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RESUMO

O trabalho relata a elaboragio, a implementacgio e a avaliagdo de um marco conceitual de
abordagem cultural para assistir mulheres e recém-nascidos que estavam vivenciando o processo
do nascimento. A elaboragdo do marco conceitual fundamentou-se na perspectiva do nascimento
como um rito de passagem e foi desenvolvida para dar dire¢do ao "Processo de Caminhar Juntos",
atuando como um guia de orientagdo para permitir o constante didlogo entre teoria e pratica. O
"Processo de Caminhar Juntos" representa a aplicagdo de quatro fases que ocorrem de maneira
complementar e concomitante durante toda a pratica assistencial. Nesta perspectiva, a enfermeira
atua buscando a constante acdo/reflexdo com os co-participantes do estudo, para a obtengdo de
ritos de cuidado culturalmente congruentes que contribuam para o processo de viver saudavel. Sua
implementagdo ocorreu em Floriandpolis - SC e estendeu-'s\e de abril a agosto de 1993. Durante
esse periodo, enfermeira, mulheres e recém-nascidos comegaram a interagir na institui¢do-
maternidade, logo ap6és o momento pos-parto e, posteriormente, deslocaram-se aos domicilios, até
que os recém-nascidos completaram um més de vida. Na analise dessa pratica a autora validou a
possibilidade € importancia de desenvolver um marco conceitual de referéncia cultural. Os
resultados mostraram que o marco conceitual elaborado e implementado na pratica foi adequado
permitindo, além de sua validagdo, seu aprofundamento. O processo de enfermagem desenvolvido
_ permitiu que se consolidasse a proposta de integracdo dos aspectos culturais, além de contribuir
para a ampliég:ﬁo do significado de se preservar, acomodar e reorganizar os ritos de cuidado

populares e profissionais durante a pratica assistencial.



ABSTRACT

The work reports on the writing up, implementation, and evaluation of a culturally
approached conceptual framework, in an effort to assist women and their newborn who lived
through the birth process. The framework had its structure based on the perspective of birth as a
passing rite, being developed to give a course to the "Walking Together Process" and serving as
guidance in allowing for the maintenance of a constant dialogue between theory and practice. The
"Walking Together Process" represents the unfolding of four phases occurring in a complementar
and concomitant fashion throughout all the assistance practice. Within such a perspective, the
nurse acts seeking constant action/reflection with the study co-participants, to secure culturally
congruent care rites capable of contributing towards the healthy living process. It has been
implemented in Floriandpolis - SC, spanning the period from April to August of 1993. All along
that period, nurses, women and newborn started their integrated action at the institution-maternity
immediately after the postpartum moment, and following that they moved over to the homes until
the newborn had completed one month of age. In analyzing such practice, the author rendered
valid the possibility and the importance of developing a culturally referenced conceptual
framework. Results showed the conceptual framework, such as written up and implemented in
practice, was a valid one, allowing, in addition to its validation, for its deepening. The nursing
process, such as developed, permitted the consolidation of the integrative proposal covering the
cultural aspects. It has contributed aiso for an amplification of the meaning of preserving,
adapting, and reorganizing the popular, as well as the professional, care rites throughbut the whole

assistive practice.
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1. APRESENTANDO O ESTUDO

Desde o inicio de minha vida profissional na area de "Enfermagem Neonatol6gica" venho
sentindo, de maneira continua e crescente, a necessidade de buscar uma relagdo mais intrinseca e
sistematizada entre saude-doenga/cultura/enfermagem. Minhas atividades docentes sempre foram
desenvolvidas em maternidades, especialmente em locais bastantes particularizados dentro das
instiuigdes, como as "unidades neonatais" e "alojamentos conjuntos" . Durante todos esses anos,
uma certa inquietude vem me acompanhando. Acredito que essa sensagdo ndo se deu de maneira
passiva como veremos adiante, mas tem sido uma constante que me impulsiona e motiva a ndo
estagnar profissionalmente. Essa inquietude provém nfo somente de algumas situagdes ou

momentos especificos, mas sobretudo de um processo mais geral que envolve minha trajetoria de

vida.

Espero que o leitor ndo se assuste e ndo se enfadonhe com este comego, mas penso hoje,
mais do que antes, que o "meu" nascimento também tem a ver com a escolha do tema deste estudo.
Nasci no intertor de Santa Catarina, junto 4 dgua e a vegetagdo. Nido estou falando em sentido
figurado! A primeira passagem do meu processo de viver deu-se de maneira, digamos, bastante
peculiar. Meus pais residiam 2 margem de um grande rio e na outra margem moravam meus avos
paternos e também a parteira do local que, por coincidéncia, era uma tia-avé. Ndo havia ponte a
separar as duas margens do rio, sendo portanto a travessia realizada através de um pequeno barco
de madeira de que se encarregava um velho remador. Chegando a hora do meu nascimento (sic),
através de acenos com lengos brancos (que simbolizam a chegada da hora), minha mie embarca
na canoa e o velho remador navega contra a correnteza para que a outra margem (meus avos € a

parteira) seja alcangada. Alcanga-se a outra margem, no exato momento em que estou nascendo. O



parto acontece na linha limitrofe entre a agua e a terra e a recém-nascida € recebida no seio das

pessoas conhecidas que a introduzirdo naquela cultura.

Cito este nascimento, ndo para destacar um acontecimento "exdtico”, mas para levar a

reflexdes densas de significados que me permitem, nesta fase de minha vida profissional, como

enfermeira que atua no processo do nascimento, a ndo aceitar o fendmeno do nascimento apenas
como um evento clinico que tem uma fung&o utilitiria de fazer com que mae e fitho ndo corram

"risco de vida" e/ou ndo tenham "complicagGes obstétricas e/ou neonatais".

Se parto do pressuposto que todos os seres humanos tém cultura, assim como todos
nascem e morrem, por que ndo compreender, considerar e respeitar essa cultura? Por outro lado,
sera que todos t€m a mesma cultura? todos nascem e morrem da mesma maneira? Encarar o
nascimento apenas como um evento clinico que precisa ser "controlado”, leva-nos a considerar

todos em um mesmo plano, sem historias e experiéncias proprias de vida.

Ha 15 anos, enquanto enfermeira-docente na area de "Enfermagem Neonatoldgica", tenho
me sentido um pouco limitada ao fundamentar a assisténcia nas "necessidades biopsicossociais e
espirituais"propostas por Horta (1979), ainda que considere sua contribui¢do inegavel a
enfermagem brasileira. Percebia que essa metodologia ndo dava conta de todos os
questionamentos € revelagdes que minha pratica exigia. Talvez por ndo orientar, de maneira
sistemética, como a enfermagem podia trabalhar de acordo com as crengas, valores e agdes

desenvolvidas pelas outras pessoas que ndo eram profissionais de satide, mas que era 6bvio para

mim: também cuidavam.

Nao foram poucas as vezes em que fiquei "sem agdo" e por conseqiiéncia, "sem palavras" ,
quando os alunos de graduagio em enfermagem questionavam as praticas populares desenvolvidas
dentro da institui¢do, da mesma forma que, juntamente com colegas da area, refletiamos sobre a
possibilidade de "adaptar o modelo de Horta" - pois era o (nico que conheciamos - as questdes

culturais que tanto nos preocupavam.

e



A dindmica da instituigdo-maternidade também sempre foi tema de preocupagdes, duvidas
¢ muitas vezes até de frustragdes. O processo educativo, longe de ser co-participante, é
reducionista, fracionado e descompromissado culturalmente. Na maternidade, as orientagdes 4 mie
eram desenvolvidas pelos profissionais de satide sem levar em considerag@o o saber e a pratica das
familias, assim como o contexto cultural onde elas estavam inseridas. Muitas vezes, essas
orientagdes aconteciam apenas no momento da alta, através de palestras e informagdes parceladas
e etnocéntricas, onde mae e filho eram liberados para voltarem aos seus domicilios. Por ndo haver
um sistema de referéncia e contra-referéncia, os "clientes" as vezes, retornavam a maternidade
(principalmente maées, avos ou vizinhas aflitas com algum problema apresentado pela crianga),

quando eram aconselhados a procurar um posto de saiide ou o hospital infantil para a resolu¢do

dos "seus" problemas.

Ainda que concorde com Rezende (1986, p. 96) que "ensinar, ha muito tempo deixou de
ser transmitir simplesmente informagdes" penso que, na nossa realidade, a aprendizagem ainda
ndo € o resultado de um processo educativo mais amplo em que os valores, as crengas € as
experiéncias da familia tenham tanta importincia quanto o conhecimento "cientifico", formal e

sistematizado dos profissionais de saude.

Acredito que essa relagdo de ensino-aprendizagem necessita de um salto qualitativo que
busque compreender a cultura popular em todos os seus meandros para que, ao compreendé-la, os
profissionais de saide possam respeitd-la e considera-la em toda a sua plenitude. Sem um
mergulho profundo no significado das a¢Ges, valores e crengas popularés, o processo educativo

resultara acritico e incongruente.

Foi a partir desses questionamentos ¢ também, motivada pelos estudos de abordagem
cultural desenvolvidos por Elsen (1984) e postériormente por Cartana (1988) que, juntamente com
outra enfermeira ligada a pratica com recém-nascidos e sob a orientagdo da Dra. Ingrid Elsen,
elaboramos dois estudos qualitativos subsegiientes sobre as praticas populares desenvolvidas pelas

mulheres com seus filhos recém-nascidos. No primeiro deles (Bohes, Monticelli, Elsen,



1988/1989), acerca das pecepgdes das maes sobre os cuidados prestados a crianga no primeiro més

de vida, foi possivel identificar a importincia do suporte social que as mulheres puérperas :

encontravam nas sogras, mées, irmas ou vizinhas nesta fase da vida; além de permitir a observagio
de que nem sempre a percepgdo de cuidado dessas mulheres ¢ congruente com a percepgdo de
cuidado das enfermeiras. Também observamos neste estudo que, entre todos os cuidados
desenvolvidos com o recém-nascido, o c6to umbilical era a maior fonte de preocupagdes. Isso nos
levou ao segundo estudo (Bohes, Monticelli, Elsen, 1991), intitulado "Mulheres falando sobre
suas crengas e praticas no cuidado com o céto umbilical do recém-nascido”. Os resultados obtidos
levaram-nos a perceber que os sentimentos de medo e receio, ao desenvolver este cuidado,
estavam diretamente ligados as exp'eriéncias anteriores vividas em familia e aos significados que o
"umbigo" e o proprio "recém-nascido” tém para estas mulheres. Estes significados sio permeados
de valores como "sagrado", "sujo", "vida", "morte", "sangue", "doenga"e outros, refletindo algo
mais que simplesmente "aquele c6to" ou aquela "aquela crianga". Refletiam a visdo de mundo e

os simbolos compartilhados por aquela cultura.

Posteriormente, ao iniciar o Curso de Mestrado em Assisténcia de Enfermagem, ndo tinha
mais dividas de que o caminho a perseguir deveria ser o cultural, nio sé para experenciar, na

pratica, como cultura e cuidado de enfermagem caminham juntos, como também para aprofundar

esta relagdo.

Embora ja tivesse contato anterior com dissertagdes de mestrado que utilizaram marcos
conceituais para a pratica de enfermagem junto as familias que vivenciavam a chegada de um
recém-nascido (Nitschke, 1991; Santos, 1991; Patricio, 1990; Bohes, 1990; Marcon, 1989),
acreditava que poderia contribuir ainda mais neste aprofundamento e talvez, com uma abordagem
que me permitisse vislumbrar o processo do nascimento "para além"de um evento centrado no

modelo clinico e na institui¢do-maternidade.

Ao iniciar os créditos obrigatorios do curso de mestrado, na disciplina Fundamentos

Filoséficos e Teodricos de Enfermagem, tive a oportunidade de conhecer varias teorias que



embasam os conhecimentos da Enfermagem. Dentre essas, optei pelo aprofundamento da Teoria
da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural de Dra. Madeleine Leininger que tem
contribuido, desde entdo, para tragar o caminho que venho desenvolvendo até o presente momento.
Procuret trabalhar com o tema "Buscando um conceito de cultura"(Monticelli, 1992a) como
trabalho de conclusdo da disciplina, onde tive a oportunidade de fazer uma anilise critica dos
conceitos de cultura utilizados nas diversas areas do conhecimento, e de aprofundar um conceito

de cultura para o trabalho da enfermagem.

Concomitantemente ao desenvolvimento deste estudo, apresentei um trabalho de
conclusdo a disciplina Fundamentos Teoricos da Educagio intitulado "As a¢des educativas em
enfermagem: do senso comum ao bom senso" (Monticelli, 1992b) onde, ancorada nas idéias de
Antonio Gramsci, busquei a necessidade de repensar as "agSes educativas" realizadas pela
enfermagem e também pensar um pouco no porqué de se considerar o individuo dentro de seu

contexto cultural, como um caminho de transformagdo do senso comum ao bom senso.

Mas foi através da disciplina optativa "Antropologia da Saude" que, mais especificamente,
surgiram as idéias centrais para o desenvolvimento de um estudo sobre o nascimento como um rito
de passagem. Nesta disciplina, chamou-me especial atengdo, a colocagdo feita por Langdon (1991)
de que o conceito de cultura ¢ central para os antropologos e também para qualquer pessoa que
trabalha com satide, uma vez que saude e cultura andam intrinsicamente relacionadas. Além dissb,
a disciplina oportunizou-me algum contato com os estudos antropoldgicos de Gennep (1978),
Turner (1974) e Douglas (1966) sobre os ritos de passagem. Lembrei-me, naquela ocasido, que
Leininger (1978) ja havia sugerido que a enfermagem procurasse estudar e aprofundar os rituais de
cuidado de vida, pois eles eram extremamente importantes para a assisténcia a saude. A partir
dessas referéncias, desenvolvi o tema "A antropologia e a limininaridade do nascimento -
importancia para a enfermagem" (Monticelli, 1992¢). Este estudo motivou-me de maneira muito
significativa pois, a partir dele, comegava a existir uma incipiente resposta aquelas questdes

levantadas anteriormente.
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Ao cursar a disciplina optativa "Um Novo Olhar ao Processo de Enfermagem" e também,
ao desenvolver o estudo independente "Em Busca de Um Referencial Cultural para a Pratica", é
que vislumbrei a possibilidade de iniciar a construgdo de um marco conceitual que sera

' apresentado posteriormente, no "corpo” do presente trabalho.

\

Simultaneamente a esse processo, escrevi para Dra. Madeleine Leininger, sobre 0 meu
desejo em desenvolver uma pratica assistencial que englobasse o nascimento como um rito de
passagem solicitando referéncias bibliogréficas de autores enfermeiros que tivessem trabalhado
com este tema. Ao receber sua resposta, ndo s6 obtive uma ampla listagem de publicagdes,
incluindo seu ultimo livro publicado em 1991 "Cultural Care Diversity and Universality: A Theory
of Nursing" como também recebi um grande estimulo em desenvolver este tema, uma vez que a

enfermagem ndo tem sido sistematica em abordar o nascimento como um rito de passagem.

Ao cursar o terceiro semestre letivo, por sugestio dos professores da disciplina "Pratica
Assistencial”, optei por aprofundar o marco conceitual iniciado no semestre anterior, e por
desenvolver o esbogo de um processo de enfermagem para a aplicagdo do marco conceitual, na
prétida. Além disso, cursei a disciplina "Antropologia Cultural", pois entendia que precisava
aproximar a relagdo dos conteidos da Antropologia ("locus" do estudo sistematico das culturas e,

por consequéncia, dos ritos de passagem) e da Enfermagem ( "locus"do estudo sistematico do

cuidado, em toda a sua abrangéncia).

Em decorréncia do que foi exposto, ao desenvolver o presente trabalho de dissertagdo, tive
como objetivos: a) Eléborar um marco conceitual para guiar a pratica do cuidado com as mulheres
e os recém-nascidos, enfocando os ritos que estdo envolvidos durante o processo do nascimento;
b) Elaborar ¢ implementar uma metodologia para a pratica do cuidado, através do processo de

caminhar junto com as mulheres e os recém-nascidos; ¢) Avaliar o marco conceitual e sua

aplicagdo na pratica.

Em geral, os autores, tanto classicos quanto contemporaneos que tém estudado os



ritos” , os colocam como um fenémeno de dificil definigdo, uma vez que sio parte integrante das

culturas e indissocidveis delas. No entanto, algumas nogdes precisam ser pontuadas neste
‘momento, para dar uma dire¢do segura ao estudo. Assim temos que os ritos sio momentos, fases
ou atividades que desejamos marcar ou revelar. Dizem respeito a eventos marcantes qﬁe sd0
celebrados durante a trajetoria do processo de viver dos seres humanos. Os ritos carregam consigo,
portanto, condi¢Ses especiais de vida. Fazem parte do patriménio universal das culturas, o que
equivale a dizer que todas as culturas desenvolvem rituais. Em algumas, os rituais sdo mais
elaborados, em outras menos, mas certamente todas os desenvolvem porque em qualquer cultura

existem momentos marcantes . da vida que evocam atos especiais que devem ser envoltos em

cuidados especiais.

O nascimento € a morte sdo exemplos de momentos especiais que acontecem com
qualquer ser humano, em qualquer cultura. S3o grandes marcos do ciclo da vida e postulam uma
transicdo de um estagio a outro, de um lado a outro, de uma forma a outra, trazendo sempre
consigo um novo horizonte existencial que, inegavelmente, nos levam a questionar o
desconhecido, o mistério, o encantamento da vida. Nascimento e morte sio momentos de excegéo,
isto €, fogem da rotina do dia-a-dia, da homogeneidade e da continuidade. Sio momentos que
sugerem alguma forma de "suspensdo"” ou de "enlevamento” e que exigem uma reorganizagdo. S3o
momentos liminares que envolvem pessoas liminares ( o recém-nascido e a pessoa que morreu,
por exemplo). Por terem estas caracteristicas e por serem fendmenos carregados de simbolos e
significados, estes momentos exigem rituais nos quais a necessidade de incorporar o novo e
reduzir a incerteza € fundamental. Os rituais entdo se revestem também de cariter sagrado ou
metafisico, de conteuidos altamente simbdlicos e, de alguma maheira, regrados, ou seja, fundados
em principios organizatérios que ajudam a ordenar o que esta desordenado, de acordo com uma

determinada visdo de mundo (a cultura!).

* . - .. ) . L. L
Para efeitos de compreensao do texto, utilizo os termos ritos, rituais e ceriménias como sendo palavras
sinénimas



Os ritos também sido um meio de interagdo social, uma vez que trazem valores e crengas
que sdo compartilhados pelos grupos sociais. Esta colocagdo € extremamente importante na
perspectiva do nascimento como um rito de passagem, uma vez que as relagdes sociais que se
estabelecem durante este processo, ajudam a familia a incorporar a nova situagio. Neste
sentido, o nascimento como um ritual de passagem, colabora para a socializagdo. Isto é
particularmente importante por ocasido do nascimento do primeiro filho (ritual de iniciagdo), onde
existe a passagem da mulher como gestante, como puérpera e como mde, tendo que incorporar
diversos papéis sociais e também a "receber socialmente” um novo ser humano que, durante
algum tempo, ainda ¢ o estrangeiro, o nedfito, o novigo, o individuo que precisa ser introduzido na
cultura (Gennep, 1978) . O nascimento como um ritual, ajuda a preparar as pessoas para a

mudanga de papéis e para receber o novo ser humano dentro do grupo social.

Ao vivenciar o nascimento como um rito de passagem, as pessoas que estdo nele
envolvidas (principalmente as mulheres), desenvolvem ritos de cuidado, isto é, desenvolvem
a¢Bes que sdo plenas de simbolos e significados que as auxiliam na reorganizagio para incorporar
0 novo (o recém-nascido e a nova mae) e também as auxiliam a expressar a percepgdo de saude-

doenga e os papéis sociais que precisam ser definidos ou redefinidos durante o processo do

nascimento.

A opgdo de realizar um estudo com mulheres que participam do processo do nascimento
(mé&es, av0s, tias, comadres, vizinhas, parteiras e outras) deu-se por uma rigorosa observagdo do
contexto cultural em que venho desenvolvendo minha pratica profissional durante todos esse
anos. Além disso, o préprio desenvolvimento de estudos na realidade florianopolitana vem
demonstrando que, na nossa cultura, ainda sdo as mulheres que desenvolvem os ritos de cuidado
com o recém-nascido, haja vista os trabalhos de Cartané (1988); Bohes, Monticelli, Elsen

(1988/1989); Althoff e Elsen (1989); Palaéz (1989); Marcon (1989); Bohes (1990); Santos (1991)

€ outros.



A enfermagem intervém no processo do nascimento, e por conseqiiéncia, no processo
saiide-doenca. Portanto, necessita aprofundar ndo somente os aspectos clinicos dessa relagdo, mas
também se aproximar mais da cultura das mulheres com as quais ela interage profissionalmente,

para ampliar sua visdo de mundo e seu papel social.

Neste trabalho, apresento o relato de uma pratica assistencial de enfermagem, guiada por
um marco conceitual, que foi desenvolvida com mulheres e recém-nascidos residentes em
Floriandpolis - SC, no periodo de abril a agosto de 1993. Durante esse periodo, acompanhei os co-
participantes do processo do nascimento desde o momento pés-parto, ainda na institui¢io-
maternidade e, posteriormente, em suas residéncias, convivendo com eles até que os recém-

nascidos completaram um més de vida.

Espero, com este estudo, estar contribuindo para o desenvolvimento do saber da
enfermagem, tanto ao vivenciar um marco conceitual de abordagem cultural na pratica, realizando
concomitantemente uma reflexdo sobre a importincia, limitagdes e facilidades encontradas;

quanto na reflexdo da perspectiva do nascimento como um rito de passagem.

Em relagdo a prética assistencial, penso que este estudo podera auxiliar no avango de
metodologias de enfermagem que se preocupem em "caminhar juntos com os clientes"
(individuos, grupos, comunidades) dentro ou fora das instituigdes hospitalares, buscando ritos de

cuidado culturalmente congruentes.



2. BUSCANDO SUPORTE BIBLIOGRAFICO

Neste capitulo, procuro dar uma dire¢do mais sistematica ao entendimento dos ritos de
passagem, em toda a sua abrangéncia. A apresentagio dos estudos bibliograficos que enfocam este

assunto € colocada de maneira gradativa, ao longo da exposigdo que esta sendo realizada.

