimentos como tristeza, desespero, frustragdo, negacgio e
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saudade, além dos medos da dor, da morte e de passar doenga para a
crianca ao amamentar. Esses sentimentos precisam ser percebidos e
considerados pela equipe que presta o cuidado, no sentido de planejar
acdes que venham minimiza-los. Assim sendo, o cuidado proporcionado
ao ser-mulher que amamenta com complicacdo serd permeado pela
totalidade do ser, contrapondo-se a visdo fragmentada do pensamento
cartesiano, com vistas a reducdo do desmame precoce e,
consequentemente, a mortalidade infantil.

Na perspectiva da totalidade do ser, a qualidade da comunicagéo
estabelecida entre a equipe de saude e o ser-mulher com complicagio
ndo pode ser esquecida. Para que ocorra uma comunicagio efetiva entre
eles faz-se necessario que os profissionais fagam o movimento de sairem
do seu mundo mecanicista e biologicista para adentrar no mundo vivido
do ser que ¢ cuidado por eles. Através desse movimento, a compreensao
dos gestos, das expressdes faciais e corporais serd mais clara, tornando o
processo de comunicacdo um instrumento de conforto e segurancga, a
medida que esclarece as duvidas da puérpera quanto ao diagnostico e
condutas terapéuticas relacionadas a ela e ao bebé€, durante o processo de
hospitalizagio.

Ao considerar o mundo vivido do ser-mulher, os profissionais de
saude transpdem de uma consciéncia constituinte para uma consciéncia
perceptiva, sendo possivel visualizar a intencionalidade que esta
presente no corpo do ser-mulher com complicagdo puerperal. Uma
intencionalidade que é expressa através da fala e dos gestos expressos
no seu corpo, sendo um caminho a ser trilhado pelos profissionais de
saude, no sentido de considera-las como um ser tinico e autdbnomo, que
apresentam necessidades semelhantes ao do ser que presta o cuidado.

A ultima recomendagdo diz respeito ao envolvimento dos
profissionais de saude nas questdes relacionadas a gestdo das
maternidades, no sentido de estarem sensiveis ¢ de somarem ao pleito
do ser-mulher junto aos gestores locais, municipais e estaduais na busca
por adequagdes de estrutura fisica e disponibilidade de leitos. Acredito
que para a construcio de um cuidado integral, essas questdes ndo devem
passar desapercebidas, até porque ha politicas publicas no Brasil que
legitimam e asseguram o direito de uma assisténcia digna & mae e ao
bebé.

Espero que essa tese possa, a partir dos significados desvelados,
contribuir para a reflexdo dos profissionais de satide acerca do cuidado
ministrado ao ser-mulher que amamenta com complicacdo puerperal,
com vistas a efetivacdo de agdes que ultrapassem a dimensdo do
bioldgico e das técnicas. Assim sendo, as acgdes irdo contemplar a
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puérpera em sua singularidade e cotidiano vivencial, de forma a
minimizar a lacuna do que é preconizado pelas politicas publicas em

torno da amamentag@o e saide da mulher e do que efetivamente ¢ feito
na pratica.
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APENDICE A - PROTOCOLO PARA REVISAO INTEGRATIVA
DA LITERATURA

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO
EM ENFERMAGEM

PROTOCOLO PARA REVISAO INTEGRATIVA DA
LITERATURA:
PERCEPCAO DAS MULHERES QUANTO A PRATICA DO ALEITAMENTO
MATERNQ:UMA REVISAO INTEGRATIVA

I. RECURSOS HUMANOS

Pesquisadora responsavel: Dda. Simone Pedrosa Lima (1)
Pesquisadora orientadora: Dra. Evanguelia Kotzias Atherino dos Santos (2)
Pesquisadora colaboradora: Cecilia Isabel dos Santos (3)

II. PARTICIPACAO DOS PESQUISADORES

- Elaboragéo protocolo: 1, 2

- Avaliagdo do protocolo: 3

- Coleta de dados: 1

- Selegdo dos estudos: 1

- Checagem dos dados coletados: 1, 2

- Avaliagdo critica dos estudos: 1

- Sintese dos dados: 1

- Analise dos dados, resultados e elaboragao do artigo: 1,2
- Apreciagdo final, avaliagdo e sugestdes: 1, 2,3

- Revisdo final a partir de sugestdes da orientadora: 1

- Finalizagdo do artigo e encaminhamento para revista: 1, 2, 3

* Os nimeros condizem ao nome dos pesquisadores apresentados no item anterior.