Para auxiliar na compreensdo, o suporte bibliografico ¢ apresentado seguindo dois grandes
temas: "Ritos de passagem", que incluem o nascimento e a satde e os "marcos conceituais para a

pratica da enfermagem junto as familias que vivenciam o processo do nascimento".

2.1. RITOS DE PASSAGEM

Uma das abordagens mais antigas sobre ritos foi desenvolvida por Amold Van Gennep,
em seu estudo classico intitulado "Os ritos de passagem", publicado pela primeira vez, na Franga,
em 1908. Este referencial ainda continua a ser utilizado por estudiosqs, nio sé da antropologia
como também de outras areas, tanto no Brasil, quanto no exterior. Os estudos que se somaram ao

de Gennep, as contribui¢des e também as pesquisas que utilizaram este marco referencial sdo

colocadas, oportunamente, no decorrer desta revisio.

No Brasil, o trabalho de Gennep foi traduzido para o portugués e publicado em 1978. De
acordo com que o pude observar, os estudos que tiveram como tema os rituais brasileiros,
surgiram a partir desta publicagdo. Na apresenta¢do da.referida obra, DaMatta coloca as varias
contribui¢cdes que Gennep trouxe ao estudo dos rituais, principalmente no sentido de que "viver

socialmente € passar, e passar ¢ ritualizar" (DaMatta, 1978, p. 21).

Gennep (1978) ndo coloca claramente um conceito de "rito". O que se pode perceber nas

entrelinhas de seu estudo, sdo algumas informagdes e declaragdes que permitem elucidar um
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pouco mais a imagem que o autor faz do fendmeno. Assim é que os ritos podem ser percebidos
como cerimonias que por sua vez sdo como fases ou etapas de um ciclo que se deseja marcar ou
revelar. O rito ¢ um fendmeno ou um processo que da sentido as a¢des e comportamentos
desenvolvidos pelos seres humanos. De acordo com DaMatta (1978, p. 17) ... "um fenémeno
dotado de certo conjunto de significados... uma visdo estrutural fundada em principios
organizatdrios, dos quais a necessidade de incorporar o novo, reduzir a incerteza e realizar a

passagem de posi¢do, num deslocar constante, é fundamental".

Os ritos de passagem sdo os que acompanham o nascimento, a puberdade, o noivado, o
casamento, a paternidade, a morte, o parto, a gravidez, a infancia, e outros. Junqueira (1985) diz .
que o proprio fato de viver implica num passar sucessivo: nascimento, infancia, puberdade,
maturidade, velhice e morte sdo etapas naturais, mas que ndo tém necessariamente 0 mesmo tipo
de celebragdo em todas as sociedades. E a cultura que determina a maneira como devera se dar

estas passagens € a importancia a se conferir a cada uma delas.

Para Gennep (1978), esses ritos de passagem compreendem uma sucessdo de etapas, o que
ndo significa que estas sejam estaticas ou imutaveis. Pelo contrario, sdo dinimicas e recriadas. O
simples fato de perceber que o individuo modificou-se, tem atras de si a passagem por diferentes
etapas da vida e a travessia de diversas fronteiras. No que tem de similaridades, estas etapas fazem

"passar um individuo de uma situagdo determinada a outra situagdo igualmente determinada"

(Gennep, 1978, p. 27).

O ritual pode ainda ser entendido como o processo de por em relagdo, dando sentido aos
fatos da vida social, através de uma qualifica¢do que seria obtida pela transformagdo de fatos da
vida cotidiana e ordindaria em fatos-do dominio do extraordinario, do que ¢ significativamente
marcante na vida social (Lima, 1986). Nessa transi¢do do ordinario para o extraordinério, podem
ser utilizados alguns mecanismos basicos denominados de inversdo, refor¢o ou neutralizagdo.

Invertendo normas e padrdes sociais, refor¢ando-os ou neutralizando-os, o ritual enfatizaria alguns
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aspectos da sociedade em detrimento ou em complementaridade a outros, expondo-os enquanto

alternativas definidas para a vida social (Lima, 1986; DaMatta, 1990).

Os ritos de passagem, nas suas varias modalidades, formas e fung¢des, nio se encontram
apenas nas etapas cronoldgicas da vida, ou, conforme Mair (1986), nos ritos de crises existenciais,
mas em outras facetas do cotidiano. DaMatta (1990), reconhecido antropdlogo nacional, realizou
um estudo utilizando-se da sociologia comparada, através de contrastes e contradi¢des, onde
analisou o carnaval brasileiro como um rito de passagem. Nesse estudo, foi possivel perceber a
inversdo das posigdes e dos papéis sociais durante o decorrer dessa festa brasileira, considerada
pelo autor como um momento privilegiado de dramatizagdo grupal. Esse rito, como qualquer
outro, serve para promover a identidade social e construir seu carater. Para DaMatta (1990), na
sociedade industrial, individualista e moderna em que nos encontramos, o ritual tende a criar o
momento coletivo, fazendo sucumbir o individual e o regional no coletivo e no nacional. Desta
forma, o autor da a entender que tudo pode ser posto em ritualizagdo. Tudo o que faz parte do

cotidiano pode ser estudado sob o dngulo da ritualizagdo.

O que ha de novo nesse trabalho é a afirmagdo de que a "matéria-prima" do ritual é a
mesma da vida didria, e que classificar os ritos quando n3o se entende bem as relagées basicas de
que sdo construidos, é quase indtil. Os rituais sdo instrumentos que permitem maior clareza as

mensagens sociais. "Para repensar os ritos... € necessario primeiro desritualizar”" (DaMatta, 1990,

p. 69).

Porém, o que se percebe durante a analise da bibliografia existente sobre o tema, é que
nem todos os autores concordam com a colocagdo de DaMatta (1990). Para Trindade-Serra e
Capinan (1991) por exemplo, nem tudo ¢é rito na vida social. Para estes autores, os ritos sdo
condi¢3es especiais. Em outras palavras, para que um fendmeno seja considerado um rito, faz-se
necessario que exista algo de especial no fendmeno. Para eles, ¢ isto que distingue os ritos de

outros elementos da vida cotidiana.
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No entanto, de uma maneira geral, os autores antropdlogos que desenvolvem trabalhos
sobre os ritos de passagem concordam que os rituais representam a forma através das quais as
pessoas se relacionam e desenvolvem diferentes papéis sociais. Para Douglas (1966, p. 158) "os
rituais representam a forma das relagido sociais e ddo a elas expressdo visivel, capacitando as

pessoas a conhecerem sua propria sociedade".

Da mesma forma, os autores concordam que os ritos, quaisquer que sejam eles,
caracterizam-se por possuirem um alto teor simbdlico e por serem vivenciados de forma
compartilhada. Durante a execugdo dos rituais, os simbolos vdo sendo criados e transformados,

aumentando a carga afetiva e significativa da vida social.

Douglas (1966), ao analisar os rituais de polui¢do, numa abordagem estruturalista, coloca
que nenhum conjunto particular de classificacdo de simbolos pode ser entendido se ndo for
considerado em relagdo a estrutura total de classificagdo de uma determinada cultura, ou seja, os
rituais de pureza e impureza somente poderdo ser considerados em sua especificidade, como parte
de um todo maior. E através desses rituais que os padrdes simbolicos sdo executados e
publicamente manifestos. Esse entendimento tem sido colocado em trabalhos mais recentes como

os de Glick (1988), Finerman (1987), Laraia e Mello (1982) e Faithorn (1975).

Outra abordagem do estudo dos rituais que ndo podemos nos furtar de refletir, refere-se ao
carater sagrado destes. Eliade (1992), ao estudar o "homo-religiosus" enfatiza que muitos rituais
tem uma intencionalidade religiosa onde, através das hierofanias (expressdes simbolicas de
manifestacdo do sagrado) os homens mudam de regime ontolégico e estatuto social. Para este
.autor, se os rituais forem observados numa perspectiva puramente "a-religiosa" da existéncia,
todas as "passagens" perdem seu carater ritual ¢ "nada mais significam além do que mostra o ato
concreto de um nascimento, de um 6bito ou de uma unido social oficialmente reconhecida"
(Eliade, 1992, p. 150, grifo meu). O carater simbdlico dos ritos ¢ que identifica o sagrado e o
profano como constituindo duas modalidades de ser-no-mundo, pois € gragas aos simbolos que o

homem sai de sua situacfio particular e se "abre" para o geral e o universal.
: p
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_ Para Bernardi (1989) o rito € simuitaneamente um modo de expressar a crenga mistica e
de manifestar a adesdo a um sistema cultural, porém chama a atengdo ao fato de que é o "contexto
cultural que da significado aos ritos" (Bernardi, 1989, p. 130). Dessa forma, duas agdes
materialmente indénticas podem assumir significados culturalmente diferentes. As agdes de dois

fiéis acendendo uma vela seja em frente a imagens de Nossa Senhora ou num templo budista sdo

idénticas, porém as mensagens diferem, pois enquanto uma pertence ao contexto cultural cristdo, a

outra pertence ao contexto budista.

Outro enfoque dado a andlise dos rituais engloba a questio dos papéis sexuais
desenvolvidos por ocasido de algumas cerimdnias bastante difundidas no territério brasileiro.
Nesse sentido, Laraia € Mello (1982) desenvolveram uma pesquisa sobre o rito social do "cha-de-
panela”, cujos integrantes sio preferencialmente mulheres. A metodologia utilizada foi a de
observagdo participante e teve lugar em Brasilia-DF, cujos informantes da pesquisa eram mulheres
de varios estratos sociais. O estudo baseou-se no cha-de-panela como uma das etapas do processo
de iniciagido da mulher. Embora ndo se possa perceber no estudo um conceito declarado de rito, os
autores afirmam que ele ndo deve ser confundido com outros tipos de comportamentos
padronizados e chamam a atengéo para o fato de que os ritos, ao contrario desses comportamentos,

caracterizam-se por possuirem intensos significados simbolicos que sdo expressados através das

diferentes etapas dos rituais.

Bucher (1985), embora ndo priviligie o estudo dos rituais propriamente ditos, coloca uma
abordagem um tanto diferente das anteriores. Ao analisar as implicagdes sdcio-culturais da
interagdo familiar, numa perspectiva sistémica e psicanalitica, aborda a necessidade de estudar os
rituais do cotidiano da vida familiar com o préposito de aprofundar conhecimentos no que diz
respeito a relagdo entre o individual e o familiar. Propde o estudo dos segredos e dos ritos a partir
de regras e normas familiares. Embora de conotagdo propositadamente psicoterapica, a autora
afirma que "o ritual ¢ um processo susceptivel de estabelecer e desenvolver costumes"(Bucher,
1985, p. 114). Também coloca que todas as familias desenvolvem conjuntos de regras e

cerimdnias e que sio estas que norteiam a conduta de seus membros, mas que variam de familia
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para familia, principalmente condicionadas pela classe social 4 qual as mesmas pertencem. Nessa
abordagem, parece haver regras anteriores, pré-estabelecidas, que moldam as regras da familia, ou

seja, os ritos aparecem como produtos da tradi¢do familiar, sendo imutaveis e perenes.

Na interpretagdo de Douglas (1966), o homeﬁ ¢ um ser ritual, uma vez que é um ser
social. Se de alguma forma o ritual for suprimido, ele aparece inesperadamente em outras, "tdo
mais forte, quanto mais intensa for a interagdo social” (Douglas, 1966, p.80). A autora ainda vai
mais longe quando afirma que existem certas coisas que os seres humanos nido podem experenciar
sem rituais e, principalmente, sem experimentar uma certa sequéncia que da significado aos ritos.
Como exemplo corriqueiro desta sequencionalidade, Douglas (1966) coloca os dias da semana. O
domingo, diz ela, "ndo é simplesmente um dia de descanso. E o dia anterior 4 segunda, e
igualmente a segunda, em relagdo a terga. Na verdade, nio podemos experimentar a terca se, por
alguma razio, ndo tivermos formalmente percebido a segunda. Ir através de uma parte do padrio é

um procedimento necessdrio para se estar ciente da outra parte..."(Douglas, 1966, p. 82).

Gennep (1978) coloca que todos os ritos de passagem se decompdem em ritos de
separagio, ritos de margem e ritos de agregacﬁb, a que chamou de "série tipica dos ritos de

passagem"(Gennep, 1978, p. 153) que podem ser entendidos como fases de um ritual maior.

Os ritos de separacdo sdo aqueles desenvolvidos durante a fase pré-liminar de separagdo
do mundo ou do "status"anterior; supdem uma conduta simbélica que significa a ruptura do grupo
ou do individuo de uma situagdo anterior dentro da estrutura social ou de um conjunto de
condi¢bes culturais. Esses ritos sdo destinados a cortar os vinculos com o estado anterior e sdo
bastante desenvolvidos nos funerais. Como qualquer rito, ele é vivido e experenciado de acordo
com a cultura que o desenvolve. Entre os Cinta Larga, por exemplo, os ritos funebres envolvem
um procedimento muito claro de separagdo. Quando alguém da tribo morre, ¢ enterrado dentro da
propria casa e sobre a sepultura queimam-se objetos pessoais do morto. Quando o lider morre, a
propria casa € queimada, obrigando os demais moradores a reconstruir a aldeia em outro local e

com um novo lider. Faz-se um corte completo com o passado (Junqueira, 1985). Para outras
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culturas, no entanto, a morte nio parece conter um rito de separagdo, tdo somente. A nogdo de
morte esta ligada a de ressurrei¢do, levando os individuos a recuperarem, apds o luto, os nomes
daqueles que morreram, dando-os as novas criangas que nascem ou carregando no peito as
caveiras dos parentes falecidos, como fazem as vitivas Bena-Bena, da Nova Guiné (Rodrigues,

1979).

Os ritos de margem sdo aqueles desenvolvidos durante a fase ou periodo liminar, onde o
estado do sujeito do rito, ou seja, o "passageiro” ou a "pessoa liminar" é ambiguo, possuindo
pouco ou nenhum atributo, tanto do estado passado como do vindouro. Sdo bastante desenvolvidos

na gravidez, no parto, ou em qualquer iniciagio.

Os ritos de_agregacdo sdo aqueles desenvolvidos durante a fase pods-liminar, onde a
passagem ja foi consumada. O casamento, por exemplo, € um rito de agregagdo, onde se da a
alianga das familias. O batismo e a nominagio da crianga também, em iniimeras culturas, tem a

fun¢do de , através do rito de agregagdo, incorpora-la a determinada familia e a sociedade

(Rodrigues, 1979; Junqueira, 1985).

De acordo com Gennep (1978) esta "série tipica" tem uma caracteristica universal, isto &,
todos os ritos de passagem pressupdem ritos de separagdo, de margem e de agregagdo. Porém,
chama a aten¢do para a importante questio de que estes ritos ndo sdo desenvolvidos da mesma
maneira em uma mesma populagdo e nem em um mesmo conjunto ritual, o que caracteriza a
diversidade do carater cultural de qué se revestem, e a particularizagdo da cultura onde cada ritual
€ construido e compartilhado. Esse esclarecimento é necessario porque traz dinimica e

flexibilidade ao esquema proposto pelo autor.

Os ritos de margem, citados anteriormente, sdo considerados por Gennep (1978), como
categorias especiais dos ritos de passagem, por estarem ENTRE as posi¢des de separagdo e
agregacdo. Virios sdo os autores que aprofundaram o estudo dos ritos de margem, entre eles,

Douglas (1966) e Turner (1964, 1967, 1974).
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Ao realizar seu trabalho sobre os rituais de pureza e impureza, Douglas (1966) privilegiou
os ritos de margem de Gennep (1978), embora ndo o faga de maneira explicita. Ao estudar os
rituais de polui¢do, Douglas coloca o perigo dos "estados de transigdo" ( ou de rﬁargem, ou ainda
de liminaridade) dos individuos que convivem em sociedade. O perigo, diz Douglas (1966, p.119)
"esta nos estados de transigdo, simplesmente porque a transicdo nio é nem um estado nem o
seguinte, ¢ indefinfvel” Desta forma, este perigo é controlado por algum ritual que precisamente o
separa de um "status anterior”, o segrega por um tempo e entdo torna-o publico novamente,
declarando dessa maneira seu ingresso no "novo status". Nessa situagdo se encontram, por
exemplo, 0s ex-prisioneiros; as pessoas que estiveram internadas em instituigdes para tratamento
de doengas mentais; os fetos; os recém-nascidos; as mulheres gravidas; entre outros. Monticelli
(1992¢), Palaéz (1989), Murphy (1988) e Maués e Maués (1978) sdo autores que tém desenvolvido
estudos com essa abordagem. Nessas condi¢des, nenhuma experiéncia é demasiado simples para

gerar rituais e adquirir significados socio-culturais.

Turner (1974), ao elaborar os ritos de passagem, que também denomina de ritos de
transiciio, esclarece que liminaridade ¢ a passagem entre um "status'e outro, que sdo
cognitivamente definidos e logicamente articulados. Além disso, o autor sugere que existem dois
aspectos a serem consideracjios neste periodo ( ou "status") de margem. O primeiro deles diz
respeito a existéncia de passagens liminares, que sdo as proprias "fases liminares dos ritos de
passagem" de Gennep (1978), e o segundo diz respeito aos liminares, ou seja, pessoas em
passagem. De acordo com Turner (1974), essas duas entidades nio estdo aqui nem 14, estdo em um
grau intermedidrio. Essas fases e pessoas podem tanto ser criativas - pois estio sem uma
classificagdo categorica - como podem ser bastante perigosas, se considerarmos a perspectiva de
manutengdo da lei ou da ordem. Por nédo estarem "aqui nem 14", conforme Turner (1974), ou por
estarem indefinidas, conforme Douglas (1966), os atributos dessas pessoas ou desses estados sdo
necessariamente ambiguos, pois caem fora da rede de classificagdes que geralmente sugerem a
localizagdo de estados e posi¢des num espago cultural, ou seja, estdo no meio e entre as posigdes

atribuiclas e ordenadas pelas normas, padrdes, costumes ou convengdes sociais. Esses atributos

ambiguos exprimem-se ou manifestam-se por uma rica variedade de simbolos, durante os rituais.
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Assim, para Turner (1974), a liminaridade frequentemente é comparada a morte, ao estar no titero,
a invisibilidade, a escuriddo e a bissexualidade. Uma vez que esses fendmenos nio podem ser
classsificados segundo os critérios tradicionais de classificagdo, Turner (1974), corroborando com
as colocag¢des de Douglas (1966), estabelece que frequentemente sdo considerados contaminados e

perigosos.

Um aspecto bastante interessante do periodo de margem, € aquele que aponta para a
existéncia de um momento de parada, ou, como coloca Junqueira (1985, p. 178), "um ponto morto
entre as situagdes de separagdo e agregagdo”. Sua fungdo seria a de preparar a mudanga,
instaurando um periodo liminar, conforme nos referimos anteriormente. Como os outros
mecanismos dos ritos de passagem, o rito de margem também desenvolve-se de maneira
diferenciada de cultura para cultura. O rito da adolescéncia € um bom exemplo disso, ja que é
uma categoria cujo conteudo ¢ ele mesmo visto como ambiguo, pois o adolescente é aquele que ja
ndo € mais crianga, mas ainda nio é adulto (Rodrigues, 1979; Junqueira, 1985; Cavalcanti, 1988;
Murphy et al, 1988). "Entre nos... a idade em que se permite aos jovens o casamento, nio coincide
com a sua puberdade fisiologica, ao passo que em outras culturas a puberdade se celebra com o
casamento e em algumas o casamento antecede a puberdade". (Rodrigues, 1979, p. 81-82). Pelos‘
artigos, pesquisas e sugestdes feitos pelos autores consultados, observa-se que é através do estudo

dos rituais que os varios elementos socio-culturais podem ser colocados em relagdo, buscando-se

sua significagdo.

Certamente a antropologia, ao abordar o homem cultural, tornou o universo mais
significativo. As significagdes e os sistemas simbdlicos sdo criados e recriados em todas as
sociedades ¢ em todos os tempos, embora de maneiras distintas, pois cada cultura é também
distintamente construida e compartilhada. Porém, em nenhuma sociedade conhecida a vida flui
sem marcagdes, sem que se registre qualquer tipo de passagem. Pode-se mesmo dizer que viver é
se submeter a inimeras passagens sucessivas, que se iniciam com a concepg¢do e terminam ( ou
ndo) com a morte. Essas passagens sao geralmente acompanhadas de atos especiais. Algumas sdo

celebradas com grandes cerimdnias e em outras o ritual é pouco elaborado. De qualquer forma, o
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reconhecimento da passagem implica na observag¢do de que o trinsito de uma situagio a outra é

um fenémeno importante, ato especial que deve ser envolto por cuidados especiais.

A literatura revisada para este trabalho parece reforgar a idéia de que para o estudo dos
ritos, ndo basta apenas "inventariar" seus mecanismos basicos ou légicos, mas é necessario
também unir forma e contetido para que se possa descobrir ou desvelar o meio cultural global no
qual eles estdo inseridos. Neste momento, ndo ha como negar a existéncia de relagdes sdcio-
culturais instrinsecas entre rituais e simbologias. E quase como se esses elementos se fundissem
para dar acesso a historia da "passagem" dos seres humanos. Essas reflexdes nos levam a perceber
que, na pratica, os ritos existem com multiplas fungdes, seja para ajudar os seres humanos a
promover a ide;ltidade social e construir seu carater, para realizar a passagem de posi¢do, para
incorporar o novo, ou ainda, para reduzir a incerteza. Como diz DaMatta (1990)), é como se o

dominio do ritual fosse uma regido privilegiada para se penetrar no coragdo cultural de uma

sociedade, na sua ideologia dominante e no seu sistema de valores.

No que tém de similaridades os ritos parecem revelar e de certa forma, dar sentido as
agdes desenvolvidas pelos homens. Além disso, caracterizam-se por possuirem um alto teor
simbolico, uma vez que ritualizar e simbolizar caminham juntos. Qualquer agdo s6 tem contetido

alusivo, simbolico, deixando de ser um gesto funcional, € é o contexto cultural que d4 significado

aos ritos.

No que tém de diferengas, expressam a cultura das diversas sociedades e grupos e embora,
como coloca Gennep (1978), comportem uma série tipica, as categorias no sdo desenvolvidas da
mesma maneira € com O0s mesmos propositos em todas as culturas. Nio sendo estaticos

modificam-se, como a prépria cultura, na dindmica do cotidiano.
O NASCIMENTO COMO UM RITO DE PASSAGEM

A grande maioria da bibliografia indicada nos cursos de medicina e enfermagem, enfoca o

nascimento na perspectiva do modelo biomédico vigente no mundo ocidental. Bauer (1990) chama
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a atengdo para o fato indicando que, neste modelo, o nascimento ¢ considerado um evento médico
que necessita ser "controlado” por meios tecnoldgicos e cirargicos. Dificilmente esta questdo é
tratada sob o ponto de vista das mulheres, incluindo valores, crengas, condutas ou suas
experiéncias a respeito do nascimento. A base cientifica da autoridade das leis biomédicas
transformam o processo natural do nascimento em um evento médico (Bauer, 1990; DeSantis,

1990; Climent, 1987).