II. VALIDACAO EXTERNA DO PROTOCOLO: Cecilia Isabel dos
Santos,bibliotecaria, da Biblioteca Setorial de Odontologia Prof°. Alberto Moreira
Campos da UFRN.

IV. PERGUNTA
Qual o conhecimento cientifico produzido sobre a percep¢do das mulheres quanto a
pratica do aleitamento materno?

V. OBJETIVO

Geral: Realizar uma revisdo integrativa de literatura sobre o conhecimento cientifico
produzido acerca da percep¢do das mulheres quanto a pratica do aleitamento materno,
evidenciando e discutindo as semelhangas e diferengas, a fim de gerar um panorama
sobre a tematica.
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VI. DESENHO DO ESTUDO
Trata-se de uma Revisdo Integrativa, com abordagem qualitativa. Na operacionalizagdo
dessa revisao, serdo seguidas as seguintes etapas (GANONG, 1987):

1)  Selecdo da pergunta de pesquisa;

2)  Definigdo dos critérios de inclusdo de estudos e sele¢do da amostra;

3)  Representagdo dos estudos selecionados em formato de tabelas, considerando as

caracteristicas em comum;

4)  Andlise critica dos resultados, identificando diferencas e conflitos;

5)  Discussdo e interpretagdo dos resultados;

6)  Apresentacdo de forma clara a evidéncia encontrada

VIL. CRITERIOS DE INCLUSAO

Pesquisas publicadas entre 2008 a 2012, em forma de artigos,com textos completos,
indexados nas bases de dados selecionadas (Medline;Pub/Med; CINAHL; LILACS;
BDENF) em inglés, espanhol e portugués,que contenham os descritores listados neste
protocolo no resumo, no titulo ou assunto/descritor e que investigaram a percep¢do das
mulheres quanto a pratica do aleitamento materno independente do método de pesquisa.

VIIL. CRITERIOS DE EXCLUSAO:

Editoriais; Cartas; Artigos de Opinido; Comentarios; Resumos de Anais; Ensaios;
Publicagdes duplicadas; Dossiés, TCC; Documentos oficiais de Programas Nacionais e
Internacionais; Relatos de experiéncia, Estudos de reflexdo, Estudos tedricos, Teses,
Dissertagdes; TCC; Boletins Epidemiologicos; Relatorios de gestdo; Documentos
Oficiais de Programas Nacionais e Internacionais; Livros; Materiais publicados em
outros idiomas que ndo sejam em inglés, portugués e espanhol; e, estudos que ndo
contemplem o escopo deste protocolo.

IX. ESTRATEGIAS DE BUSCA (Pesquisa avancgada)
As estratégias de buscas serdo realizadas com base nos descritores do DeCS (Descritores
em Ciéncias da Satde) listados abaixo:

1. Aleitamento materno
Breast Feeding
Lactancia Materna
Defini¢do em portugués: Amamentac¢ao de um lactente no peito da mae.
2. Enfermagem
Nursing
Enfermeria
3- Percepcio
Perception
Percepcion

BASES ELETRONICAS DE DADOS:

PubMed: base de dados

E desenvolvida pelo National Center for Biotechnology Information (NCBI) (Centro
Nacional para a Informagdo Biotecnoldogica) e mantido pela National Library of
Medicine (NLM) (Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos da América), é a
versdo gratuita do banco de dados Medline, usando o tesauro (palavras-chave ou
descritores que descrevem artigos no Index Medicus ¢ MEDLINE) de Medical Subject
Headings. Indexa a literatura especializada nas areas de ciéncias biologicas, enfermagem,
odontologia, medicina, medicina veterinéria e saude publica.

MEDLINE: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
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E o Sistema Online de Busca ¢ Analise de Literatura Médica que consiste em uma base
de dados da literatura internacional da area médica e biomédica, produzida pela National
Library of Medicine (NLM) que contém referéncias bibliograficas e resumos de mais de
5.000 titulos de revistas publicadas nos Estados Unidos e em outros 70 paises. Contém
aproximadamente 11 milhdes de registros da literatura, desde 1966 até o momento que
cobrem as areas de: medicina, biomedicina, enfermagem, odontologia, veterinaria e
ciencias afins. A atualizag@o da bases de dados é mensal.

CINAHL: Cumulative Index to Nursing & Allied Helth Literature

Indexa periddicos cientificos sobre a enfermagem e aras correlatas de saude-a partir de
1981. E o recurso mais abrangente para a enfermagem e aliados literatura saude, sendo
uma das plataformas de pesquisa mais usados disponiveis. Pertence e ¢ operado pela
EBSCO Publishing.

BDENF: Base de Dados de Enfermagem.

Fonte de informag@o composta por referéncias bibliograficas da literatura técnico-
cinetifica brasileira em Enfermagem. Sua operagdo, manutencdo e atualizagdo ¢é
coordenada pela Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais e
Centros Cooperantes da Rede BVS Enfermagem.

- Listar as referéncias dos materiais encontrados: para buscar referéncias que possam
ser de interesse para a Revisdo Integrativa de Literatura.
- Perido de busca: janeiro de 2008 a dezembro de 2012.

X. SELECAO DOS ESTUDOS: No inicio ser4 realizada uma leitura geral de todos os
dados coletados e conferéncia dos artigos considerando os critérios de inclusdo, de
exclusdo e objetivo, denominada de primeira selecdo. Em seguida, de acordo com a
Revisdo Integrativa, os dados serdo sistematizados em tabelas e posteriormente sera
realizada uma leitura criteriosa. Os trabalhos que atenderem os objetivos propostos pelo
estudo serdo submetidos a etapa de avaliac@o critica.

XI. AVALIACAO CRITICA DOS ESTUDOS: Seré realizada a releitura dos trabalhos
pré-selecionados com avaliagdo critica sistematizacdo dos dados em categorias. Esta
avaliagdo estd baseada no modelo analitico Ganong (1987), que viabiliza a Revisdo
Integrativa da Literatura. A avalia¢do e discuss@o dos artigos selecionados serdo feita de
acordo com a literatura.

XIII. INFORMAC()ES A SEREM EXTRAIDAS DAS PRODUCOES
Ano de produgdo

Titulo

Autor (es)

Profisséo e titulagdo dos autores

Periodico

Estado/Pais

Descritores e Palavras-chave

Base de dados de localizagdo dos autores

Categoria da pesquisa

Natureza da pesquisa

Referencial tedrico

Meétodo de analise dos dados

Populacao

Cenario do estudo

Tematica dos artigos

Percepcdo das mulheres quanto a pratica do aleitamento materno,
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evidenciando e discutindo as semelhangas e diferencas.

XIL. SINTESE E CONCLUSAO: Tendo em vista esta tratar-se de uma Revisdo de
Integrativa de Literatura com abordagem qualitativa, a sintese sera realizada na forma de
narrativa com base na analise e checagem dos dados coletados.

XIII DIVULGACAO: Publicagio dos achados deste estudo em periodicos apos
apreciacdo banca de sustentac@o.

XIV. CRONOGRAMA

Atividades
marco abril maio junho julho
Elaboracio Protocolo X
Validac¢io X
Busca dos estudos X
Seleciio dos estudos X
Organizagio dos X
estudos e categorizacio
Anilise X
Discussio e resultados X
Elaboracio do X
manuscrito de revisio
de literatura
Finalizacio do X
manuscrito.
Enc. do manuscrito X
para publicacio em
periédico
XV. REFERENCIAS:

BIREME. DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude. [base de dados
na Internet] Sdo Paulo: BIREME; [acesso em 02 Out 2011]. Disponivel
em:< http://decs.bvs.br/>.

GANONG, L. H. Integrative reviews of nursing. Res Nursing Health,
19.
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APENDICE B- ROTEIRO GUIA PARA A ENTREVISTA

PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO

EM ENFERMAGEM

Caracterizacio

Nome

Gosta de ser chamada de

Data de Nascimento: Idade
Procedéncia Profissdo/Ocupagio
Grau de instrucéo Estado Civil
Ocupacio: Religido:

Cor: Natural de:

Residéncia: Rua:

Telefone para contato: Cidade:

Gesta Para Aborto

Nome do companheiro: Idade:

Ocupagdo:

Escolaridade: Cor:

NOTAS DE OBSERVACAO
QUESTAO NORTEADORA

O que significa para vocé ser- mulher a experiéncia vivida na
amamentagio com complicagdes puerperais?
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
EM ENFERMAGEM