A literatura antropoldgica demonstra que o nascimento, embora sendo um evento
bioldgico universal, ¢ diferentemente percebido, organizado e padronizado de acordo com os
valores, atitudes e crengas de cada cultura. Assim € que para a cultura Navaho o nascimento é
considerado uma experiéncia natural da vida, ndo sendo nunca considerado doenga (Loughlin,
1969). Na cultura chinesa e em alguns lugares do México, no entanto, a menstruagio, a gravidez e
0 parto sdo considerados doengas (Iorio e Neison, 1983; Kay, 1977). Interessante notar que na
cultura chinesa, inclusive, o pessoal de enfermagem das maternidades identifica a mie e a crianca
recém-nascida como estando doentes, ¢ os cuidados que sdo dados nesse periodo devem estar de
acordo com esse entendimento (Ioro e Nelson, 1983). Entre os asiaticos, o nascimento é visto
como um periodo critico em que a mulher estd em estado "frio", numa posigdo que pode leva-la
ao aparecimento de doengas (D'Avanzo, 1992). Nos Estados Unidos, Malasia e Coréia o
nascimento € considerado um evento estressor para toda a familia (Mercer et al, 1988; Sich, 1988;
Laderman, 1987a), por isso € visto ndo s6 como um momento critico biolégico, mas também como

um periodo de stress psicoldgico e social.

Segundo Rodrigues (1979), as proprias técnicas obstétricas variam de cultura para cultura.
Em algumas, as mulheres ddo a luz em pé, em outras acocoradas. Em certas sociedades, tanto as
agdes de limpeza quanto a temperatura e luminosidade sdo detalhes sem nenhuma importincia.
Em algumas sociedades s@o realizadas técnicas cirlrgicas para facilitar o parto € em outras esses
procedimentos sdo desconhecidos. A propria dor tem caracteristicas diferenciadas. Enquanto para

algumas mulheres o parto ¢ um momento extremamente sofrido, para outras a dor fisica ndo é
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vista como problema. Algumas mulheres ddo a luz completamente sos, enquanto outras o fazem

acompanhadas por médicos, parteiras, parentes e outras pessoas significativas ou nio .

Mesmo sendo considerada uma ocorréncia normal na vida de cada familia, todos os
estudos realizados demonstram que o nascimento é permeado por alguns perigos potenciais que
evocam medidas preventivas e protetoras para minimizagdo de futuros riscos fisioldgicos,
psicoldgicos ou sociais, seja em relagdo 4 mie e a crianga (Laderman, 1987a; Higgins, 1983) ou
em relagdo as pessoas significativas incluindo a familia, o pessoal de saide ou mesmo as
'instituigées (Tulman et al, 1990; Sich, 1988). Gennep, ja em 1908, dizia que o nascimento

comporta ritos de prote¢do e de prevengao.

Na perspectiva socio-cultural, o nascimento € encarado como um rito de passagem
(Laderman, 1987a, b; Gennep, 1978; Faithorn, 1975; Turner, 1974; Douglas, 1966), como um rito
final, admitindol a mulher na sua feminilidade (Paul e Paul, 1975; Paul, 1973) ou ainda,
dependendo da ocasido em que o nascimento acontece na vida de uma sociedade, como um rito de
iniciacdo (Gennep, 1978). Para Junqueira (1985), o nascimento e a morte sio dois momentos da
existéncia que nio podem ser entendidos, pensados ou vividos se ndo forem abordados como ritos
de passagem. Rodrigues (1979) também coloca o nascimento e a morte como duas mudangas que

s

se destacam e predominam sobre as outras que 0 homem sofre no decorrer de sua existéncia.

Gennep (1978), ao aprofundar os estudos sobre os ritos de passagem nessa etapa da vida, o
fez em dois momentos, sendo o primeiro: gravidez e parto, e o segundo: nascimento e infincia.
Porém, ao iniciar o segundo momento do estudo, o autor coloca claramente que os rituais nio tém
uma finalidade em si mesmos a cada "etapa" distinta. Pelo contrario, os ritos desenvolvidos
durante a gravidez ja contemplam simbolicamente o filho que ird nascer. Desta maneira,
exemplifica dizendo que "nas populagdes em que a mulher gravida é considerada impura esta
impureza normaimente transmite-se ao filho, o qual, por conseguinte, ¢ submetido a certo niimero
de tabds e cujo primeiro periodo de margem coincide com o altimo periodo de margem, até o

retorno social da parturiente" (Gennep, 1978, p. 59).
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Na revisdo de literatura estrangeira é possivel observar que os ritos desenvolvidos por
ocasido da gravidez, parto, puérperio e com o recém-nascido sempre sdo associados com o modo
de vida e com a cultura onde o nascimento acontece. Também € possivel observar que o proprio
estudo desses ritos fornece aos pesquisadores uma visdo mais ampla e profunda da cultura das
sociedades ou individuos em estudo. Os aspectos sociais do nascimento envolvem a relagdo entre
grupos, ja que este acontece dentro de uma familia que, por sua vez, tem aliangas com outras
familias: no minimo a familia da mae e do pai da nova crianga. O fenémeno de incorporagdo de
"outra pessoa"( o recém-nascido) ao grupo, estabelece a necessidade de mudanga dos papéis

sociais que precisam ser reorganizados.

Faithorn (1975) realizou um estudo numa comunidade da Nova Guiné e percebeu que os
ritos culturais mais desenvolvidos eram os do casamento, funerais, primeira menstruagdo e as
ceriménias de iniciagdo, sendo que nesta ultima estava incluido o nascimento. O estudo revelou
que o conceito de poluigdo permeava a cultura local, principalmente no que se referia ao contexto
de sexo e género. Este conceito referia-se a capacidade que as mulheres tém de contaminar os
homens através de seus corpos. Assim é que a menstruagdo e todo o processo do nascimento
continham ritos de reclusdo para impedir a contaminagdo. Dessa forma, a autora observou que
varios tablls acompanhavam o nascimento. O sangue perdido durante o parto € considerado
perigoso, tanto quanto o sangue menstrual, sendo entdo coletado e descartado com todo o cuidado
a fim de que ninguém entre em contato com e¢le. A partir dai mde e crianga entram nos chamados
"ritos de reclusdo” (Faithorn, 1975, p. 135) que duram uma semana. Nesse periodo, permanecem
em uma cabana especial, longe de todos da comunidade, inclusive da familia. Apos aquela
semana, mde ¢ filho voltam a casa de origem podendo entdo ser visitados por amigos e parentes,
porém a mulher estd proibida de cozinhar e de partilhar a mesma cama com o marido. Dentro
desse contexto de poluigdo, foi observado que outras substincias do parto também se incluiam na
mesma periculosidade que o sangue - como o corddo umbilical € a placenta - devendo entdo serem

cuidadosamente enterrados pela propria parteira.
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Uma outra visdo que permeia o processo do nascimento é encontrada no trabalho de
Laderman (1987a). Essa autora percebeu que para as mulheres da Malasia, os ritos executados no
nascimento diziam respeito as crengas na teoria humoral do quente e frio, estando este ligado a
saude e fertilidade e aquele a doenga e esterilidade. Embora as mulheres pudessem optar por ter
seus filhos na maternidade, a pesquisa privilegiou o estudo das mulheres que tiveram seus filhos
no domicilio, auxiliadas por parteiras. Ainda assim, a autora observou que as mulheres que deram
a luz na maternidade, ao retornarem para a casa durante as semanas que se seguiam ao parto,
voltaram as praticas humorais que elas, provisoriamente, haviam deixado de lado. Laderman
(1987a, p. 359) diz ainda que "para a mulher malasiana, o nascimento é o mais importante rito de

passagem, requerendo profilaxia e pericia ritual por parte de quem a esta auxiliando".

O estudo demonstrou também que o resultado de uma gravidez com sucesso dependia ndo
s6 da harmonia do feto com sua mae e da harmonia da méde com a parteira, mas também da
harmonia da mie com o universo. A mulher em trabalho de parto era lavada com agua fria para
que a sua satde fosse protegida. O periodo considerado mais perigoso para a saude da mie e da
crianga eram os quarenta dias que se seguiam ao parto. Muitos ritos de precaucio eram usados
para protegé-los da doeng¢a e de qualquer ameaga para seus corpos € almas. As mulheres
explicavam esse periodo como perigoso porque o recém-nascido tinha um corpo muito pequeno e
estava cansado de uma longa viagem da escuriddo do ventre, € a mie tinha seu corpo cansado pelo
exercicio de dar a luz. Essa "fraqueza" deixava mie e filho vulneraveis também ao ataque "dos
espiritos". Por esta razdo, tanto a crianga quanto a puérpera necessitavam ser ritualizados. O bebé
precisava ser atendido imediatamente por uma benzedeira para se livrar do perigo inerente de sua
entrada perigosa no mundo. Se isto ndo fosse feito, ou seja, se ele ndo fosse livrado do perigo, os
problemas que viriam posteriormente seriam atribuidos 4 perda de harmonia por ocasido do
nascimento. Nesse ritual era dado inclusive um nome a crianga, por razdes de saude.

Posteriormente ela recebia um outro nome que constava entdo do seu certificado de nascimento.

Os estudos de Paul e Paul (1975) e de Paul (1973) realizados na Guatemala examinam,

através de etnografias, o papel da parteira como uma especialista ritual, bem como o papel das
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mulheres naquela sociedade de dominio masculino. O papel da parteira, considerada 'mulher
sagrada', € o de desenvolver rituais de protecdo para a mie e a crianga durante o parto e até uma

semana apds, quando entdo sdo executados os ritos de transi¢do que marcam o fim das atividades

da parteira.

Os ritos de protec@o ou de purificagdo sio aqueles que tém a finalidade de livrar a m3e e a
crianga de uma condigdo impura e torna-los puros e limpos. A sequéncia dos rituais realizados é
bastante densa, mostrando que além de proteger o corpo, esses rituais protegem o espirito e ainda
"reconciliam simbolicamnte as contradi¢Ges e tensdes sociais" (Paul e Paul, 1975, p. 710). Dentre
os procedimentos rituais de prote¢do encontram-se aqueles em que a parteira protege o espirito da
crianca através de defumagdes na casa, utilizando-se de ervas e plantas secas colhidas pelo pai a

noite, secretamente.

A ligagdo do recém-nascido com o mundo anterior ou com o "outro mundo" esta
diretamente relacionado a crenga no poder da natureza. Se o corddo umbilical, ao nascimento,
estiver envolto no pescogo ou nos ombros da crianga, significa que o destino dela esta ligado a um
meteoro ou a uma "estrela cadente" (Paul e Paul, 1975, p. 708). E necessario entdo livra-la desse

espirito para que possa desenvolver-se sem problemas.

A divisdo de papéis sexuais sdo fixados imediatamente apés o parto, onde o coto
umbilical do recém-nascido feminino é colocado ao ar livre, sob a "pedra-avo" (Paul, 1973, p.
284) para que a menina permane¢a em casa quando crescer, € o do menino € pendurado num
celeiro para que, futuramente, permanega no campo. Essa abordagem relativa a divisdo de papéis
sexuais ao nascimento, também ¢ encontrada nos trabalhos de Bohes, Monticelli ¢ Elsen

(1988/1989) no Brasil; Gennep (1978) no Marrocos e Kay (1977) no México.

Na Guatemala (Consminsky, 1977; Paul, 1973; Paul e Paul, 1975) o nascimento é
considerado um rito de transi¢do, porque, principalmente em relagdo ao nascimento da primeira
crianga, significa a transi¢cdo de "status" da menina em mulher e também porque significa a

mudang¢a de mundo da crianga, do mundo dos espiritos para 0 mundo dos vivos.



Para Gennep (1978), o fato de que a crianga precisa ser retirada do mundo anterior ou
simplesmente da propria mae, indica ritos de separagio. Incluem-se nessa categoria os atos de
cortar o corddo umbilical e o destino dado ao c6to apds a queda. Igualmente o destino dado a
placenta e a propria pratica cultural da circuncisdo sao ritos de separagdo, cujo efeito comum € o
de marcarem uma separagdo, que deve ser compensada, a0 menos temporariamente, por medidas
de precaugdo. O primeiro banho, a lavagem da cabeca e outras praticas desenvolvidas ao
nascimento, a0 mesmo tempo que tém finalidades higiénicas, também comportam ritos de

purificag¢@o que se incluem na categoria dos ritos que separam a crianga, seja do mundo anterior,

ou da propria mie.

Os ritos de agregagdo estdo estreitamente ligados aos de separagdo e tem a ver, em
sentido mais amplo, com a maneira simbolica de encarar o mundo do recém-nascido antes do
nascimento, ou seja, antes de vir "a este mundo". S3o diversas as crengas que permitem elucidar
esses ritos. A primeira delas diz respeito a teoria popular de que os recém-nascidos provém da
terra, levando os integrantes da familia a desenvolverem ritos que se assemelham aos funerais; a
segunda refere-se a crenga na transmigracgio e reencarnagio. Os ritos tém a finalidade de separar a
crianga do mundo dos mortos e incorpora-la a0 mundo dos vivos. Em algumas comunidades
australianas, por exemplo, quando a crianga nasce, sdo mostrados diversos objetos que pertencem
aos membros falecidos da familia. O objeto escolhido pela crianga identifica-a com algum de seus
antepassados, sendo esse rito suficiente para criar a agrega¢do a familia (Gennep, 1978). A
terceira crenga refere-se ao fato de que a mie fornece o corpo e o pai a alma da crianga, sendo que

esta s € considerada um individuo completo e autdnomo no décimo segundo dia de vida.

Para Rodrigues (1979), em nenhuma cultura a crianga é considerada um membro completo
da sociedade apenas em virtude do nascimento. "E necessdrio incorpora-la por procedimentos -
simbolicos e dar-lhe um lugar particular no sistema social, aplicando-lhe um nome, atribuindo-lhe
papéis, fazendo-a enfim, nascer socialmente. Trata-se de procedimentos rituais destinados a

promover a sua transi¢do "do estado de Natureza para o estado de Cultura" (Rodrigues, 1979, p.
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85). Gennep (1978) e Loughlin (1969) sugerem que os ritos de reclusdo e de protegdo executados
com o recém-nascido podem estar relacionados a idéia de que a crianga precisa de varios dias de

vida para se individualizar e para ser agregada a familia e a sociedade.

Os ritos de margem do recém-nascido, segundo Gennep (1978), sdo os mais
frequentemente desenvolvidos por ocasido do nascimento. Dependendo da cultura, esse periodo
pode durar até quarenta dias. Esses ritos, semelhante aos de separagéo, também sdo observados de
maneira simbolica durante os atos de corte do corddo umbilical, a queda e destino do céto, o

banho, a denominagio e a primeira saida de casa.

Na literatura brasileira, o que percebemos, sio trabalhos esparsos que procuram incluir o
nascimento nio apenas como um evento bioldgico, mas como um processo socio-cultural. Dentre

eles destacam-se os estudos de Gualda (1993); Nitschke (1991); Patricio (1990); Bohes (1990) e
Marcon (1989).

Palaéz (1989), ao estudar as representagcdes de "suspensdo e recaida", considerados
problemas gineco-obstétricos de denominagdo popular, em mulheres do municipio de
Florianopolis - SC, identificou que tanto a menstruagdo quanto o parto se apresentaram como
fendbmenos ambiguos e considerou as mulheres, nessas situagdes, como estando em estado de
transi¢cdo ou de liminaridade, pois se encontram entre a saude e a doenga €, em caso de doenga,
entre a vida e a morte. Essa perspectiva de liminaridade "motivaria a existéncia de medidas
preventivas, numa tentativa de controlar a periculosidade que encerra esta ambiguidade da

natureza feminina"(Palaéz, 1989, p. 15, grifo meu).

Alguns estudos realizados na realidade brasileira, enfatizam as rela¢des (interagdes) que
tomam lugar durante o processo do nascimento. Mais especificamente, abordam as relagdes de
ajuda e apoio familiar pela rede de mulheres que participam do nascimento. Neste sentido,
enfatizam que a mulher gestante ou puérpera, principalmente as que estio sendo mdes pela

primeira vez, recebem ajuda de suas familias e dos seus grupos de pares.
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Cartana (1988), ao desenvolver o estudo sobre a rede e suporte social de familias na
comunidade da Costa da Lagoa, em Floriandpolis, constatou que, para as mulheres, cuidar dos
bebés ¢ tarefa exclusivamente feminina. As maes, avos, tias, irmds e madrinhas sdo pessoas que
auxiliam e fornecem suporte nessa etapa da vida. Particularmente, por ocasido do nascimento do
primeiro filho, sdo as avos que exercem grande influéncia na avaliagdo do estado de saide da
crianga, no aconselhamento de medidas preventivas e nas orientagbes sobre »altemativas de
tratamento. E inclusive esperado que as mulheres participem desse processo. Quando isso nio
ocorre ha ressentimento e magoa em relagdo aquelas que, por suas posi¢des e experiéncias,
deveriam ajudar. Esta abordagem também é encontrada nos estudos de Bohes, Monticelli, Elsen

(1988/89; 1991), Dalila (1985) e Lindholm (1984).

De uma maneira geral, observa-se que os trabalhos desenvolvidos acerca da relagdo
cultura/nascimento sdo muito mais sistematicos em outros paises do que propriamente no Brasil.
Também constata-se que, & nivel nacional, ndo existem trabalhos que envolvam a perspectiva do
nascimento como um rito de passagem, havendo uma grande e importante lacuna de

conhecimentos a ser preenchida, principalmente, pelos profissionais de safide que atuam junto ao

processo do nascimento.
RITOS DE PASSAGEM E SAUDE

Viérios autores brasileiros e estrangeiros vém, ha algum tempo, destacando e enfatizando a
i;nporténcia de associar a antropologia a area da saude, por considerarem esta ligagdo fundamental
para o entendimento do processo saide-doenga (Langdon, 1991; Minayo, 1988, 1991; Queirdz,
1991; Hagey, 1988; Morse, 1988; Leininger, 1991, 1987a, 1985a e b, 1986, 1978; Alvarado, 1978;
Kay, 1978; Brink, 1976; Mead, 1969).

No que diz respeito ao estudo dos rituais e saude, Leininger (1978) coloca que o foco
sobre os rituais-de-cuidado-de-vida e as ceriménias de passagem ndo tem sido muito considerado
pelos estudiosos. No entanto, ressalta que essa abordagem € extremanente importante para se

realizar avaliagdes culturologicas, uma vez que em quase todos os grupos culturais do mundo



28

existem cuidados de vida, apoiados por rituais. Segundo Leininger (1978), alguns ritos sdo mais
significantes e terapéuticos do que outros, mas todos tém propositos ou fungdes especificas para

uma dada cultura.

Para Leopardi (1989, p. 5), "o cuidado a salde... [€] expresso por rituais, que ndo sdo
apenas gestos, mas um sistema simbolico que tem validade compartilhada". Essa afirmagé@o parece
reforgar a colocagdo de Gennep (1978) de que os ritos de passagem, com suas atividades rituais,

afetam n3o somente o individuo, mas todo o grupo social.

Alguns estudiosos tém se preocupado com a analise dos rituais de cura e rituais
terapéuticos (Bushy, 1992, nos EUA; Mull, 1990 no Paquistdao; Glick, 1988, na Inglaterra;
Pfleiderer, 1988, na India; Finerman, 1987, no Equador; Laderman, 1987b, na Malasia; Turner,
1980, na Africa). Turner (1980), ao estudar a atuacdo de Médico Ndembu, considerado
"especialista ritual" mostrou, através de um estudo de caso, como este especialista exerce as suas
atividades de cura mais concentrado no grupo social do que no paciente individual. Na analise
feita, a cura simbolica produzida tanto ligava simbolos com valores sociais, quanto com valores
psicolégicos ou motivacionais. Observou ainda que, naquela cultura, o paciente nio melhorava

enquanto os conflitos e tensdes entre os membros do grupo nao estivessem expostos ao tratamento

ritual.

Os ritos de cura espiritual também fazem parte da literatura. Glick (1988) realizou um
estudo utilizando-se da observag@o participante, em dois tipos de grupos de cura espiritual em
Baltimore: o grupo carismatico e o grupo New Age ou metafisico. Ao analisar os sistemas
simbdlicos dos grupos, usando a rede conceitual sugerida por Turner, a autora encontrou
similaridades e diferengas. Os rituais de cura foram divididos em cognitivos, afetivos e de
conduta, destacando que "os rituais... ndo acontecem de forma estatica, mas sdo processos
emergentes nos quais ocorrem inovagdes e mudangas" (Glick, 1988, p.1203). A autora conclui
ainda que os simbolos sd3o usados relacionados com os processos sociais, psicolégicos e

psicobiolégicos entre os participantes e que sdo culturalmente especificos. Suas invocagdes €
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manipulagdes pelo curador, dentro do contexto ritual da cura, ¢ altamente efetivo na sugestio

psicoldgica, social e mesmo nos estados ou mudangas psicobiologicas dos participantes.

O corpo humano, como um sistema simbélico, também tem sido merecedor da abordagem
dos rituais. Leopardi (1989), ao sumarizar os sistemas de simbolos naturais de Douglas (1973) e
realizar uma analise tedrica que traz contribuigdes ao trabalho da enfermagem, coloca que o
sistema simbdlico "permite estabelecer uma forma de analise das relagdes estabelecidas no sistema
de saude entre as pessoas € destas com o seu proprio corpo”(Leopardi, 1989, p.7). Esta abordagem
também ¢ encontrada em Rodrigues (1979), para quem o corpo é um suporte de signos. Os rituais
com o corpo variam de cultura para cultura e podem parecer exéticos ou estranhos a quem ndo tem
familiaridade e entendimento dos sistemas simbolicos. Nesse sentido, a pratica de "perfurar
ritualmente a uretra, na base do pénis para controlar a fecundagao,... costurar as paredes da vulva
de forma a reduzir o orificio vaginal (infibulag¢@o), [ou] praticar a excisdo do clitoris"(Rodrigues,
1979, p.63) se explicam por uma razédo "particular, ritual ou estética: ritos propiciatorios, marca

tribal, signo de status social, ritos de passagem, etc." (Rodrigues, 1979, p.63).

Um dos aspectos dos rituais que trouxe grande contribui¢do aos trabalhos relacionados as
ciéncias sociais, incluindo ai a area de salde, foram os estudos de Turner (1974), que vé no
processo ritual a possibilidade de "atualizagdo da antiestrutura, estados potenciais e liminares da
sociedade, que constrdi, assim, sua transformagédo, expondo as variantes possiveis de seu destino
no que ele chama de drama social" (Lima, 1986, p.1082). A concepgdo de Turner implica também
" uma visdo do ritual como processo dindmico de mudanﬁ:a de uma para outra estrutura, de um
estado social para outro. Nessa perspectiva pode-se analisar tanto a transi¢cdo da saude para a
doenga, como também as transi¢des ou fases do ciclo de vida por que passa o ser humano durante

0 seu processo de viver.

A condigdo de estar liminar ou de ser liminar leva os individuos a desenvolverem alguns
ritos que, do ponto de vista do processo saide-doenga, ajudam os profissionais a identificar,

entender e interpretar o contexto cultural em que os individuos, familias ou grupos vivem
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(Monticelli, 1992c). Esses ritos de passagem tem cada qual uma finalidade prdpria e podem ser
incluidos como ritos de protecdo e/ou previsdo, dentro do esquema da separagdo, margem e

agregacdo proposto por Gennep (1978).

Murphy et al (1988) desenvolveram um estudo baseado na investigagdo antropoldgica das
relagGes sociais de paraplégicos e tetraplégicos, na area metropolitana de New York. Para este
estudo, utilizaram o "modelo de ritual dos incapacitados" (Murphy et al, 1988, p. 235), em
contraposigdo aos modelos de pesquisa sociolégica que utilizam padrdes de desvio social que
caracteriza o status dos incapacitados fisicos. No modelo proposto, os incapacitados eram vistos
como seres tanto em "estado liminar", quanto "pessoas liminares". Para os estudiosos, essas
pessoas tem um status social indefinido, eles ndo estio nem saudaveis, nem doentes, nem sdo
socialmente aceitos € nem sdo excomungados ou totalmente removidos da rede social. Nesse
contexto, ¢ feito um reexame do status e simbolismo da "incapacidade" na cultura americana.
Utilizando observagdo participante, os autores analisaram deficientes fisicosA que, por ocasido da
pesquisa, encontravam-se fora do ambiente hospitalar e concluiram que o modelo de
"liminaridade" utilizado € mais util que o de "desvio" na analise do simbolismo ritual, pois a
incapacidade é também um estado "entre", uma vez que os individuos nio estdo nem saudaveis (
do ponto de vista da ordem e dos valores americanos estabelecidos) e nem doentes. A dindmica e
o carater processual da interpretag@o ritual fornece, ela mesma, um melhor entendimento da
construgdo social dos significados. Além disso, ddo um novo significado, em contraposi¢do ao

enfoque biologicista construido pelo modelo médico.

Os estudos de Maués e Maués (1978; 1980) também abordaram a questdo da liminaridade
em suas pesquisas sobre as representagdes alimentares numa comunidade amazoénica. Através de
uma abordagem tedrica de linha estruturalista, realizaram a analise de uma faceta cultural, tratando
da ideologia alimentar naquela comunidade, procurando entender as proibigGes ou tabis
alimentares na drbita do simbolismo e do comportamento ritual. Os autores perceberam que
algumas restrigdes alimentares sdo extremamente consideradas nas diferentes situagbes de

liminaridade entre saide e doenga. Essas situagdes a que se aplicam proibigdes alimentares
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referem-se a gravidez e menstruagdo, puerpério, luto, xamanismo, purga, convalescénga e ainda as
criangas nos dois primeiros anos de vida. Esta Gltima, inclusive, ocupando lugar de destaque, no

centro do modelo.

A influéncia do estudo dos ritos também esta presente nos trabalhos realizados por
enfermeiros, embora perceba-se uma influéncia muito maior da cultura de enfermagem americana.
Para Leininger (1978), a maneira como os clientes experimentam rituais de cuidado com a satide
ajudam o enfermeiro a entender, ndo somente como estas pessoas se tornam "pacientes”" , mas o

proprio papel do enfermeiro no processo ritual.

Os rituais de saﬁde podem ser de grande importancia para a pratica da enfermagem, pois
permitem analisar o comportamento das pessoas em qualquer grupo ou comunidade, em relagdo ao
corpo, a saiide e doencga e a vida e morte (Leopardi, 1989; Leininger, 1978). Permitem também
analisar -a propria estrutura, as normas e rotinas estabelecidas em institui¢des de saiude e a
dindmica interna da enfermagem e dos profissionais de satide (Leininger, 1978; Wolf, 1988; Bosk,

1980).

Parece importante ressaltar que muitos enfermeiros e também outros profissionais de
saide relutam um pouco em falar sobre rituais. Para Leininger (1978) e Wolf (1988), isto.acontece
porque o proprio termo parece vir carregado com um tom negativo, e equiparado com
comportamentos lineares de rigidez, conformidade e submissdo, todos vistos como valores menos

AY
desejaveis na cultura ocidental. No entanto, os rituais tém sido amplamente estudados por

antropo6logos, em diversas culturas (Leininger, 1978). Cada ritual demonstra diferentes modos de

comportamento, diferentes participantes, e identifica melhor os cuidados de saiude de cada cultura.

Um estudo interessante que demonstra a preocupacdo dos enfermeiros com as praticas
culturais bem como com os rituais populares, é o de Rosenbaum (1991) que utiliza a Teoria
Transcultural de Leininger e as idéias tedricas dos ritos de passagem de Gennep, como marco
referencial para o estudo dos significados e experiéncias das vilvas greco-canadenses a respeito do

fenomeno do sofrimento que acometem essas mulheres, na passagem de esposas & viuvas. Para a
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autora, a abordagem dos ritos de passagem colaborou no entendimento dos significados e
experiéncias de transigdo para a viuvez. Dentre os resultados obtidos, observou-se que as praticas
culturais desenvolvidas pelas mulheres, logo apos o falecimento do marido, auxiliaram-nas no
processo de transi¢do, principalmente no periodo logo apés a morte (periodo de margem). Um
exemplo destas praticas eram as preces que eram executadas em intervalos regulares, até a
conclusdo de um periodo de trés anos que, conforme observado, marcavam a reintegragdo da viuva
na sociedade. O periodo de trés anos também € marcado por varios rituais que vdo desde a pratica
de desfazerem-se dos objetos pessoas do marido falecido (rituais de separagdo), até as praticas de

rezas, implementagdo de cuidados a outras viuvas e praticas de recordag¢des (rituais de agregacdo).

Leininger—(1978), ao ressaltar a importdncia do estudo dos rituais para a pratica de
enfermagem hospitalar, coloca que os rituais comumente desenvolvidos nas instituicSes ajudam a
reforgar a ordem social e o equilibrio do hospital. Eles também levam a propria comunidade da
institui¢do a se unirem numa agio cooperativa para manutencdo do "status quo". Segundo a autora,
os relatorios didrios, as visitas de enfermagem, os tratamentos e rotinas diarias com os pacientes,
os programas de orientagdo e mesmo as festas que sdo desenvolvidas dentro da institui¢do tém

fun¢des negativas ou positivas, de acordo com a visdo de quem participa e organiza tais atividades.

Os poucos autores que tém se preocupado com o estudo dos rituais da enfermagem,
principalmente nos Estados Unidos, como Huttmam (1985) e Huey (1986), parecem néo ter uma
reflexdo mais profunda sobre o porqué dos ritos, suas fungdes, seus significados e muito menos
seu carater simbolico. Esse autores tentam trabalhar as rotinas hospitalares, denominado-as de
"ritos para prevenir infecgdes” ou "ritos desenvolvidos pela enfermagem para coleta de material

para exames laboratoriais" analisando-os com um referencial téorico centrado no modelo médico.

O unico estudo que vem contra-argumentar essa abordagem é o de Wolf (1988), também
nos Estados Unidos. Ha uma preocupagdo da autora em conceituar o rito, compreendendo-o como
agdo simbdlica que se refere aos objetivos e valores de um grupo social. A autora realizou um

estudo etnografico que tornou possivel examinar as crengas e valores prescritos nos rituais
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executados por um grupo de enfermeiros que trabalham em uma unidade de internagdo de um
hospital geral. Os informantes da pesquisa foram a equipe de enfermagem, os pacientes e seus
familiares, e ainda outros membros do hospital, ndo especificados. Na analise descritiva, a autora
diz que a investigagdo dos rituais de enfermagem coexistem com a ciéncia e a tecnologia no que se
refere aos cuidados com os pacientes, e que estes rituais existem nos hospitais, revestindo-se de
significados ora latentes, ora manifestos. Na perspectiva da autora, capacitam os enfermeiros a
desenvolverem agdes de cuidados a pacientes com doengas agudas, cronicas, idosos, ou em estado
grave. A seguinte declaragdo corrobora com a interpretagio sobre os estudos de Huttmam (1985) e
Huey (1986) - "a natureza individual, profana e sagrada de parte do trabalho da enfermagem pode
obscurecer nossa contribui¢do ao cuidado na area de satide. Muitas falham ao realizar um estudo
desta natureza ao enfatizar somente seus aspectos técnicos e fungdes fisicas. Desvendando parte
do trabalho escondido da enfermagem, através da investigagdo dos seus rituais, pode haver

encorajamento de diferentes reagdes publicas ao cuidado de enfermagem" (Wolf, 1988, p. 67,

grifos meus).

Da literatura consultada, o que se pode observar é que a abordagem ritual no campo da
saude , embora importante no sentido de trazer contribuicdes a area, ndo tem sido objeto
sistematico de estudos. No campo da enfermagem, alguns trabalhos vém sendo realizados. Porém,
a maior parte destacando o trabalho interno dos enfermeiros e a estrutura do cuidado em ambientes
hospitalares e estes, na maioria das vezes, de conotagdo exploratéria, de carater técnico e
funcionalista. No Brasil, especificamente, trabalhos desta natureza sio inexistentes. Parece existir
uma lacuna de conhecimentos no que diz respeito a abordagem dos rituais de cuidado que sdo
desenvolvidos pelos proprios individuos, familias e grupos, em seus contextos culturais. Se por um
lado os estudiosos de enfermagem tém colocado énfase na necessidade desses estudos, por outro,

pesquisas dessa natureza n3o tém sido merecedoras da mesma atengdo.

Como demonstra a revisdo de literatura sobre o tema, os ritos sdo indissociavelmente
ligados ao processo de saude-doenga, envolvendo questdes de ordem bioldgica, afetiva, social e

comunicativa. Portanto, sdo indispensaveis para que os profissionais de saude e, particularmente,
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para que as enfermeiras atuem de forma a compreender a visdo de mundo dos seres humanos com
quem elas estdo envolvidas na assisténcia a saude. Como Leininger (1978) frisou, a abordagem

dos ritos de passagem € extremamente rica para o desenvolvimento da pratica da enfermagem.

2.2. MARCOS CONCEITUAIS PARA A PRATICA DA ENFERMAGEM JUNTO

AS FAMILIAS QUE VIVENCIAM O PROCESSO DO NASCIMENTO.

Sabe-se que nos primérdi.os da humanidade, os fen6menos relativos ao nascimento eram
encarados como parte da vida das pessoas. A assisténcia ao parto, a parturiente e ao recém-nascido
ndo envolvia a concorréncia do trabalho de outras pessoas, como atividade profissional
especializada. Segundo Pires (1989, p.107) "as mulheres de uma mesma tribo ou grupo
populacional se auto-ajudavam pela experiéncia e vivéncia dos fenémenos relativos ao parto e nos

primeiros cuidados com os bebés. Ou qualquer pessoa que estivesse perto no momento do parto

ajudava a parturiente".

A histéria demonstra que as mulheres eram provedoras de cuidado (Colliere, 1986) e
entendidas na arte de curar (Pires, 1989). Eram chamadas de sdbias pelo povo e de bruxas pelos
médicos, pela Igreja e pelos poderosos. O trabalho desenvolvido por elas, do século XIV a XIX,
foi duramente perseguido em toda a Europa e, segundo Pires (1989), profundamente afetado pela

acdo conjunta da corporagdo médica e das Igrejas Catélica e Protestante.

Com o processo de industrializagdo, iniciaram-se as atividades de cunho profissional a
parturiente. Lentamente, a formagdo de pessoal para a assisténcia ao parto foi sendo absorvida por
profissionais. As parteiras continuaram executando suas atividades centradas na aprendizagem

empirica, com um profundo reconhecimento popular pelo trabalho desenvolvido com as mulheres

¢ os recém-nascidos.

Somente em 1852 € que a pratica das parteiras passou a ser institucionalizada. Desta vez,
ndo mais de forma independente, mas sob controle médico (Pires, 1989; Colliere, 1986). Embora

as parteiras ganhassem por serem admitidas em escolas médicas e por desenvolverem suas
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atividades em instiuigGes hospitalares, tiveram que abandonar "tudo o que haviam aprendido pela
experiéncia sobre os ritos de passagem da gravidez, parto e lactagdo" (Colliere, 1986, p.96).
Passaram a receber formagio "cientifica" e a se concentrarem nio mais na mulher como um todo,
mas no atero gravido e nos ritos patoldgicos da gravidez, ignorando tanto a vivéncia e experiéncia

das mulheres, quanto a relagdo com as familias.

Na atualidade, aiguns estudos tém revelado como as instituigdes hospitalares, e em
particular as maternidades, influenciam as praticas de satde relativas ao processo do nascimento.
Climent (1987) ao desenvolver um estudo na Argentina, sobre o que a populagdo e o pessoal de
saude consideram como tecnologia apropriada em obstetricia, observou que tanto a utilizagdo de
técnicas e procedimentos biomédicos quanto as relagdes interpessoais mudaram com o
aparecimento da institui¢do-maternidade, fazendo com que a organizagdo acabasse "vencendo" os
rituais populares do nascimento. A tecnologizagdo e a medicalizagdo da atengdo obstétrica
tornaram-se uma constante. A maioria dos profissionais de saiide, porém também a populagéo,

"tendem a considerar que o adequado passa pelo mais complexo e custoso... " (Climent, 1987, p.

424).

Diferente da época em que a gravidez, o parto e os cuidados posteriores com a mée ¢ a
crianga transcorriam em familia, onde as pessoas estavam ligadas por fortes vinculos humanos que
constituiam seus vinculos e suportes sociais, hoje, estes mesmos fendmenos transcorrem em
instituigdes hospitalares onde os vinculos passaram a ser meros contatos superficiais. Isso leva a
um sentimento de soliddo e de desamparo e, segundo Climent (1987), ndo deve surpreender que as
mulheres, seus maridos e familias - "membros solitarios e isolados de uma sociedade atomizada"
(Climent, 1987, p. 424) - sejam facil presa da manipulagdo das maternidades, encaradas como

meras empresas que tem verdadeiro poder de decisdo e imposigao.

Esse contato com as instituigdes € com os profissionais de saude fizeram com que os
individuos e familias passasssem a incorporar também em suas praticas populares, os

conhecimentos da chamada "medicina cientifica". Inameros sdo os estudos que tém rastreado esta
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questdo, porém sdo em menor niimero os que tém aprofundado o fendmeno sob o ponto de vista e
visdo de mundo dos participantes populares de todo esse processo, particularmente no que diz
respeito ao processo do nascimento. O que se tem observado € a necessidade de retornar a questao
para os vinculos e suportes da familia, como demonstram os trabalhos de Gualda (1993), Costa

(1985), Salém (1985), Ropa e Duarte (1985) e Deutsher (apud Richardson, 1982).

A maioria dos estudos realizados por profissionais de saude que atuam no processo do
nascimento, com raras excessdes, ndo tem levado em consideragdo a experiéncia das familias e,
principalmente, a vivéncia das mulheres durante o processo do nascimento. Em 4reas tanto
urbanas quanto rurais, o conhecimento destas é considerado, sendo obsoleto, no minimo sem muito
significado, se compararmos com a "alta tecnologia" desenvolvida hoje tanto na produgio do
conhecimento quanto no oferecimento de materiais, instrumentos e técnicas existentes nas
maternidades. Para Colliere (1986, p. 107) ".... ha uma ampla perda de conhecimentos empiricos [
que foram] ganhos através de observagdo, descoberta e experiéncia, ndo substituidos pela

informacdo espalhada por médicos e midia de massa".

O que se observa durante os estudos das agdes desenvolvidas pela familia durante o
processo do nascimento, desde a concepgio até o periodo pds-parto, € que as praticas de saude ndo
séo estanques, nem nos domicilios e nem nas instituicGes hospitalares. Nesse sentido, o cuidado
tanto € desenvolvido pelos profissionais de satude, quanto pelas familias (Leininger, 1978, 1991,
Nitschke, 1991; Patricio, 1990; Bohes, 1990; Marcon, 1989; Cartana, 1988; Elsen, 1984). Existe
uma preocupacio bastante grande, principalmente por parte dos enfermeiros que desenvolvem
suas praticas assistenciais em conhecer, considerar e valorizar as crengas , valores e praticas

populares de satide para que a assisténcia possa ser compartilhada.

E nesse contexto que surgem os diversos marcos conceituais para a assisténcia a familia,
em qualquer momento do seu processo de viver, € mais especificamente, nos momentos em que

esta aguarda o nascimento de um novo ser humano e tenta integra-lo a sua rede social, apos parto.
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Afinal, o recém-nascido € um acréscimo ndo apenas a familia, de maneira estrita, mas também a

comunidade de quem ela ¢ parte integrante (Woortmann, 1987).

O curso de Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina tem se
destacado a nivel nacional, por incentivar o desenvolvimento de estudos que culminam com a
apresentagdo de relatorios da pratica assistencial da enfermagem nos trabalhos de conclusdo de
curso. Estes estudos vém demonstrando a necessidade de engajamento no que diz respeito a
importancia da aplicagdo e testagem de marcos conceituais na pratica da enfermagem brasileira.
De uma maneira geral, o que se pode observar, dentre outras colocagdes, é que o enfermeiro
necessita "sair" de seu ambiente viciado de trabalho institucional para aproximar-se mais dos

participantes inclusivos do processo assistencial, sejam eles individuos, familias, grupos ou

comunidades.

Os estudos selecionados para esta revisdo da . literatura, privilegiaram os marcos
conceituais que foram desenvolvidos diretamente relacionados com o processo do nascimento e,

mais especificamente, com as familias que estdo experenciando a chegada de um recém-nascido.

Santos (1991) implementou um marco conceitual e um processo de enfermagem
fundamentados na teoria de auto cuidado de Orem, tendo como foco central a mulher na pratica do
aleitamento materno. A autora percebeu que as mdes, avds, irmas mais velhas, tias, cunhadas,
sogras e vizinhas apareciam como fontes 'imperiosas' de aconselhamento e exemplo a serem
seguidos, influenciando as mulheres em suas decisGes e agbes de auto-cuidado. Os cuidados
populares desenvolvidos tinham tanto carater preventivo quanto curativo ¢ embora ndo fosse
objetivo do estudo, pode-se constatar que os cuidados estavam ligados as praticas culturais
desenvolvidas pela familia, € que a muitas doengas atribuiam-se causas sobrenaturais. ~Com
base na pratica assistencial desenvolvida por ocasido do aleitamento materno, Santos (1991)
verificou que o marco conceitual elaborado, apds algumas modificagdes , foi adequado para
direcionar a assisténcia de enfermagem prestada as mulheres, o que contribuiu para a

operacionalizagdo do processo de enfermagem na pratica. Segundo a autora essa operacionalizagdo
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favoreceu o direcionamento das agdes terapéuticas de auto-cuidado necessarias a assisténcia de

cada mulher, a partir da realidade vivenciada pelas mesmas.

Outro estudo que trata da construgﬁo'e implementagdo de um marco conceitual para a
pratica da enfermagem € o de Nitschke (1991). O marco conc;eitual utilizado para orientar a
assisténcia de enfermagem a familia do recém-nascido foi baseado na Teoria da Interagdo
Simbdlica € na Teoria de Imogene King. Os resultados desse estudo demonstraram que o processo
aplicado as familias dos recém-nascidos ndo deve seguir etapas rigidas e que a dinamicidade das
etapas que o compdem deve permitir, inclusive, sobreposi¢do destas, a fim de que as atividades
junto as familias permitam alcangar objetivos comuns, tragando o caminho a ser seguido,

detectando erros e auxiliando as decisdes.

Patricio (1990) e Boehs (1990) também desenvolveram estudos com as familias, por
ocasido do nascimento. O "olhar" do marco conceitual para a pratica de enfermagem, porém, foi
de referéncia cultural. O estudo de Patricio(1990) teve como objetivo mais amplo cuidar de
familias de adolescentes gravidas solteiras visando a promogdo, manutengdo e/ou recuperagdo da
saiide através de um marco conceitual baseado em varios autores e, mais particularmente, nos
estudos de Leininger, referentes ao cuidado do ponto de vista cultural. O processo de enfermagem
denominado "pratica do cuidar/cuidado” foi elaborado e implementado de maneira que suas fases
se interligavam permitindo o compartilhamento da metodologia da assisténcia com a familia da

.
adolescente gravida solteira. Os componentes do cuidado permitiram levar em consideragéo, entre
outras coisas ndo menos importantes, a participagdo da familia, respeitando o que ela aprendeu

durante o desenvolvimento do seu processo de viver, ou seja, o que ela traz de sua prépria cultura.

Ressaltando, como Leininger, que existe tanto um cuidado profissional quanto um cuidado
popular, a pratica do "cuidar/cuidado" de Patricio (1990) demonstrou que a gravidez da
adolescente foi vivenciada de forma Gnica por cada familia, em razio da cultura e da classe social,
e que as crengas, valores e recursos que cada familia possuia, determinavam as atitudes frente a

gravidez. Outro aspecto importante diz respeito a propria mudanga de percepgdo profissional por
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parte do enfermeiro, ao desenvolver um trabalho como este. Percebe-se que nio s6 a familia muda
como também o enfermeiro se repadroniza, possibilitando a constante unido da a¢do a reflexio no

desenvolvimento da pratica do cuidado profissional (Patricio, 1990).