1? via Participante

2% via Pesquisador

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidada a participar de uma pesquisa que
possui como titulo “O significado da experiéncia vivida para o ser
mulher na amamentagdo com complicagdes puerperais” que tem como
objetivo: compreender o significado da experiéncia vivida para o ser
mulher na amamentagdo com complicacdes puerperais. Esta pesquisa
estd sendo realizada pela pesquisadora Simone Pedrosa Lima, orientada
pela Dra. Evanguelia Kotzias Atherino dos Santos.O estudo justifica-se
pela necessidade de se prestar uma assisténcia a mulher amamentando
com complica¢des puerperais de forma mais completa, contemplando
ndo apenas os aspectos técnicos, mas também, aspectos emocionais,
culturais e econdmicos.

A coleta de dados sera por meio de uma entrevista, o que sera
necessario com sua prévia autorizagdo, o uso de um gravador, a qual
sera transcrita ¢ mostrada a senhora, e apos sua concordancia acerca do
contetdo € que utilizaremos no estudo.

Os riscos envolvidos com sua participacdo na pesquisa serao
minimos, tais como desconfortos relacionados a abordagem do tema e
por despertar lembrangas acerca do que vocé viveu ou esta vivendo
agora, ou mesmo o constrangimento em responder alguma pergunta.
Pode ser que também vocé esteja vivenciando algum processo doloroso
do ponto de vista fisico. A fim de minimizar o desconforto fisico, a
entrevista serd realizada apenas quando seu quadro clinico estiver
estabilizado e houver seguranga. Comprometemo-nos em interromper a
coleta de dados e ouvi-la com atencdo aguardando a sua melhora e/ou
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encaminha-la para profissionais da equipe de satide, caso necessario.

No entanto, sua participacdo ¢ voluntaria, o que significa que
vocé podera desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento,
sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade. Vocé também
tem o direito de ndo responder a questdes caso ndo se sinta a vontade ou
a considere muito pessoal ou lhe cause incomodo falar sobre o assunto.
Caso ocorra necessidade, vocé sera assistido e acompanhado pelas
pesquisadoras para corrigir possiveis danos, inclusive considerando
beneficios e acompanhamentos posteriores ao encerramento ¢/ou a
interrupcao da pesquisa.

Embora ndo haja beneficios diretos, ao participar do estudo,
vocé estara contribuindo para a discussdo e compreensdo do processo de
cuidar do ser mulher que amamenta na condi¢do de estar com
complicagdo puerperal em dois hospitais universitarios de referéncia
materno- infantil no Rio Grande do Norte. Os resultados serdo
publicados e divulgados em periodicos e eventos cientificos.

Todas as informagdes obtidas ser@o sigilosas e seu nome nao
sera identificado em nenhum momento. Vocé podera ter acesso a
qualquer tempo as informagdes sobre os beneficios da pesquisa,
inclusive para esclarecer dividas antes, durante e apds a pesquisa, por
um periodo de até cinco anos. Este termo sera rubricado em todas as
suas paginas e assinado, ao final.

INFORMACOES DOS DADOS DOS RESPONSAVEIS PELO
ACOMPANHAMENTO DESSA PESQUISA, PARA CONTATO
EM CASO DE INTERCORRENCIAS:

Pesquisadora: Simone Pedrosa Lima - RG 092389212 IFP/RJ

Endereco: Avenida Abel Cabral, n.2035, Nova Parnamirim, CEP:
59150250, Parnamirinl/RN. TEL:(84) 99225356 (celular) TEL/FAX:
(84)3215.3774/3215.3668

E-MAIL: simone.ufrn@hotmail.com

Orientadora: Prof.* Dr*. Evanguelia Kotzias Atherino dos Santos
Enderego: Rua Presidente Coutinho 264, Centro, Florianépolis, CEP:
88015-230. TEL: (48) 99690135 (celular) TEL/FAX: (48)37219480
EMAIL:gregos@matrix.com

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) - Campus Universitario Reitor Jodo
David Ferreira Lima, Bairro Trindade, CEP 88040900. Florianopolis,
SC tel: (48)3721-9206; email: cep@reitoria.ufsc.br.

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN)
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Av. Salgado Filho - Proximo a Funpec, Natal - RN, 59072-970
Telefone:(84) 3215-3135

Consentimento apo6s informacées

Eu, (nome completo da participante) , fui
esclarecida sobre a pesquisa e aceito a participar desde que respeitadas
as condigoes antes referidas.