O estudo de Bohes (1990) foi baseado na Teoria Transcultural de Leininger e na Teoria do
Desenvolvimento da Familia. Os participantes do estudo eram familias de descendéncia agoriana
residentes em Floriandpolis - SC. Os resultados demonstraram que o processo de enfermagem
desenvolvido foi mais facilmente aplicado nos domicilios do que na institui¢do hospitalar, pois
nesta, a imposi¢do do cuidado € mais flagrante. Segundo a autora, os componentes do cuidar de
Leininger foram instrumentos basicos valiosos para a manutengio, acomodagéo, repadronizagio e
instituicdo de cuidados novos as familias do estudo, permitindo levar em considerag@o e respeitar

os cuidados que a familia desenvolve com o recém-nascido.

Ao refletir sobre as similaridades e diferengas que permeiam todos esses trabalhos, varios
sdo os elementos a serem levados em consideragdo. Alguns desses elementos que mais
_ frequentemente aparecem, sio relativos a necessidade cada vez maior que os autores-enfermeiros
tém de compartilhar as experiéncias junto com os clientes a fim de que o processo de enfermagem
ndo apenas contemple as crengas e valores desses participantes, como também que esses se tornem
atores e executores do processo. O enfermeiro preocupa-se com a possibilidade de sair do seu
etnocentrismo e caminhar junto com os que vivenciam "na pele" o processo saude-doenga. Os
trabalhos mais recentes, que envolvem de maneira direta ou indireta a intervengdo da enfermagem
no processo ldo nascimento, demonstram a necessidade de compartilhar as experiéncias fora do
ambiente familiar ( no caso, a maternidade), seja considerando a familia como unidade, ou cada

um dos membros que a compde.

A necessidade de elaboragdo de marcos conceituais que sirvam de guia para o processo
assistencial parece ser uma pratica que ja ndo pode ser negada. E essa metodologia que direciona,

sistematiza e permite vivenciar de forma compartilhada a assisténcia de enfermagem.
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Esses estudos sobre marcos conceituais estdo dando base para que as enfermeiras
desenvolvam suas praticas e estdo ampliando o conhecimento da Enfermagem. No entanto, estdo
apenas iniciando. Ha a necessidade de expandir esses estudos no que se refere aos marcos
conceituais de abordagem cultural e, principalmente, no enfoque do nascimento como um rito de

passagem

-4



3. APRESENTANDO UMA PROPOSTA DE CUIDAR UTILIZANDO UM MODELO DE

REFERENCIA CULTURAL

Neste capitulo relato a proposta tedrica elaborada para a assisténcia de enfermagem as
mulheres € aos recém-nascidos, dentro de um modelo de abordagem cultural. Para melhor
compreensdo do leitor desenvolvo, inicialmente, todos os aspectos referentes ao marco conceitual
elaborado que serviu para guiar a pratica assistencial e, posteriormente, indico o caminho

metodologico perseguido no processo assistencial propriamente dito.

3.1. Apresentando ¢ marco conceitual

Entendo o marco conceitual como uma construgdo mental que deve comportar uma estrutura
logica de inter-relagdo entre os vérios conceitos que o compde. Serve para direcionar ou guiar o
processo da pratica assistencial da enfermagem. "A finalidade desta construcdo mental.... é
proporcionar suporte para o desenvolvimento dos varios passos do processo de pesquisa". ( Neves
e Gongalves. 1984, p. 213). No campo da pratica assistencial de enfermagem, o marco conceitual
deve permear todos os momentos desta prati€a, atuando como referéncia sobre o que é importante
- observar, relacioﬁar e planejar r'1as situagdes dé interag:éb com o cliente, além de proporcionar uma

organizagéo para reflexdo e interpretagdo do que esta sendo vivenciado (Nitschke, 1991).

O marco conceitual especifico para a elaboragdo deste trabalho, foi desenvolvido com a
inten¢do de orientar a assisténcia de enfermagem no "Processo de Caminhar Junto" com as
mulheres e criangas recém-nascidas, cujo conceito-base é a CULTURA (onde sdo desenvolvidos
os ritos de passagem) e cujo instrumento basico é a INTERAGAO. Nesta perspectiva, busquei
fundamentos da Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural de Dra. Madeleine
Leininger (1978, 1981, 1985a, 1991), nos diversos autores que tem estudado o nascimento como

um rito de passagem, principalmente Gennep (1978), Turner (1974) e Douglas (1966) e ainda na
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Teoria do Interacionismo Simbdlico (Rose, 1974; Mead apud Haguette, 1987) para a compreenséo

do conceito de interagio..

A escolha ou op¢do de teorias para a aplicagdo pratica ndo determina, de forma linear, que
os conceitos dos autores sejam utilizados totalmente a partir da visdo de mundo destes, mas sim
que eles possam ser interpretados para estabelecer conex@o com a visdo de mundo de quem estd
trabathando estes conceitos (Patricio, 1990). Por esta razdo, antes de apresentar o marco conceitual
que orientou o "Processo de Caminhar Juntos", considero importante declarar a compreenséo que
tenho de conceito. Concordo com Torres (1986) que conceitos sdo imagens que descrevem
objetos, propriedades ou eventos e ddo significados para as nossas percepgdes. Essas imagens

influenciam nossas interpretacdes de dados, nossas decisGes e nossas agées (Fawcett, 1982).

Meleis (1985) esclarece que, durante a elaboragdo dos conceitos, o pesquisador esta "polindo
bordas foscas", esclarecendo ambigiitidades e estabelecendo relagdes. Portanto, os conceitos sdo
extremamente Uteis € imprescindiveis para guiar o estudo, mas entendo também que ndo sdo

necessariamente rigidos como se fossem "variaveis relacionais a piori" (Leininger, 1991). Eles sdo

usados explicitamente como guias no caso da pratica assistencial.

. Pressupostos baseados nos autores e nas minhas préprias crencas e valores:

Pressupostos sdo entendidos como crengas, valores, "coisas" em que se acredita (Liidke,
1991). "Sdo signiﬁcados assumidos arbitrariamente ou tentativamente aceitos, que éﬁo até certo
ponto verdades" (Duldt e Giffin, 1985, p.83). Neste sentido, apresento a seguir, os pressupostos
que orientaram a elaborag&o dos conceitos do marco:

- Durante o processo de viver, os seres humanos desenvolvem ritos de passagem e ritos de
cuidado que expressam e comunicam suas culturas e os auxiliam na transigdo de um "status" de
vida a outro. |

- E através dos rituais que os padrdes simbolicos sao executados ¢ publicamente manifestos

(Douglas, 1966).
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- As préticas rituais sdo parte integrante da cultura. E o contexto cultural que da significado
aos ritos (Bernardi, 1989).

- Todas as culturas desenvolvem ritos de cuidados. Porém estes ndo acontecem da mesma
maneira em todas as culturas. Assim sendo, alguns rituais sio mais significantes e terap€uticos do
que outros, mas todos tém propdsitos ou fungdes especificas para as culturas (Leininger, 1978).

- Os seres humanos nascem, vivem, tornam-se doentes, sobrevivem, experienciam rituais de
vida e morrem dentro de uma rede de cuidados de referéncia cultural. Estas experiéncias de vida
tem significados diversos em qualquer cultura ou subcultura. Além disso, estas experiéncias de
cuidado cultural vividas sdo influenciadas pelos valores culturais especificos, visdo de mundo,
fatores de estrutura social, uso da linguagem, etnohistéria, contexto do meio ambiente e sistema de
cuidados de saude(Leininger, 1991).

- As crengas, valores, normas e ritos de cuidado tém uma poderosa influéncia na
sobrevivéncia humana, crescimento, estados de doenga, saiide e bem-estar (Leininger, 1991).

- Em nossa cultura, embora outras pessoas participem dos rituais do nascimento, as mulheres
desenvolvem agdes mais explicitas nos ritos de cuidado com os recém-nascidos.

- O cuidado a saude pode ser expresso por rituais, que ndo sdo apenas gestos, mas um sistema
simbdlico que tem validade compartilhada (Leopardi, 1989).

- Ha dois sistemas de cuidado a satde: o popular (ou genérico, ou folk) e o profissional ( ou
oficial). Estes sistemas tém seus valores e praticas proprias e pode ocorrer discordancias entre eles,
em algumas sociedades (Leininger, 1978, 1991).

- A enfermeira, representante do sistema profissional de salide, necessita compartilthar os

_significados dos ritos do nascimento com a rede de mulheres, para que os ritos de cuidado sejam
culturalmente congruentes, seja na institui¢do hospitalar ou nos domicilios.

- O conhecimento do cuidado cultural é necessario para o desenvolvimento da pratica
assistencial da enfermagem (Leininger,1978, 1991).

- Durante o desenvolvimento da pratica assistencial, enfermeiras e clientes (familias, grupos,
comunidades) trabalham de maneira co-participantes para a obtengdo de cuidados culturalmente

congruentes (Leininger, 1991).



44

- Além de "respeitar” e "levar em considerag:zic.)" os cuidados populares, ¢ imprescindivel que
a enfermeira compreenda o contexto cultural dos clientes, familias ou comunidades com quem ela
co-participa.

- Encarar o nascimento como um ritual de passagem € uma alternativa ao "evento médico"
vigente na cultura da enfermagem.

- A interag¢do € instrumento basico da enfermeira para o "Processo de Caminhar Juntos"

durante o processo do nascimento. E a interagdo que possibilita a execugdo de cuidados

culturalmente congruentes.

. Conceitos:

No processo de elaboragdo dos conceitos, procurei adequar as minhas concepgdes as de varios
autores que tém trabalhado com abordagens culturais. Embora Leininger esteja fundamentando a
maior parte deste estudo, considero importante esclarecer que seus conceitos ndo foram utilizados
na integra para a concepgdo deste marco conceitual. A razdo deste procedimento deve-se ao fato
de que o marco proposto neste trabalho € especifico para o desenvolvimento da pratica assistencial
de enfermagem durante o processo do nascimento. Além disso, a necessidade de utilizar suporte
teorico sobre os rito§ de passagem guiaram minha busca a outros autores. Desta forma, ao

apresentar os conceitos a seguir, procuro fazer constar a fonte de elaboragdo dos mesmos.

CULTURA

E uma rede de significados elaborada pelos seres humanos para orientar as agdes de vida
cotidiana (Geertz, 1973). Esta rede de significados € publica, compartilhada, aprendida, l6gica e
dindmica. A cultura é piiblica porque hd consenso em relagdo aos significados, ¢ compartilhada
porqué um individuo sozinho ndo inventa uma cultura, pois € através das interagGes dos individuos
desempenhando e reinventando papéis sociais que a histdria se desenrola (Velho e Castro, 1978); é
aprendida porque n3o € caracteristica inata dos individuos, por isso € diferente da questdo
bioldgica; ¢ légica porque € organizada simbolicarﬁente e ¢é dindmica porque os individuos estdo

sempre reorganizando suas representagdes (Langdon, 1991). A tradi¢do e os padrdes culturais
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persistem na medida em que persistem as situagdes que lhes originaram, mas os individuos ndo

sd0 cegos as regras e podem alterar os seus significados para expressar novas situagdes de vida.

A cultura como sistema simbolico inclui valores, crencas, simbolos, ritos, normés e
comportamentos de vida, que perpassam o processo de viver dos seres humanos. Através de
intefagées prévias os individuos, familias e grupos adquirem e desenvolvem significados que sdo
traduzidos pelas agGes e comportamentos da vida cotidiana. A introdugdo do ser humano na
cultura acontece na familia, onde o0 mundo comega a ser simbolizado e estruturado (Elsen, 1984).
A interagdo dos individuos com os outros sistemas da vida (relagdo com outros grupos sociais,
comunicagado da midia, educagdo formal etc) interfere na cultura familiar e colabora para que esta

seja reinterpretada de maneira dindmica.

A cultura influencia diretamente o processo saude-doeng¢a dos individuos, familiares ou
grupos. Por este motivo, a enfermeira s6 podera desenvolver agdes congruentes, se interagir com a
consciéncia de que sua cultura pessoal e profissional podera ser diferente daquela dos individuos,

familias e grupos com quem esta atuando (Leininger, 1978, 1991).

O recém-nascido, que "acaba de vir ao mundo" encontra-se num estado de liminaridade entre
a natureza e a cultura. Os ritos de cuidado desenvolvidos pelas mulheres com seus recém-nascidos
tém a fungido de promover esta sua transi¢do, através de procedimentos simbolicos, fazendo-o

enfim nascer socialmente (Gennep, 1978; Rodrigues, 1989).

O nascimento de uma crianga, que inicia o seu processo de viver, estid intimamente
relacionado e embebido na cultura da familia, ¢ também nas interagdes que esta tem com as

estruturas da sociedade, incluindo af o sistema profissional ou oficial de saude.

SER HUMANO

E um ser, tanto singular (indivisivel, Gnico, com caracteristicas proprias), quanto sécio-

cultural (relaciona-se com os outros e com o mundo; compartilha crengas, valores, simbolos €

i
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rituais). O seu processo de viver € constituido de varios outros processos que incluem, entre
outros, o processo do nascimento. Este ser humano vive numa cultura e interage, do inicio ao fim
da vida com outros seres humanos. Nesta cultura, o ser humano aprende e compartilha, através da

interagdo, significados e papéis sociais que orientam suas agdes durante o processo de viver.

O ser humano ndo vive sozinho, ele nasce como membro de uma familia. E na familia que, na
maioria das vezes, aprende inicialmente a interagir social e culturalmente (Rose, 1974), adquirindo
e desenvoivendo significados que serdo, posteriormente, traduzidos em agdes € comportamentos,

durante todo o seu processo de viver.

Neste .marco, o ser humano corresponde ao rece’ni-nascido, a cada mulher que participa do
processo do nascimento (mées, avls, vizinhas, comadres, tias, parteiras.....) a enfermeira ou a
qualquer outra ;;essoa que participe do processo do nascimento.’ Além disso, cada ser humano que
pafticipa desse processo, vivenciard um momento especial em sua vida, necessitando compartilhar

.

com o0s outros para vivenciar esta nova situa¢do (Nitschke, 1991).

Neste sentido, as mulhereé, como seres humanos que partjcipam do processo de nascimento,
desenvolvem ritos de cuidados que as auxiliam a desempenhar 'papéis sociais, entendidos estes
como o conjuntb de significados e valores que guiam e dirigem seus comportamentos e agdes
(Rose, 1974) bem como utilizam os ritos para expressar ou comunicar os papéis sociais (de mée,
de avo, de mulher, etc). Esses ritos de cuidado também sdo permeados pela percepgdo de saide-
doenga dessas mulheres, levando-as a desenvolver agdes de promogdo e protegdo a si mesmas € a
crianga recém-nascida durante o processo de nascimento. Para desempenhar seus papéis buscam
-dpoio tanto na rede de mulheres quanto na enfermeira. O recém-nascido é um ser humano liminar,
em passagem. Encontra-se num grau intermediario entre a natureza e a cultura, entre um "status"
de vida e outro. E a primeira vez que torna-se "publico" e, portanto, é ainda parcialmente
desconhecido. Por ndo poder ser definido com clareza permanece, inicialmente, num grau
intermediario de classificagdo (Gennep, 1978; Douglas, 1966; Turner, 1974). Este ser humano

interage com as pessoas e com o meio onde a cultura se desenvolve. Por ter estas caracteristicas
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singulares, necessita de cuidados e rituais especificos neste momento da vida. A enfermeira, ser
humano que desenvolve um trabalho profissional, interage com outros seres humanos e
desenvolve papéis durante o processo de nascimento. Nesse contexto, atua em termos de saude-
doen¢a, buscando congruéncia entre os ritos de cuidado profissionais e os ritos de cuidado

populares desenvolvidos pelas mulheres, nesse momento especial do processo de viver.

PROCESSO DE VIVER

3

E o processo que inicia na concepgdo do ser humano e vai até sua morte, desenvolvendo-se
continua e dinamicamente, a partir de todos os eventos, acontecimentos e experiéncias que
descrevem sua histéria e trajetoria de vida, através de ininterruptos processos interacionais (Penna,
1992). Esses processos s@o desenvolvidos consigo mesmo, com o ambiente e com outras pessoas,
- mediados pela cultura em que o homem vive. Essa cultura, que € elaborada pelos proprios seres
| humanos, desempenha um papel fundamental no processo de viver, influenciando inclusive a
maneira de nascer ¢ a maneira de morrer. Esse processo esta permeado por ritos de passagem e

ritos de cuidado, durante toda a vida (Gennep, 1978; Leininger, 1978, 1991).

O processo de viver de cada ser humano € unico, porque ¢ ele que esta existindo no mundo,
mas ¢ também compartilhado, porque os seres humanos ndo vivem sozinhos . E a experiéncia de

estar no mundo com o outro que fornece todo o complexo dindmico do processo de viver.

Y

No seu processo de viver, o ser humano ndo s6 acresce conhecimentos a sua vida, mas
também luta por qualifica-la. Com isso, ndo s6 modifica seu viver, como também é por ele
modificado. Neste sentido, 0 homem nédo € apenas um ser, mas um existente em processo de fazer-
se a si mesmo (Pinto, 1979). Para que o ser humano experiencie o seu processo de viver é

imperioso que passe pelo processo do nascimento.
SAUDE-DOENCA

E a expressio de uma complexa rede de significados que é publica, compartilhada, 16gica

»

dindmica (Geertz, 1973). A maneira como um individuo, familia ou grupo pensa e organiza a
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saude-doenga ndo estd separada da visdo de mundo, e s6 entendendo essa totalidade € que

podemos entender suas crengas e comportamentos a respeito da saide-doenga (Langdon, 1919).

A experiéncia com satide-doenga, os cuidados, o itinerario terapéutico e a tradi¢do familiar e
grupal fornece as pessoas uma relagdo que constitui seu estoque de conhecimentos, embebido e
alimentado pela cultura (Minayo, 1988). Esse conhecimento parte da experiéncia e se organiza
constantemente na interagdo, inclusive com o sistema profissional de saude. As tradigdes das
familias ou grupos nem s3o imutaveis ¢ nem se degradam, pelo contrario, tomam novas formas e
sdo reinterpretadas dinamicamente (Elsen, 1984). Ndo sdo as regras que criam e sustentam a vida

em grupo, mas € o processo de viver compartilhado que cria, mantém ou modifica essas regras.

A satde-doenga permeia todo o processo de viver, e portanto, permeia também o processo do
nascimento. A participagdo e interagdo das mulheres durante o processo do nascimento inclue as
crengas, percepgdes e cognigdes para definir, classificar, perceber e explicar a saude-doenga

(Langdon, 1991) da mie e do recém-nascido. Todo esse processo ¢ organizado culturaimente,

através dos ritos de cuidado.

Os ritos de cuidado sdo as a¢Oes desenvolvidas durante o processo do nascimento. Essas
acdes sdo plenas de simbolos e significados e tém a finalidade tanto de comunicar ou expressar a
percepcdo de saude-doenga e os papéis sociais a serem definidos ou redefinidos durante o processo
do nascimento, quanto de auxiliar na reelaboragdo ou reorganizagido simbdlica para incorporar o
novo ( o recém-nascido e a nova maée). Existem ritos de cuidado populares (desenvolvidos pelas

mulheres) e ritos de cuidado profissional (desenvolvidos pela enfermeira).

As agdes desenvolvidas pelas mulheres podem ser de natureza fisica, imaginaria ou social.
Desta maneira os ritos tanto "falam" das mulheres e dos recém-nascidos quanto "dizem" algo para
eles, ou seja, tanto permitem a retransmissdo do sistema de valores a rede de mulheres como

permitem a sua reestruturagio (Geertz, 1978; Eckert, 1992).
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As agdes desenvolvidas pela enfermeira sio baseadas num corpo de conhecimentos que
englobam sua cultura pessoal e profissional. Sua visdo de saude-doenga nem sempre reflete a visdo
de saude-doenca dos seres humanos com quem ela interage proﬁssidnalmente (Leininger, 1978).
Por esse motivo, os ritos de cuidado populares e profissionais podem ser conflitantes durante o
processo do nascimento, cabendo A enfermeira a tarefa de refletir sobre estas diferencas de

maneira conjunta com as mulheres, para o estabelecimento de ritos de cuidado culturalmente

congruentes.
PROCESSO DO NASCIMENTO

Representa um momento especial do processo de viver. Neste marco, o processo do
nascimento € visto como a totalidade dos eventos e ritos de cuidado desenvolvidos tanto com o
recém-nascido, que esta iniciando o seu processo de viver, quanto com a mulher que acaba de ser

mde. Compreende, para efeitos da pratica assistencial, desde 0 momento do parto em si até que a

crianga complete um més de vida. <

O processo do nascimento € embebido culturalmente. Os procedimentos com o recém-nascido
tém a fungdo tanto de promover a sua transigdo do estado de natureza para o estado de cultura
* (Rodrigues, 1989), quanto de proporcionar ritos de cuidado que possibilitem o inicio do processo

de viver desse recém-nascido.

O processo do nascimento estd diretamente relacionado com saide-doenga e isto exige
determinados ritos de cuidados culturais e profissionais para a manuteng¢do de um processo de

viver saudavel.

O recém-nascido, neste marco, ¢ considerado um ser humano liminar que se encontra numa
fase de vida liminar (Gennep, 1978). Com o processo do nascimento, inicia o seu processo de
viver. Este ser humano interage com as pessoas e com o meio onde a cultura se desenvolve.
Possui caracteristicas e capacidades proprias que the fornecerio, de forma singular, meios para que

atue e responda a nova experiéncia de estar no mundo (Patricio, 1990). Por possuir tais
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caracteristicas, necessita de ritos de cuidado culturais e profissionais especificos, que estdo
ligados a saude-doenga. Esses ritos de cuidado tém significados simboélicos e também tém o

sentido de protegdo fisica e emocional e de integragdo a vida familiar.

Sdo consideradas mulheres que participam do processo do nascimento a mde do recém-
nascido, as avds, as vizinhas, as comadres, as tias, as parteiras ou qualquer outra mulher que tenha
um processo interacional com a familia, colaborando no processo de transi¢do do recém-nascido,
da natureza para a (cultura (Rodrigues, 1989). Estas mulheres compartilham simbolos e
significados, desenvolvem papéis sociais, t€m valores e crengas comuns e desenvolvem agdes de
protecdo e promogdo de saude do recém-nascido bem como rituais de cuidado para prevenir ou

tratar os problemas que podem surgir com a crianga, neste inicio do seu processo de viver.

A cultura familiar determina o sistema simbolico e as atividades especificas com o recém-
nascido. A rede de significados simbdlicos, elaborada pelas mulheres que participam do processo
do nascimento, orientara as reflexdes e os ritos de cuidado desenvolvidos com a crianga que

acabou de nascer.