Natal/RN, de de 201

Ass. do pesquisador Ass. da Pesquisadora
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APENDICE D — CARTA DE APRENTACAO DO ESTUDO
Carta 1.

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO
EM ENFERMAGEM

Sr.? Maria Claudia Medeiros Dantas de Rubim Costa,

Diretora do Hospital Universitario Ana Bezerra

Vimos, através deste, solicitar a Vossa Senhoria permissio para
coletar dados com a finalidade de desenvolver o projeto de pesquisa
intitulado: O SIGNIFICADO DA EXPERIENCIA VIVIDA PARA O
SER MULHER NA AMAMENTACAO COM COMPLICACOES
PUERPERAIS. Este sera realizado como parte das atividades do
Programa de Doutorado em Enfermagem, modalidade Dinter
UFSC/UFRN, pelas pesquisadoras Simone Pedrosa Lima, docente da
Escola de Enfermagem da UFRN e Dra. Evanguelia Kotzias Atherino
dos Santos docente da P6s-Graduag@o em Enfermagem UFSC.

O estudo tem como objetivo compreender o significado da
experiéncia vivida para o ser mulher na amamentagdo com
complicagdes puerperais. A coleta de dados sera realizada mediante
entrevista com mulheres que estdo amamentando com complicagdes
puerperais, ¢ que aceitem participar do estudo. Para o registro das
informag¢des fornecidas pelos colaboradores da pesquisa, pediremos a
permissdo para gravar a entrevista, das quais resguardaremos o sigilo e
anonimato.

Concluida a pesquisa, disponibilizaremos uma copia desta com
a finalidade de contribuir para o estudo do cuidado oferecido as
mulheres que estdio amamentando e que sdo acometidas por
complicagdes puerperais. Esta pesquisa sera iniciada apds aprovagao do
Comité de FEtica em Pesquisa. Os resultados serdo publicados e
divulgados em periddicos e eventos cientificos.Ao ensejo, apresentamos
votos de consideragdo e respeito e nos colocamos a disposi¢do para
esclarecimentos pertinentes.

Atenciosamente,

Dr* Evanguelia Kotzias Atherino dos Santos / Prof*. do
Programa de Pés-Graduagdo de Enfermagem/UFSC



PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
EM ENFERMAGEM

Sr.Kleber de Melo Morais,

Diretor do Hospital Maternidade Januario Cicco

Vimos, através deste, solicitar a Vossa Senhoria permissio para
coletar dados com a finalidade de desenvolver o projeto de pesquisa
intitulado: O SIGNIFICADO DA EXPERIENCIA VIVIDA PARA O
SER MULHER NA AMAMENTACAO COM COMPLICACOES
PUERPERAIS. Este sera realizado como parte das atividades do
Programa de Doutorado em Enfermagem, modalidade Dinter
UFSC/UFRN, pelas pesquisadoras Simone Pedrosa Lima, docente da
Escola de Enfermagem da UFRN e Dra.Evanguelia Kotzias Atherino
dos Santos docente da Pos-Graduag@o em Enfermagem UFSC.

O estudo tem como objetivo compreender o significado da
experiéncia vivida para o ser mulher na amamentagdo com
complicagdes puerperais. A obtengdo das descri¢des experienciaissera
realizada mediante entrevista com mulheres que estdo amamentando
com complicagdes puerperais, e que aceitem participar do estudo. Para o
registro das informagdes fornecidas pelos colaboradores da pesquisa,
pediremos a permissdo para gravar a entrevista, das quais
resguardaremos o sigilo e anonimato.

Concluida a pesquisa, disponibilizaremos uma cdpia desta com
a finalidade de contribuir para o estudo do cuidado oferecido as
mulheres que estio amamentando e que sdo acometidas por
complicagdes puerperais. Esta pesquisa sera iniciada apos aprovacao do
Comité de FEtica em Pesquisa. Os resultados serdo publicados e
divulgados em periodicos e eventos cientificos. Informamos que o termo
de autorizagdo encontra-se em anexo.Ao ensejo, apresentamos votos de
consideragdo e respeito e nos colocamos a disposicdo para
esclarecimentos pertinentes.