No processo do nascimento, a enfermeira interage profissionalmente, buscando compartithar
significados, crengas, normas e valores junto as mulheres e seus recém-nascidos, para juntos
preservarem, acomodarem e/ou reorganizarem ages, comportamentos e ritos de satde
relacionados com esse momento especial da vida (Leininger, 1978). O processo interacional entre
as mﬁlheres, a enfermeira e o recém-nascido, com base no compartilhamento de simbolos e

significados, influenciara na saide-doenga e podera possibilitar reorganizagdes, tanto da familia,

quanto da enfermeira.
ENFERMAGEM/ENFERMEIRA

A enfermagem € uma profissdo que possui conhecimentos e habilidades proprias para atuar no
processo do nascimento. Através da interagao com as mulheres e os recém-nascidos, busca ritos de

cuidado que sejam culturalmente congruentes (popular e profissional). Para que a enfermeira
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desenvolva ritos de cuidado culturalmente congruentes, é necessario que desempenhe seus papéis
de acordo com suas proprias expectativas e também com as expectativas das mulheres que
participam do processo do nascimento, procurando a manutengdo, acomodagdo ou reorganizacdo

dos ritos de cuidado desenvolvidos durante o processo, de maneira conjunta com as mulheres.

A enfermeira, como ser humano, tem sua prépria cultura, ou seja, ela vem de um grupo
cultural prévio a sua formagdo profissional, que por sua vez € representada pelo sistema oficial de
saide. Ao desenvolver o processo de caminhar junto as mulheres e aos recém-nascidos, ¢
necessario que a enfermeira tenha consciéncia de que estes sio membros de outras culturas,

diferentes daquela do profissional, para que os ritos de cuidado sejam culturalmente congruentes.

Para que a enfermeira atue (intervenha) profissionalmente € indispensavel que compreenda o
significado cultural que as pessoas empregam para agir desta ou daquela maneira, em relagéo as
diferentes experiéncias de satde-doenga que estas vivenciam no seu processo de viver.
Especialmente durante o processo do nascimento, a enfermeira colabora na transi¢do dos papéis

sociais desempenhados pelas mulheres, apoiando-as na defini¢do de novos papéis e na redefinigdo

de outros ja existentes.

A interagdo auxilia a enfermeira a perceber, compreender e atuar no processo do nascimento
junto as mulheres e aos recém-nascidos, a evitar a imposi¢do cultural e a elaborar, de forma
compartilhada, o melhor caminho para o processo de viver saudavel. Na interagdo cultural, durante
o desenvolver da pratica assistencial, a enfermeira ndo ¢ a uUnica agente de mudangas, mas busca,
de forma participativa a agdo-reflexdo conjunta com as mulheres para que, juntos, sejam sujeitos
de mudanga. Esta agdo-reflexdo ¢ entendida como a prépria prética educativa que devera ocorrer
durante o desenvolver do Processo de Caminhar Juntos. Dessa maneira, a enfermeira também

muda e redimensiona sua bagagem cultural, seu papel social e sua atuagdo profissional (Leininger,

1991; Patricio, 1990).

INTERACAO
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E o nome genérico usado para todo um conjunto de processos de comunica¢do que toma lugar
entre os seres humanos. A interagdo reflete toda a dinidmica de relagSes que € permeada pela
cultura. Os simbolos e significados aprendidos durante o processo de viver dos seres humanos

emergem do processo de interagdo que acontece entre as pessoas € ndo como algo intrinseco ao ser

(Haguette, 1987; Rose, 1974).

A interagdo humana pressupde agdo, mediada por um processo comunicativo, onde os grupos
aprendem, exploram, dinamizam e compartilham simbolos e significados. Ser humano algum estéa
apto a participar da rede de comunicagdo formada por seus semelhantes pelos simples fato de ter
nascido. Ser-lhe-4 necessario conviver com o grupo, introduzindo-se nele e embebendo-se dele

(Rodrigues, 1989).

A interagdo ocorre em qualquer situag¢do da vida cotidiana e permite, tanto aos seres humanos,
quanto aos grupos, dividirem experié€ncias, significados e refletirem sobre saide-doenga. Portanto,
Lok

¢ parte integrante do processo de viver, porque ela permite compartilhar. E através desse processo

de constante atividade que estruturas, organizagdes, ritos de cuidado e papéis sociais sdo

desenvolvidos (Haguette, 1987).

Neste marco, a interag@o ¢ todo um conjunto de processos que ocorrem entre o recém-nascido,
a enfermeira e cada mulher que participa do processo do nascimento, buscando ritos de cuidado
que sejam culturalmente congruentes. A interagdo tem relagdo com saude-doenga na medida em
que permite as mulheres, aos recém-nascidos e a enfermeira, compartilharem significados
(Nitschke, 1991), dividirem experiéncias e ritos de cuidado que sdo cﬁlturalmente desenvolvidos.
Esta interag@o propicia a agdo-reflex@o conjunta para preservar, acomodar ou reorganizar as agdes

de saide durante o processo do nascimento (Leininger, 1978, 1991).

3.2. Apresentando _a metodologia para o desenvolvimento do Processo de Caminhar
Juntos

Entendo a pratica assistencial de enfermagem (que denomino "Processo de Caminhar Juntos")

como interagdes que ocorrem entre a enfermeira, o recém-nascido e as mulheres que participam do
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processo do nascimento-com a finalidade de buscar ritos de cuidado congruentes que contribuam

para o desenvolvimento do processo de viver saudavel.

Neste trabalho, que utiliza um marco conceitual especifico, as interagdes ocorrem durante o
processo do nascimento, entendendo este como o inicio do processo de viver mais amplo, que por
sua vez, ¢ permeado pela cultura. Esse processo marca o encontro profissional com as mulheres e
recém-nascidos no qual, juntos, desenvolvem agdes e buscam caminhos para desenvolvé-las.
Durante do desenvolvimento do Processo de Caminhar Juntos, a enfermeira intervém nos ritos de

cuidado populares respeitando as crengas e valores que permeiam o processo do nascimento.

Embora esteja utilizando as idéias de Leininger como referencial tedrico para a pratica
assistencial de enfermagem e para auxiliar na estruturagdo do marco conceitual, considero
importante destacar que a autora ndo elaborou, de maneira especifica, um pr.ocesso de
enfermagem, mas sim " uma teoria para guiar a pratica" (Leininger, 1991, p.16). Portanto, a tarefa
de elaboragdo desta metodologia torna-se um verdadeiro processo criativo que tem como desafio a
sistematiza¢do do conhecimento e a tentativa continua (porque ndo acaba aqui) e dinidmica (
porque supde modificagdes nas diferentes etapas) de aliar teoria, método e prética. Motivada pela
colocagdo de Leininger (1991) de que a enfermeira comega com um dominio de interesse e entdo,
criativamente, passa a descobrir o melhor caminho para desenvolver o processo assistencial e
também pelos trabalhos desenvolvidos anteriormente por Patricio (1990), Boehs (1990) e Nitschke

(1991) é que proponho este modo de andar.

Para melhor entendimento do leitor, optei por descrever o Processo de Caminhar Juntos
utilizando o tempo verbal no presente. Acredito que desta forma, havera maior compreensdo da

proposta a que me lanceli, antes de ir para a pratica.

O Processo de Caminhar Juntos caracteriza-se por ser continuo, conjunto, aberto e dindmico.
Contempla varios momentos que se interligam e se complementam constantemente. Esses
momentos sdo traduzidos, na pratica, por: Compreendendo o processo do nascimento,

Descobrindo caminhos e propondo o modo de andar; Andando e agindo, Acompanhando o
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caminhar. A representagdo grafica que segue (fig. 1) permite observar como esses momentos se

integram e podem possibilitar, na pratica, o marco conceitual anteriormente descrito.
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Visando compreender os véarios momentos constituintes do Processo de Caminhar Juntos

descrevo a seguir o significado dos mesmos:

. Compreendendo o processo do nascimento:

E a primeira fase do Processo de Caminhar juntos. Marca o inicio da interago e é 0 momento
do encontro entre a enfermeira, as mulheres que participam do processo do nascimento e recém-
nascido. Compreender o processo do nascimento implica num mergulhar sistematico aos dados
(Leininger, 1985b) que ira conduzindo, gradativamente, enfermeira e clientes as outras fases do
Processo de Caminhar Juntos. Entendo que o aprofundamento desta fase deve ocorrer ndo apenas
neste momento especifico, mas necessita de varios encontros com as mulheres e os recém-
nascidos, tanto na maternidade quanto nos domicilios. A enfermeira graduaimente, vai explorando,
de maneira conjunta com os co-participantes do processo do nascimento a vis3o de mundo, os
valores, as crengas € os simbolos utilizados "ao mesmo tempo em que permanece focalizada no

dominio do estudo e movendo-se dentro de um plano previamente esbogado” (Leininger, 1991, p.

51).

Inicialmente, tentei realizar uma operacionalizagdo do marco conceitual para dar diregdo ao
"Compreendendo o Processo do Nascimento" pensando em integrar teoria e pratica. Entendo,
como Leininger (1978, 1991), que esta sistematica serve como um guia para a agdo, ou seja, para a

elaboragdo de planos de agdo, no contexto cuitural dos clientes (quadro 1) .
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QUADRO 1 - OPERACIONALIZACAO DO MARCO

CONCEITOS ELEMENTOS O QUE COMPREENDER | COMO COMPRE-
JUNTO AS MULHERES E |ENDER  (GUIAS
AOS R.N. HABILITADORES)
C . rede de significados | - agles desenvolvidas pelas | . conversas informais
(publica, mulheres na maternidade | . identificar e escolher
U compartilhada, (durante a "interna¢do") e nos | os  informantes -
aprendida, légica e | domicilios ( apos a "alta"). chaves.
L dindmica) que orienta | - mensagens verbais e ndo | . observacdo/ cuidado/
as agdes da vida | verbais. reflexdo
T cotidiana. © objetos utilizados durante o | . entrevista tematica
a tradicio e os | desenvolvimento dos ritos de
U padrdes anteriormente | cuidado com os recém-nascidos
aprendidos pelos seres | e puérperas.
R humanos podem | - outras formas de expressdo
modificar. humana.
A inclui valores, | Exemplo: roupas que usam; )
crengas, simbolos, | obje-
ritos, normas € tos que trazem consigo;
comportamentos. quando, onde, € por
. origina-se, que usam.
inicialmente naf- o que estd ocorrendo
familia, através de | (fotografia da realidade).

interagdes.

. influencia o processo
de viver, incluindo a
saude-doenga.

. a cultura da familia ¢
diferente daquela do
profissional.

Exemplos: acontecimentos ou e-
ventos de pequena ou
grande magnitude que

dizem respeito a dina-
mica do momento pre-
sente.

- como querem que oOcorra

(expectativas, desejos)

- experiéncias anteriores com

nascimentos € com ritos de

cuidado a recém-nascidos e

puérperas.

Exemplos: quem deu suporte,

co-

‘mo foi a experiéncia,
com quem, que reflexos
trouxe, o que aprendeu.

- como compreendem recém-

nascido

- como

enfermeira

- como compreendem a si

proprias e na relag@o (interagdo)

com a familia ¢ outras mulheres.
*Qutras "questdes a compre-
ender"encontram-se inclui-
das nos outros conceitos.

compreendem a
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CONCEITOS ELEMENTOS O QUE COMPREENDER JUNTO | COMO COMPRE-
AS MULHERES E AOS R. N. ENDER (GUIAS
HABILITADORES
)
P . inicia com a concep- | - Identificagdo dos ritos de passa- conversas
R ¢do, até a morte. gem mais significativos | informais
(0] . desenvolve-se conti- | (nascimen entrevista
C nua e dinamicamente | to,adolescéncia,casamento, morte) | tematica
E através de ininterrup- | - crengas, valores, simbolos € observagio/
S tos processos interaci- | comportamentos relacionados a | cuidado/
S onais. cada etapa do processo de viver. reflexdo.
0] . ¢ mediado pela cul- | - estrutura de parentesco
tura, sendo que esta | - linguagem
D determina inclusive a | - ambiente
E maneira de nascer e de | - religido
morrer. - sistema econémico
A% estda permeado por | - fatores educacionais
I ritos de passagem e
A\ ritos de cuidado. * outras "questdes a compreen
E . € compartilhado. der" encontram-se incluidas
R o ser humano vai NoS outros conceitos.
acrescendo  conheci-
mentos e qualificando
sua vida.
CONCEITOS ELEMENTOS O QUE COMPREENDER JUNTO | COMO COMPRE-
AS MULHERES E AOS R.N. ENDER (GUIAS
HABILITADORES
)
S . expressdo de cultura. | - percep¢des de saude-doenga ( o | . conversas
. ndo € separada da | que faz para manter a saude, o que | informais
A visdo de mundo. provoca doengas, € o que faz para | . entrevista tema- |
o conhecimento | preveni-las. tica
U acerca de satde- | - itinerdrio terapéutico (quem | .
doenga  parte  da | procura, onde, por que) observagdo/cuida-
D experiéncia e se |- simbolos, wvalores, crengas | do/reflexdo.
organiza constante | relacionados a satide doenca. .consulta a
E mente, através de |- experiéncias anteriores com | documentos
- interagio. benzedeiras, vizinhos, curandeiras, | (prontuarios,
D . as tradigbes sdo rein | parteiras . receitas)
terpretadas dinamica- | - experiéncia com enfermeiras e
0] mente. outros profissionais de saude
. permeia o processo | - descrigio de eventos especiais,
E de viver e o processo | experiéncias e ritos de cuidado em
do nascimento. saade que contribuiram de
N é organizada | maneira favoravel ou desfavoravel
culturalmente através | para o processo de viver saudavel.
C dos ritos de cuidado
desenvolvidos durante
A 0 processo do

nascimento.
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. a visdo da enfermeira
e das mulheres pode ter
enfoques diferentes.

- natureza das a¢les desenvolvidas
pelas mulheres durante o processo
do nascimento (fisica, imaginaria,
social).
* outras "questdes a compreen-
der" encontram-se incluidas
nos outros conceitos.

fase de vida liminar.
. inicia 0 seu processo
de viver

interage com as
pessoas € com O meio
onde a cultura se
desenvolve.

. possui caracteristicas
e capacidades proprias
que estdo ligadas a

mulheres que participam do
processo de nascimento e com a
enfermeira

- interagdo com o meio (locais,

objetos em que se encontra
inserido, na maternidade ou no
domicilio)

- caracteristicas  fisicas e
neuroldgicas.

enfermeira com o
R.N.

. observagdo
.consulta a
documentos

. exame fisico e
neurolégico

. conversas
informais.

CONCEITOS {ELEMENTOS O QUE COMPREENDER JUNTO|COMO COMPREEN-
AS MULHERES E AOS R.N. DER (GUIAS
HABILITADORES)
P . momento especial do | - representagdo do nascimento | . conversas
R processo de viver. para as mulheres informais
o totalidade dos | - preferéncias sobre o local em | . entrevista tematica
C eventos e ritos de | que 0 parto acontece | .
E cuidado desenvolvidos | (maternidade/ domicilios) observagéo/cuidado/
S com o recém-nascido e | - ritos de cuidado desenvolvidos | reflexdo
S com a puérpera. pelas mulheres (crengas, valores,
0] compreende, para | simbolos, significados); por que
, esta pratica, desde o | sdo desenvolvidos; quem
D momento do parto em | participa; como acontece
o si até que a crianga | (sequéncia); quando acontece
complete um més de | (tempo) ; onde acontece (espaco).
N vida. - ritos de cuidado desenvolvidos
A . é embebido | pela enfermagem durante a
S culturalmente. permanéncia na maternidade.
C estd diretamente
I relacionado com
M saude-doenga.
E exige ritos de
N cuidado tanto
T profissionais  quanto
o populares.
R . ser humano liminar | - reagSes e expressdes usadas nos
E que se encontra numa | momentos de interagdio com as interagdo  da
C
E
M
N
A
S
C
I
D
0

saide-doenga.
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M D avOs,  vizinhas, | - tipos de comunicagio utilizados | . conversas
U (0] comadres, tias, | - relagbes e interagdes com a | informais
L parteiras ou outras que | enfermeira, a familia e outras | . observagédo/
H P tenham um processo | pessoas significativas cuidado/reflexdo
E R interacional com o | - percepg¢do do papel do homem entrevista
R o R.N. no processo do nascimento. tematica
E C . seres humanos que | - ritos de cuidado desenvolvidos | . consulta a
S E colaboram no processo | com o R.N. bem como os | documentos
S de transi¢do do R.N. simbolos e significados ligados a | . exame fisico.
Q S . tém crengas comuns | estes rituais (significado cultural
U (0] e desenvolvem agdes | das agles desenvolvidas)
E com o recém-nascido | - caracteristicas individuais
D que refletem nas | - percep¢do do papel de cada
P 0] culturas mulher no  processo  do
A . desenvolvem papéis | nascimento (comportamentos
R N sociais durante o | manifestos da puérpera, da avo,
T A processo do | da comadre, da sogra, da
I S nascimento enfermeira, etc)
C C - percepgdo que cada uma tem do
I | papel da outra (comportamentos
P M esperados).
A E
M N * outras "questbes a
T compreen-
0] ~ der" encontram-se incluidas
nos outros conceitos.
CONCEITOS ELEMENTOS (0] Ql{E COMPREENDER | COMO COMPRE-
JUNTO AS MULHERES E AOS | ENDER (GUIAS
R.N. HABILITADORES
profissio  com [ - como a enfermeira interage observagéo/cuidado/
conhecimentos e | com os R.N. e com as mulheres reﬂexﬁq. )
habilidades  proprias | que participam da processo do | - entrevista tematica

-wH’HZH\gH@>gWHHZM

para atuar no processo
do nascimento.

busca de ritos de
cuidado que sejam
culturalmente congru
entes.
. preserva, acomoda ou
reorganiza os ritos de
cuidado de maneira
conjunta com  as
muliheres e os R.N.

nascimento.

- como a enfermeira intervém
nos ritos de cuidado.

- tipos de comunicagdo
utilizados nos ritos de cuidado
as mulheres e aos R.N.

- como a enfermeira reflete com
as mulheres para buscar rituais
de cuidados culturalmente
congruentes

. conversas informais
consulta a
documentos
notas de campo e
notas de reflexdo.
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M tem sua prdpria | - o que as mulheres esperam da
E cultura pessoal/ | enfermeira durante o processo
I profissional. de caminhar juntos.
R deve compreender | - papéis desenvolvidos pela
A que sua cultura € | enfermeira durante o processo
diferente daquela com | do nascimento..
quem caminha junto
para que os ritos sejam *outras questGes a compre-
culturalmente congru- ender"encontram-se inclui-
entes. das nos outros conceitos.
. colabora na transigdo
dos papéis sociais
desenvolvidos  pelas
mulheres durante o
processo do
nascimento. Ndo ¢ a
tnico agente  de
mudangas, mas
também muda e
redimensiona sua
pratica.
. através da interagdo
busca a agdo-reflexdo
conjunta com  as
mulheres  (processo
educativo).
CONCEITOS |[ELEMENTOS O QUE COMPREENDER COMO COMPRE-
JUNTO AS MULHERES E|ENDER (GUIAS
AOS R.N. HABILITADORES)
I . conjunto de processos |- contato fisico: ocorre ou ndo;| . conversas informais
de comunicagdo entre|como ocorre; que partes do corpo|. observagdo/cuidado/
N os seres humanos.. sdo tocadas, intensidade, quando |reflexdo.
. reflete a dindmica das|ocorre, onde ocorre. . entrevista tematica.
T relagdes, permeadas |- proximidade: distdncia entre as
pela cultura. pessoas (aproximam-se, afastam-
E € do processo|se); quando ocorre; onde ocorre.
interativo  entre  as|- postura: que postura assume
R pessoas que os{(em pé, sentado, deitado); como
simbolos e significados |(relaxado, tenso); quando; onde.
A sdo aprendidos, | - aparéncia fisica
compartilhados, explora |- movimentos ou expressdes
C dos e reorganizados. faciais: quais; duragio; quando;
permite  dividir |onde.
A experiéncias e refletir|- movimento das méos.

o

sobre satde-doenca.
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. a constante atividade
interativa permite o
desenvolvimento  de

estruturas,
organizacgdes
ritos de cuidado e
papéis sociais.

permite aos
participantes do
proces-
so de caminhar juntos,
a acgdo-reflexdo
necessa-

ria para preservar, aco-
modar ou reorganizar
agles de saude,
durante o processo do
nascimento.

- posi¢Ges e movimentos da
cabega.

- ocorréncia do olhar: diregdo;
quando; onde; quanto tempo.

- ocorréncia da fala: tom
emocional; o que diz; quando;
onde com quem.

- choro: frequéncia; intensidade,
duragido; onde; porque; com
quem.

- significado das expressdes e
gestos (baseado em Nitschke,

1991)

- significado dos objetos
utilizados durante os ritos de
cuidado.

* outras "questdes a compreen-
der" encontram-se incluidas
nos outros conceitos.

Esta primeira fase do Processo de

Caminhar Juntos, denominada de "Compreendendo o

Processo do Nascimento" necessita de guias habilitadores, conforme demonstrado no quadro
anterior. Para isto, um dos guias habilitadores utilizados foi inspirado nos trabalhos de Leininger
(1985b, 1991), denominado de OBSERVACAO-PARTICIPACAO-REFLEXAO (figura 2). Este

guia foi selecionado porque o Processo de Caminhar Juntos ndo busca apenas levantar dados para

uma posterior analise, mas analisa em contexto para a implementagio concomitante do cuidado.
FASES 1 > 2 >3 > 4
Fundamentalmente = Fundamentalmente Fundamentalmente =~ Fundamentalmente

observagdo e escu-
tar ativo (ndo parti
ticipagdo ativa)

observagio com lj
mitada participa -
¢do

reflexdes e recon-
firmagdes com o0s
informantes.

participagdo com ob
servagdo continua-
da.

FIGURA 2 - Fases da observagdo - participacdo - reflexdo de Leininger (1991, p.91)

Segundo Leininger (1985b, 1987b, 1991) este guia habilitador é derivado da abordagem
tradicional da observagdo participante utilizado em pesquisas antropolégicas. No entanto, para
aplica-lo em pesquisas de enfermagem a autora propds algumas modificagdes e adicionou a fase
de reflexdo, por entender que desta forma seria "mais congruente com os objetivos, filosofia e
propositos da enfermagem" (1991, p.81) e por proporcionar importante e essencial confirmagao de

dados dos informantes do estudo. Segundo a autora, a reflexio ¢ feita ao longo de todo o processo
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de pesquisa, mais especialmente durante a Gltima fase. As quatro fases que compdem o modelo
foram especialmente conceitualizadas e desenvolvidas para que a enfermagem possa atuar em

esquisas qualitativas, "centrada-nas-pessoas’.
pesq

Embora concorde com Leininger sobre a importancia de utilizar este guia habilitador, penso
que algumas consideragdes devem ser feitas, uma vez que a presente pratica nio trata de uma
pesquisa propriamente dita e sim de um processo de enfermagem, baseado num marco conceitual,
para guiar a pratica junto as mulheres e aos recém-nascidos. Para tanto, utiliza técnicas qualitativas
e guias habilitadores que auxiliam nesta pratica. Neste sentido a participacdo proposta na figura 2

¢ compreendida como o proprio cuidade desenvolvido durante o Processo de Caminhar Juntos.

Reconhego que, durante o "caminhar", ocorrem situa¢Ses em que ndo € possivel recorrer
inicialmente & observacdo. E necessario participar (cuidar), sem descuidar-se da reflexio com as
mulheres. Por exemplo, numa situagdo em que o recém-nascido apresente episodios de cianose e
dificuldade respiratoria por aspiragdo de secre¢des, ha necessidade de atuagdo emergencial para
que as vias respiratorias sejam liberadas. No entanto, a reflexdo com as mulheres que estdo
participando junto a enfermeira dar-se-a imediatamente apos a recuperagio do recém-nascido, sem

que haja atitudes etnocéntricas € comprometimento da interagdo dos sujeitos que participam do

Pprocesso.

De maneira geral, a utilizagdo desse guia habilitador (fig. 2) permite que a enfermeira néo
perca de vista os objetivos do estudo e que desenvolva juntamente com as mulheres e os recém-

nascidos, todo o Processo de Caminhar Juntos.

Inicialmente, (fase 1) a enfermeira preocupa-se em fazer observagdes e ouvir atentamente,
obtendo dessa maneira uma visdo ampla da situagdo e entdo, gradualmente, vai realizando
observagdes detalhadas, sempre tendo em mente o foco do estudo e os objetivos propostos. Esta
fase ¢ importante porque permite a enfermeira iniciar a compreensdo do que esta ocorrendo, antes
de influenciar a situagdo como uma participante (antes de desenvolver o cuidado). Na fase 2 a

observa¢do continua, mas alguma participagdo (cuidado) comega a ocorrer gradativamente,
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conforme aceitagdo, expectativa e interacdo com as mulheres. A enfermeira comega a interagir
mais proximo as pessoas. Na fase 3 a participagdo (cuidado)intensifica-se, porém, sem perder de
vista a observagdo. Particularmente em relagdo aos rituais, Leininger coloca que "enquanto
participante de qualquer atividade ou evento, permanece importante manter um papel de
observador" (1985b, p. 53). Na ultima fase, mas ndo s ai, a enfermeira e as mulheres realizam
reflexdes conjuntas sobre a compreensdo que estdo tendo do cuidado desenvolvido e procuram

validar o caminho que esta sendo percorrido.

Durante o desenvolvimento dessas fases utiliza-se ainda entrevistas tematicas que servem para
aprofundar os aspectos ndo compreendidos durante a observagio e o desenvolvimento do cuidado.
O roteiro sobre o tema proposto (Anexo 1) ndo tem uma ordem rigorosa e nem deve ser
desenvolvido em um momento estabelecido a priori. A interagdo que for se estabelecendo durante

o Processo de Caminhar Juntos é que indica oportunamente, a sua utilizagéo.

I3

Ao desenvolver o "Compreendendo o processo do nascimento" (fig. 1) € prevista a
apresentagdo da enfermeira, esclarecendo os objetivos do trabalho e qualquer informagéo desejada
pelas mulheres, deixando espago para que falem o que quiserem e facam as perguntas que
desejarem. A enfermeira deve estar atenta a privacidade da familia, respeitando seus direitos de
participarem ou nio do cuidado, bem como da possibilidade de o abandonarem, se assim for o

desejado.

Esta fase de "Compreendendo o processo do nascimento” inicia-se na maternidade e estende-

se, posteriormente, aos domicilios.

Descobrindo caminhos e propondo o0 modo de andar:

Esta fase do Processo de Caminhar Juntos caracteriza-se pela reflexdo constante sobre a
"compreensdo" obtida na primeira etapa do processo. Desta forma, serve de guia para a indicagdo
de quais caminhos deverio ser trilhados a fim de chegar a obtengo conjunta de rituais de cuidado

culturalmente congruentes.
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A reflexdo que caracteriza esta fase deve ser conjunta (enfermeira e mulheres), procurando-se
sistematizar os dados anteriores para planejar as decisGes e agdes que devem ser realizadas.
Portanto, esta etapa ndo deve culminar com uma "declaragdo diagndstica de enfermagem". A
identificagdo dos rituais de cuidado que devem ser preservados, acomodados ou reorganizados
dar-se-a em conjunto, podendo assumir, inicialmente, uma forma proviséria e depois ser
modificado ou reconfirmado durante o desenvolver dindmico das fases posteriores que compde o

Processo de Caminhar Juntos.

Esta fase consiste em sistematizar e organizar as informagdes obtidas na etapa anterior
(compreendendo o processo do nascimento) procurando-se refletir sobre as possibilidades e limites
de se preservar, acomodar ou reorganizar os ritos de cuidado que sdo desenvolvidos tanto na
maternidade, quanto nos domicilios. Os ritos de cuidado a serem PRESERVADOS referem-se
aquelas agdes explicitas que visam manter crengas e valores relevantes daquela cultura,
contribuindo para conservar o bem-estar, recuperar-se da doenga e enfrentar dificuldades. Os ritos
de cuidado a serem ACOMODADOS ou negociados referem-se aquelas agles explicitas que
ajudam as pessoas de uma determinada cultura a adaptarem ou negociarem ritos no sentido de
obter resultados mais benéficos ou satisfatérias de acordo com suas culturas. Os ritos de cuidado a
serem REORGANIZADOS referem-se aquelas ag¢des explicitas que auxiliam os clientes a
reordenar, mudar, ou modificar parcialmente os seus estilos de vida para alcangar resultados de

saude mais benéficos que o anterior, respeitando seus valores e suas crengas cuiturais (Leininger,

1978, 1984, 1991).

Nesta perspectiva, sugere-se também a manuteng@o, acomodagdo ou reorganizagdo das agoes
da enfermeira para melhorar a qualidade da assisténcia, centrada nos rituais de cuidado dos
clientes. Segundo Leininger (1991), a enfermeira ao utilizar uma abordagem cultural na sua pratica
assistencial, é encorajada a usar o conhecimento profissional aprendido, mas utiliza também a
propria abordagem cultural para reorganizar seu conhecimento e suas ag¢es, para que seja aceita €

para que haja congruéncia com os valores e estilos de vida dos clientes.
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. Andando e Agindo:

Esta fase do Processo de Caminhar Juntos visa a implementagdo efetiva das possibilidades
vislumbradas na fase anterior. Neste momento, enfermeira ¢ mulheres colocam em acgdo as
decisOes tomadas anteriormente, ou seja, de preservagdo, acomodagdo e ou reorganizagao dos

ritos de cuidado, seja na maternidade ou nos domicilios.

A implementagdo da preservagdo, acomodagdo ou reorganizagio dos ritos de cuidado, ou seja,
as agdes desenvolvidas, ¢ entendida como a propria pratica educativa da enfermeira junto as
mulheres durante o processo do nascimento, caracterizando-se entdo como um processo de
negociagdo interacional baseado na reflexdo continua das ag¢Ges desenvolvidas. A agdo/reflexdo é

parte integrante e indissociavel do Processo de Caminhar Juntos na busca de cuidados

culturalmente congruentes, de forma a ndo gerar sentimentos de imposi¢do cultural por parte da

enfermeira.

. Acompanhando o Caminhar:

Esta fase do Processo de Caminhar Juntos € considerada a ultima fase. Porém, assim como as
anteriores, deve ser continua, dindmica e aberta para possibilitar avangos no desenvolvimento do
processo de nascimento. Caracteriza-se, mais especificamente, pela apreciagdo conjunta das a¢des
desenvolvidas durante os rituais de cuidado. No entanto, ndo deve acontecer somente neste

momento, pelo contrario, deve permear todas as etapas do processo.

Esta fase permite ajudar mulheres e enfermeira a determinar quais ritos de cuidado foram
preservados, acomodados e/ou reorganizados e quais precisam ser replanejados. Se houve
congruéncia cultural, a evolugio sera considerada positiva. Do contrario, havera necessidade de

que ambos questionem: Por que ndo? para saber, inclusive, como replanejar.

De uma maneira geral, este Processo de Caminhar Juntos deve preocupar-se,
continuadamente, com as questes éticas decorrentes da interagdo entre os sujeitos que dele

participam. Esta preocupagdo ndo se da apenas durante o contato direto com os sujeitos, mas inicia
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durante o préprio delineamento do estudo, quando o autor clarifica e torna publico seus valores em

relagdo a vida e a profissdo (Davis e Aroskar, 1983).

Aos seres humanos que participam do presente estudo € assegurado o aspecto facultativo de
suas participagdes. S6 fazem parte dele os sujeitos que se dispdem e desejam fazé-lo. Para tanto,
logo no primeiro contato, procuro deixar claro o tema, os objetivos e 0 modo de participa¢io de
cada um, bem como obter o seu consentimento para participar do estudo. Além disto, toda e
qualquer atividade com os sujeitos ¢ programada de maneira conjunta, seja em relagdo aos
contatos por ocasiao do periodo de internagdo na maternidade, seja em relagdo aos horarios para as

visitas domiciliares.

O anonimato e o sigilo na identidade de todos os sujeitos é garantido usando nomes ficticios.
E assegurado a eles qualquer informagdo sobre o estudo, em qualquer momento do seu
desenvolvimento. Sdo tomados cuidados especiais no que diz respeito as questdes éticas
individuais (de cada sujeito) e coletivos (de cada grupo), procurando defender o segundo,
preservando o primeiro. No desenvolvimento do trabalho com os grupos de mulheres, a puérpera ¢

considerada a figura central.

Durante todo caminhar, o material € discutido e refletido com as mulheres, para que as

informagdes sejam as mais fidedignas possiveis.



4. CAMINHANDO JUNTO COM AS MULHERES E OS RECEM-NASCIDOS:

IMPLEMENTANDO A NOVA PROPOSTA

Este capitulo tem o objetivo de relatar a implementagio efetiva do Processo de Caminhar
Juntos, durante o desenvolvimento da pratica assistencial. Nele constam os locais e os contextos
do desenvolvimento do estudo; os participantes que vivenciaram o caminho durante o processo do
nascimento; a maneira como foram realizados os registros de campo e também um exemplo

concreto do caminhar com um grupo de mulheres e seu recém-nascido.

4.1. Os locais e os contextos da pratica

Por onde e como comegar? Certamente esta interrogagdo nio € nova e nem s6 minha. Faz
parte das incertezas iniciais de quem se propde a desenvolver qualquer trabalho de campo, em
qualquer area do conhecimento. Mesmo consciente do enorme esforgo teérico de fundamentagdo
realizado - que garantia, a0 menos inicialmente, as formas de implementa-lo - ndo podia ficar
alheia a necessidade e importancia de manter atitude aberta, flexivel, "ser capaz" de observar e
interagir com todos os co-participantes envolvidos no processo da pratica. Estas, sem duvida, eram
questdes a serem enfrentadas e conquistadas durante o caminhar. Eis-me novamente com a
pergunta: por onde e como comegar? A escolha do local, conforme previsdo anterior, parecia
adequar-se ao delineamento tedrico. A opg¢do por uma instituigdo-maternidade publica, tornou-se o
ponto de partida da pratica, por ser o local em que vinha desenvolvendo minhas atividades
docentes ha aproximadamente 15 anos; por ter desenvolvido pesquisas anteriores que trouxeram
contribui¢Ges para o ensino e para a pratica de enfermagem neonatal; por existir interagdo prévia
com os funcionarios da instituigdo e, se ndo fosse por estes motivos, por, pelo menos um outro que
me permitia encontrar a "populagdo” que deveria fazer parte deste processo: as mulheres e os

recém-nascidos. O momento da escolha do local é extremamente importante porque "envolve
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interagdo, conhecimento e contatos anteriores, experiéncias e lastros de trabalho e de

envolvimento que ultrapassa as preocupagdes logicas do investigador"(Minayo, 1992, p.101).

Ao iniciar o estudo, solicitei permissdo por escrito, ‘a dire¢do de enfermagem da
maternidade (anexo 2), juntamente com uma copia do projeto de dissertacdo. Essa maternidade
recebia mulheres provenientes da parte insular e também continental de Florianépolis, bem como
dos municipios que abrangem a grande Florianopolis. Além disto, recebia com menor frequéncia,
mulheres provenientes de outras regides do Estado de Santa Catarina. Mantinha ainda convénio
com institui¢des de ensino, sendo considerada portanto uma maternidade-escola, onde estagiavam
alunos de diversos cursos de graduagdo e pos-graduagdo da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), incluindo estudantes de Enfermagem, Medicina e Servi¢o Social ¢ de outras

escolas privadas de formagdo de Técnicos e Auxiliares de Enfermagem (Monticelli, 1992d).

A maior parte das mulheres que ja haviam dado a luz (puérperas), encontravam-se
alojadas nas chamadas Unidades de Puerpério que ficavam localizadas nas imedia¢des do Centro
Obstétrico e do Bergario de Recém-Nascidos Normais. Algumas destas Unidades de Puerpério,
constituiam-se de Alojamentos Conjuntos por abrigarem mie e filho, em tempo permanente,
durante todo o periodo de internagdo. Os Alojamentos Conjuntos continham, em média, cinco
leitos para a puérpera e cinco bergos para os recém-nascidos. Neste sistema eram admitidas,
preferencialmente, mulheres primiparas, "objetivando oferecer 4s mesmas um maior conhecimento
sobre os cuidados do recém-nascido" (Boehs, 1990, p. 62). A dindmica da institui¢do previa que,
quando o recém-nascido necessitava de cuidados especiais, este permanecia no Bergario de Alto
Risco (B.A.R.) recebendo, de acordo com as rotinas estabelecidas, a presenca e os cuidados da

mae.

Ao iniciar a implementagdo do Processo de Caminhar Juntos, embora estivesse definida a
populagéo que faria parte do estudo, ainda ndo tinha claro a representatividade numérica dos

participantes. Porém, trazia comigo a referéncia de que numa busca qualitativa, deve-se preocupar
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menos com a generalizagdo e mais com o aprofundamento e abrangéncia da compreensdo do

grupo social que co-participa do processo (Minayo, 1992; Liidke e André, 1986).

Os critérios que fundamentaram a sele¢do das mulheres e dos recém-nascidos foram
estabelecidos da seguinte forma: mulheres que se dispusessem e quisessem participar do processo
(incluindo a puérpera, as pessoas significativas para ela durante o processo do nascimento, bem
como as mulheres informantes); e que estivessem residindo em Floriandpolis, de forma temporaria
ou permanente. O primeiro contato dar-se-ia com a puérpera, seguindo-se das outras mulheres que

estabeleciam uma rede social com ela.

Inicialmente, estes critérios nortearam-me na busca pelas mulheres puérperas. Porém, no
primeiro contato, comecei a perceber que eram amplos o suficiente para gerar alguma indecisdo
frente a tantas mulheres que se dispunham e queriam participar. O primeiro contato com as
mulheres no Alojamento Conjunto, deu-se de maneira bastante informal, permitindo que a
interagdo enfermeira-mulheres pudesse ir estabelecendo-se aos poucos, num processo de conhecer
e se deixar conhecer, de perguntar e responder, de ir andando e agindo. Virtualmente, ficava mais
proxima da puérpera que solicitava minha ajuda para algum cuidado especifico com ela ou com o

recém-nascido, como os exemplos abaixo demonstram:

Vocé pode ir comigo la em cima? (Bergdrio de Alto Risco)..... eu
ainda nem vi o nené.... (Jane, lo. filho)
... eu ainda ndo consegui ver se ele tem cabelo... serd que tem? eu
tive tanta azia na gravidez! (Ruth, 3o. filho)

Vocé podia trocar o meu forro? ta todo ensaguentado! (Maria,
1o.filho).

Serda que vocé dd uma mdozinha pra ela? coitada... é mde de
primeira viagem (Solange, 2o. filho)

ApOs esses primeiros contatos, que algumas vezes levavam toda a manha, aguardava a
oportunidade de colocar-me como mestranda e entdo, com elas reunidas (muitas vezes
acotovelando-se sobre o leito daquela que tinha mais "experiéncia" com recém-nascidos),

procurava falar sobre meus objetivos, a forma de participag@o e a necessidade de continuar com o
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processo, posteriormente, no domicilio das mesmas. Em nenhum momento tive a sensagdo de
intromissdo ou de rejeigdo pelo projeto que estava querendo desenvolver. Ao contrério, a imediata
aquiescéncia e aceitagdo de todas as puerpéras, mostrava uma questdo a ser enfrentada. A
dificuldade estava em estabelecer uma sele¢do mais rigorosa, visto que, naquele momento, havia a
impossibilidade académica de desenvolver o processo com todas elas. Decidi, amparada pela
propria concepgdo tedrica do marco, abrir a discussdo em torno da questdo: "quem vocés sugerem
para caminhar comigo durante este processo?" A escolha realizada pelas mulheres ndo pareceu ter
sido muito laboriosa ou demorada. As colocagdes feitas naquele momento exemplificam melhor o

critério uttlizado. . /

... meu Deus, ela tem a idade da minha filha! (Ruth, 30. filho)

A Jane! Ela é tdo novinha... e aléem do mais é mde de primeira
viagem (Vilma, 2o. filho)

Eu sou mae de primeira viagem e estou apavorada (Maria, lo.
filho)

Ao proceder desta maneira, com as proprias mulheres indicando o atributo de "mie de
primeira viagem", iniciava-se, mais especificamente, o Processo de Caminhar Juntos. Durante a
primeira fase de implementagdo do processo, ainda na maternidade, procurei permanecer junto a
esta mulher esclarecendo da possibilidade de abandonar ou rejeitar o acompanhamento a qualquer

momento, tanto na maternidade, quanto mais tarde, em sua residéncia.

O fato de permanecer com as mulheres escolhidas nas proprias Unidades de Alojamento
Conjunto favoreceu a interagdo, a realizagdo de cuidados com o recém-nascido e principalmente o
contato inicial com a familia e também com outras mulheres que eram significativas para as

puérperas.

Durante os horarios de visitas da maternidade, solicitei permissio a familia para a

continuidade do acompanhamento no domicilio, obtendo as seguintes declarages:

Decidimo que queremo que vocé nos acompanhe. Precisamo da
sua ajuda... acho que todo mundo (Wilson, irmao de puérpera)
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A gente ta meio perdido, pode vim (Eva, sogra de puérpera)

As portas da nossa casa estdo abertas, embora esteja meio
baguncado porque estamo ajeitando o barraco.... (Jodo, marido de
puérpera).
Expliquei-lhes que o término da aplicagdo do processo seria por volta do final do primeiro
més de vida do recém nascido, mas que esta era uma proposta flexivel e que decidiriamos juntos o

meu afastamento do campo.

Algumas das mulheres que a puérpera considerava significantes foram incluidas no
processo como informantes, ja nos primeiros contatos, durante a permanéncia na maternidade.
Outras porém foram sendo incluidas progressivamente no estudo, quando da vivéncia nas suas
realidades concretas nos domicilios ou nas vizinhangas da puérpera de referéncia. Além do critério
de serem "pessoas importantes" para a puérpera, a escolha das informantes ocorreu de forma
espontinea e informal, na medida em que traziam contribui¢des importantes para o estudo. Foram
selecionadas por terem um conhecimento mais profundo sobre o assunto, por sua facilidade de
expressdo, pela disponibilidade de tempo, pelo interesse em compartilhar dados e refletir junto
com a enfermeira (Gualda, 1993) e principalmente, por estabelecerem com a enfermeira uma
relagdo de confianga mitua, compartilhando ritos de cuidado com a mae e o recém-nascido. Esta
interagdo com as informantes tornou-se essencial para o desenvolvimento do Processo de
Caminhar Juntos. Demonstrou que as mulheres tem interesse em abrir o seu mundo quando a
enfermeira demonstra genuino interesse por elas e por suas perspectivas, além do respeito por suas
crengas, valores € visdes de mundo. Leininger (1991) enfatiza que esta interagdo € ainda mais
importante porque as informantes estdo ativamente envolvidas no processo como  ¢o-

participantes e ndo como meras fontes de obtengdo de dados.

Durante a permanéncia da puérpera e do recém-nascido na maternidade, procurei
permanecer como aprendiz, tanto em relagdo aos eventos que ocorriam dentro da institui¢do,
quanto no ainda timido desvelamento dos ritos de cuidado executados pelas mulheres durante o

periodo de internagdo. Interagi com estas mulheres durante todos os dias de hospitaliza¢do ( em
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torno de trés a quatro dias), no periodo matutino e vespertino. A partir do momento da alta,
desloquei-me com a mée e o recém-nascido para seus domicilios, onde entrei num novo contexto
cultural, onde novas interagbes aconteceram e onde a realidade vivida pelas mulheres, em seus
contextos "naturalisticos"(Liidke e André, 1986, p.12) passaram a exigir um oihar mais atento e
sistematico. Foi necessario ter sempre presente que este tipo de estudo "trabalha com gente, com
atores sociais em relag@o, com grupos especificos. Esses sujeitos, primeiramente sdo construidos
teoricamente enquanto componentes do objeto de estudo. No campo, fazem parte de uma relagédo
de inter-subjetividade, de intera¢do social..., dai resultando um produto novo e confrontando tanto
com a realidade concreta como com os pressupostos tedricos, num processo mais amplo de

construgdo de conhecimentos" (Minayo, 1992, p.105).

No transcorrer do Processo de Caminhar Juntos nos domicilios, houve a preocupagio
constante de decidir cada préximo encontro, de maneira conjunta com as muiheres. Nio estabeleci
previamente um cronograma de visitas porque entendia que isto poderia prejudicar o processo
interativo e interferir no proprio dia-a-dia das familias. Por esta razdo, a grande maioria dos
encontros foram agendados em conjunto, 4 exce¢do de um deles em que houve necessidade de
retornar ao domicilio sem avisar, por ter recebido um telefonema da enfermeira do Posto de Saude,
indicando o retorno do recém-nascido para novo "teste do pezinho", uma vez que o material

(sangue) colhido no més anterior, resultou insuficiente.