Atenciosamente,

Dr*. Evanguelia Kotzias Atherino dos Santos/ Prof* do Programa de Pés-
Graduagdo de Enfermagem//UFS
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APENDICE E —- TERMO DE CONSENTIMENTO

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
EM ENFERMAGEM

Titulo do Estudo: O SIGNIFICADO DA EXPERIENCIA VIVIDA
PARA O SER MULHER NA AMAMENTACAO COM
COMPLICACOES PUERPERALIS.
Pesquisadores: Simone Pedrosa Lima

Dr®. Evanguelia Kotzias Atherino dos Santos (pesquisadora
responsavel)

01. Apéds a analise do projeto e da solicitacio
Autorizamos a coleta de dados na instituigao
Nao autorizamos a coleta de dados na instituigao
02. Quanto a divulgacio

Autorizamos men¢do do nome na instituigdo no
relatorio técnico - cientifico

Nio autorizamos men¢do do nome na institui¢do no
relatério técnico- cientifico

03. No que diz respeito ao relatério escrito
Requeremos a apresentagdo dos resultados na
institui¢ao
Nao requeremos a apresentagdo dos resultados na
instituicao

Natal/ RN, de de2013

Responsavel
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %’M

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O SIGNIFICADO DA EXPERIENCIA VIVIDA PARA O SER MULHER NA
AMAMENTACAO COM COMPLICACOES PUERPERAIS

Pesquisador: Evanguelia Kotzias Atherino dos Santos

Area Temética:

Verséo: 2

CAAE: 23099913.8.0000.0121

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 485.322
Data da Relatoria: 09/12/2013

Apresentacdo do Projeto:

Projeto de doutorado de Simone Pedrosa Lima, no PPG em Enfermagem, modalidade interinstitucional
UFSC/UFRN. A pesquisa qualitativa seguira os pressupostos da fenomenologia, particularmente nas
concepgoes filoséficas de Maurice Merleau- Ponty e do método de Van Manen que combina caracteristicas
da fenomenologia descritiva e interpretativa. Sera realizada em duas maternidades publicas federais do Rio
Grande do Norte. Os pesquisadores estimas a participagao de 25 mulheres, mas esclarecem que neste tipo
de estudo ndo se determina o niumero de participantes a serem envolvidos no estudo, pois se considera o
numero suficiente de sujeitos significativos quando houver repeticdes dos conteidos dos depoimentos
havendo assim saturagdo dos dados. Para o procedimento de coleta dos dados, utilizardo a técnica de
entrevista nao estruturada.

Objetivo da Pesquisa:
Compreender o significado da experiéncia vivida para o ser mulher na amamentagdo com complicagdes
puerperais.

¢ao dos Ri e Benefici
Os pesquisadores esclarecem que os riscos s@o minimos, citando constrangimentos ou desconfortos

durante a entrevista, e que procurardo minimiza-los realizando-a em momento e

Enderego: Campus Uni itario Reitor Jodo David Ferreira Lima

Bairro: Trindade CEP: 88.040-900

UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-9206 Fax: (48)3721-9696 E-mail: cep@reitoria.ufsc.br

Pagina 01 de 03



240

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC ’Q’Mﬁ

Continuagao do Parecer: 485.322

locais apropriados. E preciso, entretanto, que os pesquisadores tenham clareza que eles ndo podem dar
garantias absolutas quanto ao sigilo dos dados, uma vez que computadores e dispositivos de
armazenamento podem, por exemplo, ser extraviados ou furtados e as informagtes neles contidos podem
dessa maneira ser utilizadas indevidamente por terceiros ndo autorizados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Sem comentarios adicionais.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoéria:

A folha de rosto vem assinada pelo pesquisador principal e pela coordendadora do programa de pés-
graduagdo em enfermagem da UFSC. S&o apresentados termos de anuéncia da diretora geral do HU Ana
Bezerra, da UFRN e da coordenadora académica de pesquisa da Maternidade Escola Januario Cicco,
também da UFRN, informando que tomaram conhecimento da pesquisa e que cumprirdo os termos da
resolugdo 466/12. E apresentado o roteiro da entrevista, com a questdo norteadora. O TCLE é claro e
informativo, adequado ao perfil dos participantes.

Recomendagdes:

Sem recomendagdes adicionais.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem pendéncias.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

G Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima
Bairro: Trindade CEP: 88.040-900
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-9206 Fax: (48)3721-9696 E-mail: cep@reitoria.ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE W
SANTA CATARINA - UFSC

Continuagéo do Parecer: 485.322
FLORIANOPOLIS, 09 de Dezembro de 2013
Assinador por:
Washington Portela de Souza
(Coordenador)
G Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima

Bairro: Trindade CEP: 88.040-900

UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-9206 Fax: (48)3721-9696 E-mail: cep@reitoria.ufsc.br

Pagina 03 de 03



242



243

ANEXO B — INSTRUCAO NORMATIVA 10/PEN/2011

PEN/UFSC
4 Programa >
? de P6s-Graduagao ‘f

4 em Enfermagem

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Instrugio Normativa 10/PEN/2011 Florianépolis, 15 de junho de 2011.

Altera os critérios para elaboragio ¢ o formato de apresentagido dos trabalhos
de conclusdo dos Cursos de Mestrado e de Doutorado em Enfermagem

A Coordenadora do Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de
Santa Catarina, no uso de suas atribuigdes, e tendo em vista o que deliberou o Colegiado do
Programa de Pos-graduagido em Enfermagem, em reunido realizada no dia 15/06/2011 ¢ considerando
0 que estabelece o Regimento do Programa de Pos-graduagio em Enfermagem da UFSC,

RESOLVE:

Art. 1. Alterar o formato de apresentagio dos trabalhos de conclusdo dos Cursos de Mestrado
e Doutorado em Enfermagem.

Art. 2. As teses ¢ dissertagdes deverdo conter artigos/manuscritos de autoria do discente, em
co-autoria com o orientador ¢ co-orientador.

Art. 3. A inclusdo destes atigos devera ser feita de modo a fornecer uma visdo do conjunto
do trabalho da tese ou da dissertagdo. O formato incluird:

a) Em dissertagdes de Mestrado:

- Elementos pré-textuais

- Introdugio

- Objetivos

- Referencial tedrico e metodologico (em 1 ou 2 capitulos)

- Resultados apresentados na forma de no minimo 2 manuscritos/artigos, sendo que um destes
artigos podera apresentar resultados de pesquisa bibliografica. Este manuscrito/artigo poderéa ser
inserido como capitulo especifico, logo apds a introdugdo (Revisdo de literatura sobre o assunto
da pesquisa) ou entdo no capitulo de Resultados ¢ Discussio, juntamente com o(s) artigo(s) que
contemplara(do) os resultados da pesquisa principal desenvolvida na dissertagdo.

- Consideragdes Finais/Conclusdes

- Elementos pds-textuais

b) Em teses de Doutorado:

- Elementos pré-textuais

- Introdugdo

- Objetivos

- Referencial tedrico e metodologico (em 1 ou 2 capitulos)

- Resultados apresentados na forma de no minimo 3 manuscritos/artigos, sendo que um destes
artigos poderd apresentar resultados de pesquisa bibliografica. Este manuscrito/artigo podera ser
inserido como capitulo especifico, logo apds a introdugdo (Revisdo de literatura sobre o assunto da
pesquisa) ou entdo no capitulo de Resultados e Discussdo, juntamente com os demais artigos que
contemplardo os resultados da pesquisa principal desenvolvida na tese.
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- Consideragdes Finais/Conclusdes
- Elementos pos-textuais

Art. 4. Orientagdes gerais:
§ 1.° Todos os artigos, assim como os demais capitulos deverdo ser apresentados de acordo
com a ABNT;

§ 2.° A impressio final devera seguir as normas de formatagio da UFSC. Também a versdo
para avaliagdo da Banca Examinadora podera estar formatada neste padrdo;

§ 3. Apos a defesa publica, revisdo final do trabalho de conclusdo e sua entrega ao Programa
¢ Biblioteca Universitéria, os artigos deverdo ser convertidos as normas dos periodicos
selecionados e submetidos aos mesmos;

§4.° Os periodicos téenico-cientificos selecionados para submissdo deverdo estar
classificados pelo QUALIS/CAPES (area Enfermagem) como Bl ou superior para
Doutorado ¢ B2 ou superior para Mestrado. No caso de periddicos ndo classificados
pelo QUALIS/CAPES (drea Enfermagem), devera ser considerado o indice de impacto
JCR ou avaliagdo QUALIS/CAPES de outras dreas;

Art. 5. Esta Instrugdo Normativa altera a Instrugdo Normativa 06/PEN/2009, entra em vigor
nesta data e passa a ter plenos efeitos para todos os aldnoPrograma de Pos -Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina.

Original firmado na Secretaria PEN

Aprovado pelo Colegiado PEN em 15/06/2011