O inicio do trabalho de campo (aplicagdo do marco tedrico, na pratica) ocorreu no més de
abril de 1993 e se estendeu até agosto de 1993. Neste periodo, trabalhei mais sistematicamente
com dois grupos. Cada grupo era composto pela mulher puérpera, recém-nascido, marido,
vizinhas, sogras, mies, avos, cunhadas, irmés e outras pessoas consideradas importantes na rede de
relagdes da mulher de referéncia (puérpera). A participagdo de cada um no grupo, bem como

outros dados referentes a eles, estardo presentes na proxima parte deste capitulo.

Conforme referi anteriormente, a saida do campo deveria acontecer por volta do final do

primeiro més de vida do recém-nascido. No entanto, houve variagio do momento da saida em
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relagdo aos dois grupos, por perceber que cada um vivenciava um periodo que lhes era peculiar,
além da propria singularidade dos eventos vivenciados e dos ritos de cuidado executados durante a

implementagdo do processo.

A saida do campo constituiu-se num momento crucial para mim e acredito que também
para as mulheres que co-participaram do estudo. Os autores que tém trabalhado esta questdo,
colocam que n3o ha "receitas" para este momento. Principalmente porque as relagGes
interpessoais que se desenvoivem durante o processo, ndo se desfazem automaticamente com a
conclusdo das atividades previstas. " A relagdo intersubjetiva que se criou, pode ela mesma

contribuir para definir o corte necessario ou a continuidade possivel ou desejada"(Minayo, 1992,

p.145).

Por entender que a saida de campo envolve problemas éticos, tive a preocupagdo em
"combinar" meu afastamento, de forma que todas as mulheres concordassem com aquele
momento. Além disto, retornei ao campo alguns meses mais tarde para aprofundar algumas

questdes e para devolver e discutir com elas o relatério da pratica.

4.2. Os co-participantes:

Para resguardar a identidade de cada um dos integrantes dos dois grupos que participaram
do estudo, optei por atribuir-lhes nomes ficticios, seguindo sugestdo de Liidke e André (1986). O
relato que segue procura conduzir o leitor & compreensio dos personagens que fizeram parte do
estudo, bem como as relagdes que se estabeleceram com as mulheres de referéncia (puérperas).
Para melhor caracterizar as similaridades e diferen¢as dos dois grupos, decidi descrevé-los de

maneira conjunta, embora tenham participado do estudo em periodos distintos.

O grupo 1 foi assim denominado por ter sido o primeiro a participar do Processo de
Caminhar Juntos. Maria, a mulher de referéncia deste grupo, estava tendo o seu primeiro filho na
ocasido do nosso encontro. Tinha 24 anos e trabalhava como auxiliar de servigos gerais em um
supermercado da capital. A crianga (menino) nasceu pré-termo ( com menos de trinta e sete

semanas), de parto normal, apresentando pequena dificuldade respiratdria e baixo peso, o que

w\\
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exigiu sua permanéncia no Bergdrio de Alto Risco durante os quatro dias de internagdo na
maternidade. Jodo, 0 marido de Maria, tinha 25 anos e exercia a atividade de pedreiro em uma
obra, na capital. Moravam em uma comunidade interiorana de Florianopolis denominada Tapera,
no lado sul da ilha. A casa em que residiam era propria € se encontrava em reforma durante o
periodo em que convivi com eles. Esta reforma era realizada pelo préprio Jodo durante os fins de
semana e, ocasionalmente, contava com a ajuda de um irm&do para "tocar" a obra. Nesta casa
residia TAnia, a irm3 mais velha de Maria que tinha 40 anos, era solteira e trabalhava como

confeiteira em uma padaria, no lado continental da capital.

A mae de Tania e Maria morava numa pequena cidade litordnea de Santa Catarina e veio
especialmente para o nascimento da crianga. Como o parto aconteceu antes do periodo previsto,
Dona Maria chegou a Tapera somente no dia em que Maria teve alta da maternidade. Tinha 60
anos, era dona de casa e mie de seis filhos (incluindo Maria, a mais nova e Téania, a mais velha).
As outras irmds de Tania e Maria realizavam visitas esporadicas a estas, principalmente nos fins

de semana.

O grupo 2 tinha algumas caracteristicas um pouco diferentes do grupo anterior. Jane, a
mulher que estava tendo o seu primeiro filho tinha 15 anos ¢ Ad#o, seu marido, 19. Vieram de
uma pequena cidade do meio-oeste de Santa Catarina, segundo eles, "da roga", especialmente para

o nascimento da crianga porque aqui tinha "mais recurso”. :

O recém-nascido (menino) nasceu a termo, de parto normal, com peso adequado para a
idade gestacional, porém apresentou aspiragdo meconial durante o nascimento; quatro circulares

de corddo e andxia suave, o que exigiu sua permanéncia no Bergario de Alto Risco durante oito

dias.

Jane e Addo chegaram a Floriandpolis trés meses antes da crianga nascer e se instalaram
no pordo da casa da sogra de Jane, que ficava localizada em uma favela da capital. Eva, a sogra
de Jane tinha 37 anos e morava em casa de madeira cujo pordo foi escavado para que pudesse

abrigar o filho, a nora e o recém-nascido, durante os dois meses em que permaneceriam na cidade,
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apos o nascimento. Trabalhava como faxineira em "casa de familia" durante trés dias da semana.

Morava com seu marido e dois outros filhos de 12 e 17 anos.

Na cidade de origem, Jane e Addo moravam com Bisa, a av paterna de Addo que tinha
67 anos, era viiiva e "ficou" com Adao desde que este tinha um ano de idade, quando seus pais
vieram tentar a vida em Florianépolis. Como Bisa tinha doze filhos, mas nenhum morava com ela,
Jane e Addo a ajudavam na lavoura e viviam com recursos provenientes da venda de frutas e
verduras plantadas por eles. Faltando quinze dias para o nascimento da crianga, Bisa veio a
Florianépolis e ficou residindo na casa de Eva, para ajudar Jane e Adio. Os pais de Jane
residiam na mesma cidade interiorana e também eram lavradores. Segundo ela, a mie s6 ndo veio

porque esta muito velha e ja ndo pode enxergar direito. Jane é a filha mais nova do casal que tem

outros cinco filhos.

Quanto a origem étnica, os integrantes do grupo 1 diziam-se descendentes de agorianos,

enquanto os integrantes do grupo 2 referiam ser descendentes de agorianos e italianos.

Em relagdo a escolaridade, quase todos os integrantes dos dois grupos possuiam primeiro
grau inéompleto, a excegdo da irma de Maria (grupo 1) que chegou a completar o primeiro grau, e
da avé do marido de Jane (grupo 2) que nunca havia freqiientado escola. Com relagdo & religido,
todos afirmavam ser catdlicos, ainda que, durante o caminhar, tenham desenvolvido algumas
praticas que caracterizavam mais um sincretismo religioso, que a adesdo incondicional a igreja

catolica, como podera ser visto mais adiante, durante a analise do estudo.

Quanto ao estado civil, Maria e Jodo (casal de referéncia do grupo 1) eram casados "no
civil" e, segundo Maria, "falta casar no religioso". Antes de casar, morava com os pais. Namorou
Jodo durante quatro anos e entdo resolveram "fugir" e vir morar em Floriandpolis, na casa em que
residem até hoje. Depois de trés meses de unido informal, resolveram avisar a familia que iriam
casar, "mas por enquanto sé no civil, o religioso ndo tem pressa". A gravidez de Maria aconteceu
no terceiro ano de convivéncia com Jodo e foi uma gravidez planejada. Ja o casal do grupo 2, que

estava em transito na capital, iniciou o namoro ha dois anos. Segundo Jane, "faz um ano que fugi
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de casa e fui mora com ele, na roga da vo dele”. A unifo ainda ndo foi oficializada e de acordo
com o casal "nem sabemo se vamo casa... 0 mais importante € o afeto". A gravidez de Jane nio

foi planejada e aconteceu trés meses apds "juntarem os trapos".

Tanto Maria (grupo 1) quanto Jane (grupo 2) disseram que a primeira vez que procuraram
um médico na vida, foi por ocasido da unido com seus maridos. Maria diz que foi ao Posto de
Saide e " o médico deu pilula.. tomei at¢ um més antes de engravidar". Jane procurou o Posto de
Saude pela primeira vez quando soube que estava gravida, ainda na cidade de origem. Voltou a
procurar atendimento médico quando veio a Floriandpolis no sexto més de gestagdo, realizando
entdo trés consuitas em um Servi¢co de Pré-natal da capital, até o nascimento da crianga. Maria,
apds a consulta para obten¢do de anticoncepcionais, s6 voltou ao Posto de Satide, quando

"desconfiou” que estivesse gravida e entdo compareceu a quatro consultas, até o final da gravidez.

Durante o desenvolvimento do presente estudo, convivi com os co-participantes do grupo
1 no periodo de abril a junho de 1993, totalizando treze encontros. Por ocasido do periodo de
permanéncia de Maria e do recém-nascido na maternidade, tive oportunidade de estabelecer
interagdo apenas com Jodo, o marido de Maria. Porém, a partir do momento em que nos
deslocamos ao local da moradia, os contatos com outras pessoas da rede de relagdo do casal
comegaram a ser estabelecidos de maneira mais concreta. E foi neste contexto que se iniciou uma
aproximagdo com as outras pessoas significantes (além da mie e da irmd, ja citadas
anteriormente) que vieram a fazer parte do proprio Processo de Caminhar Juntos. Essas pessoas
eram mulheres que moravam em casas proximas a residéncia da puérpera e a auxiliavam nos ritos
de cuidado com ela e o recém-nascido. A vizinha de referéncia maior para Maria, era Dona Nezi,
uma mulher de 42 anos, que tinha quatro filhos, sendo que trés deles eram adultos com 24,22 ¢ 19
anos, respectivamente. A filha mais nova de Dona Nezi tinha apenas 6 anos e, segundo ela, era a
"temporona" da casa. Dona Nezi era dona de casa e lavava roupas para algumas das outras
vizinhas. A unica filha que nasceu na maternidade foi a mais nova porque "a parteira do Ribeirdo
tava muito velhinha e ndo fazia mais parto". Todos os filhos anteriores nasceram em casa, com o

auxilio desta parteira. As outras vizinhas de Maria participaram do estudo de modo menos



78

intenso, por se tratar de mulheres que ndo atuavam tdo diretamente no desenvolvimento de ritos de

cuidado com a puérpera e o recém-nascido.

Com o grupo 2, mantive um total de quinze encontros, no periodo compreendido entre
junho e agosto de 1993, quando entdo Jane, Addo, o recém-nascido e a bisavd retornaram 3
cidade de origem. Enquanto Jane permaneceu na maternidade, pude entrar em contato com seu
marido, sua sogra e ainda com seu irmdo de 33 anos que se dizia responsavel por ela. Com o
retorno para casa, outras pessoas significantes foram sendo progressivamente incluidas como co-
participantes no Processo de Caminhar Juntos. Como o recém-nascido necessitou permanecer na
maternidade por oito dias, para tratamento especial, devido aos problemas apresentados ao
nascimento, Jane retornou ao domicilio sem a crianga. Apesar disto, conseguimos, junto a
maternidade, permissdo para que ela e o marido pudessem comparecer a instituicdo sempre que
desejassem, inclusive recebendo refei¢cdes durante esse periodo. Em algumas ocasiGes, Jane foi a
maternidade para ficar com o fitho e amamenta-lo. Noutras, Addo levava o leite materno em

recipientes fornecidos pelo proprio Banco de Leite da instituigio.

Durante o periodo de permanéncia do recém-nascido na maternidade e nos dez dias que se
seguiram, Jane ficou instalada na casa da cunhada (Rose, a esposa do irm&o). Para chegar a este
lugar, que ficava localizado em uma grande favela da capital, era necessério subir cento e vinte
degraus de escada construida com tijolos e restos de cimento. Rose prontificou-se "a cuidar” da
cunhada durante este periodo, porque ja tinha experiéncia com o filho de um ano e meio e estava
sem arranjar trabalho como empregada doméstica, desde o nascimento do filho. Rose tinha 25
anos € morava com o marido na casa de duas pegas, desde que veio do interior do estado, ha nove
anos. Como sua casa ficava proxima da casa da sogra de Jane, havia facilidade de locomogdo e

aproximagcdo de todos os membros da familia.

A vizinhanga era composta por inimeras familias que se alojavam em pequenas casas,
quase todas de madeira, construidas de forma intensamente desordenada, ladeando a grande

escadaria. As vizinhas de Rose realizavam visitas 4 Jane, quase sempre aos sibados, e ainda
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assim, no periodo da tarde, quando terminavam seus afazeres domésticos. Diversamente do grupo
1, as vizinhas n3o auxiliavam diretamente nos ritos de cuidado com a puérpera e o recém-nascido,
limitando-se a "dar uma mao" na lavagdo da roupa e a formalizarem as visitas nas tardes de
sabado. Somente apds o retorno do recém-nascido para casa ( apos oito dias de
hospitalizagdo) é que Jane transferiu-se ao pordo da casa da sogra, onde permaneceram até o

momento de "voltar pra rogca".

4.3. Os Registros

Quando idealizei o projeto da pratica assistencial, planejei as formas de registro que
deveriam acompanhar esta pratica. Assim, para a primeira fase do Processo de Caminhar Juntos,
denominada "Compreendendo o processo do nascimento” , havia previsto o registro, sob a forma
de notas de campo e notas do enfermeiro, adaptadas de Bodgan e Biklen (apud Liidke e André,
1986). Para a segunda fase - "Descobrindo Caminhos e Propondo o0 Modo de Andar", elaborei dois
instrumentos guias que serviriam para o registro dos ritos de cuidado propriamente ditos, tanto na
maternidade (anexo 3), quanto no domicilio (anexo 4). Na terceira fase, "Andando e Agindo",
pretendia realizar os registros junto as proprias notas de campo, fazendo modificagdes ou adendos
sempre que novos dados fossem surgindo e/ou quando as reflexdes conjuntas das mulheres e
enfermeira, assim o encaminhassem. Da mesma forma, idealizei as anota¢des da quarta fase, "
Acompanhando o Caminhar", de maneira que a apreciagio conjunta sobre os resultados obtidos
durante o caminhar, fossem registrados em espago proprio, junto aos instrumentos guias-propostos

para a segunda fase.

No entanto, durante o desenvolvimento da pratica assistencial, percebi que esta dinamica
de registros impedia uma maior fluéncia no desenvolvimento do processo como um todo. Sentia
que os instrumentos de registros planejados de maneira separada, conduziam também a um
parcelamento da reflexdo dos proprios dados. Isto acontecia, principalmente , quando tentava
buscar com as mulheres, o aprofundamento de questdes ou dividas que ndo haviam sido muito
bem exploradas anteriormente. Ao procurar, nos registros parcelados, de que forma as questdes ou

dividas apareciam pela primeira vez, sentia dificuldade em relembrar o contexto do seu
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surgimento, por ter apenas informagdes escritas de forma muito resumida. Por exemplo, na
ocasido do nono encontro que tive com Jane, sua cunhada e sua sogra, surgiu a oportunidade de
aprofundar um assunto que eu havia detectado, ainda por ocasido do segundo encontro, acerca dos
ritos de cuidado com o coto umbilical do recém-nascido. Busquei entdo os registros anteriores,
para que, a partir deles, eu pudesse compreender melhor a a¢do que havia sido executada no
passado. No entanto, deparei-me com anotagdes parceladas, que haviam sido destacadas de
maneira muito suscinta nas folhas de registro, onde encontrava-se escrito apenas: "Jane solicita
que o coto umbilical seja guardado pelo pessoal da maternidade, caso sua queda aconteca antes da
alta do R.N.". Desta maneira, ficava evidenciado que o "contexto" do aparecimento desta questdo
mantinha-se nas notas de campo, impedindo assim uma maior visualizagio da situagdo. Precisei
entdo voltar as notas de campo integrais, para constatar a importancia de que aquilo que Jane dizia,
ainda no segundo encontro (quando da solicitagdo da guarda do coto umbilical), era extremamente
importante para aumentar minha compreensdo acerca do assunto. Nas notas de campo haviam
demonstragdes textuais da importincia daquela a¢do para as mulheres: "minha m3e me disse que
era pra guardar.... é para mostrar pra ele, que ele € meu filho mesmo" (Jane, segundo ;:ncontro); €
ainda: "os marido podem ir embora e ndo sdo mais marido e os filhos vdo embora, mas sdo sempre
filho. Eles vem do sangue da gente. Ndo esquece de guardar o umbigo pra ela, ta? "(sogra de Jane,
segundo encontro) e ainda outras informagdes obtidas através de conversas informais, que tinham

um significado implicito muito importante para serem simplesmente resumidos nas folhas de

registros.

Além disso, a forma anteriormente planejada para registrar, ndo contemplava a
demonstragio de como os conceitos do marco apareciam no Processo de Caminhar Juntos. E,
ademais, ndo mostrava todo o caminho desenvolvido pela enfermeira durante o desenvolvimento
de sua pratica assistencial. Pelas razdes citadas, resolvi modificar as formas de registro, optando
por uma dindmica que passou a contemplar informagdes, observagdes, reflexdes e agdes, tanto da
enfermeira, quanto das mulheres, no proprio contexto de seu desenvolvimento. Sendo assim, a
seguir, procuro descrever todo o referencial de registro usado, tanto durante o desenvolvimento da

pratica assistencial, quanto para a analise dos resultados.
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1. Didrio de Campo da Enfermeira (DCE) - Refere-se a descrigdo integral de tudo o que
foi realizado durante o desenvolvimento da pratica assistencial. Engloba as situagdes vivenciadas;
a descricdo dos sujeitos e dos eventos; as descricdes dos ritos de cuidado, reflexdes com os
sujeitos e analises efetuadas; a reconstrugdo das entrevistas; as observagdes da enfermeira, seus
comportamentos, reagdes e insegurangas; a descri¢do dos locais e objetos utilizados; as mudancas
nas perspectivas da enfermeira e dos sujeitos e/ou informantes; os dilemas éticos e conflitos; o
modo pelo qual a enfermeira entrou e saiu do campo; os eventos, situagdes e interagOes
vivenciadas pelas mulheres e pela enfermeira na maternidade, nos domicilios e nos postos de

saude, e ainda a participagdo de outros profissionais de saiide durante o caminhar.

O leitor percebera que na descrigdo dos dialogos ocorridos no campo, existem algumas
abreviaturas que servem para identificar quem esta dialogando. Esta abreviaturas correspondem a
seguinte legenda: E = enfermeira; M = Maria (a puérpera de referéncia daquele grupo); MM = mie

de Maria ( a avo materna do recém-nascido).

Para melhor sistematizagdo do desenvolvimento do estudo e para possibilitar sua analise,
senti necessidade de dar destaque, no Diario de Campo da Enfermeira (DCE), as notas referentes
ao marco conceitual, as notas referentes ao Processo de Caminhar Juntos, as notas de reflexdo e

ainda as questdes €ticas que se apresentaram.

2. Notas do Marco (NM) - Sempre que os dados ou situa¢des vivenciadas em campo
remetiam ao marco conceitual, destacava-se os conceitos e suas inter-relagdes na primeira coluna a
direita do Diario de Campo da Enfermeira (DCE). Assim, as abreviaturas utilizadas para esta
coluna, seguem as seguintes legendas:

C = Cultura, que contempla ainda os seguintes cdédigos: C (trad) = tradigdo; C (crem) =
crengas; C(s) = simbolos; C(sig) = significados.

S/D = saide-doenga, que contempla ainda os seguintes codigos: (ritos) = ritos de

cuidado; (papéis) = papéis desenvolvidos; (it) = itinerario terapéutico.
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I = interagdo, que contempla ainda os seguintes codigos: (mXm) = interagdo entre
mulheres; (mXma) = interagdo entre mulher e marido; (mXe) = interagdo entre muiher e
enfermeira; (msXe) = interagdo entre mulheres e enfermeira; (eXe) = interag@o entre enfermeiras;
(mXrn) = interacdo entre mulher e recém-nascido; (ma Xrn) = interacdo entre marido e recém-
nascido; (eXrn) = interacdo entre enfermeira € recém-nascido.

Outros conceitos sdo assim codificados: SH = ser humano; Ms = mulheres; RN = Recém-

nascido; PN = processo do nascimento; PV = processo de viver; E/E = enfermagem/enfermeira.

3._Notas do Processo (NP) - Referem-se as quatro fases mais amplas do processo de
caminhar juntos, que sdo denominadas de:

lo. fase: Compreendendo o Processo do Nascimento - registrada no texto com a palavra
"Compreendendo". Para melhor identificagdo do leitor, vem acompanhada, entre parénteses, com
a acdo que estd sendo desenvolvida pela enfermeira (apresentando, apresentando-se,
explorando, focalizando, processando, retornando, observando, refor¢cando).

20. fase: Descobrindo Caminhos e Propondo o Modo de Andar - registrada no texto com a
palavra "Descobrindo"”. Para melhor identificacdo pelo leitor, vem acompanhada, entre
parénteses pelos verbos: preservar, acomodar e reorganizar, que identificam qual a agdo a ser
desenvolvida.

30. fase: Andando e Agindo - Esta fase vem acompanhada, entre parénteses, pelos verbos:

preservando, acomodando, reorganizando, que identificam a ag@o que esta sendo desenvolvida.

40. fase: Acompanhando o Caminhar -  resgistrada no texto com a palavra
"Acompanhando". Para melhor identificagdo do leitor, vem acompanhada, entre parénteses,
pelos verbos  preservado, acomodado, reorganizado, que demonstram a apreciagdo

concomitante ou final que foi desenvolvida.

Toda vez que os dados ou situagdes vivenciadas em campo remetiam ao processo de
enfermagem (Processo de Caminhar Juntos), eram destacadas na segunda coluna a direita do

Diério de Campo da Enfermeira (DCE).
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Toda vez que os dados ou situagdes vivenciadas em campo remetiam ao processo de
enfermagem (Processo de Caminhar Juntos), eram destacadas na segunda coluna a direita do

Diario de Campo da Enfermeira (DCE).

4. _Notas de reflexio (NR) - Referem-se as reflexdes acerca dos contefidos das
observagdes, entrevistas e conversas informais com os sujeitos (co-participantes) do estudo, bem
como a metodologia utilizada durante a pratica assistencial. Dizem respeito também ao processo
educativo que permeou o Processo de Caminhar Juntos. Toda vez que os dados ou situagdes
vivenciadas no campo indicavam surgimento de temas, associa¢les, relacBes entre partes,
surgimento de novas idé€ias vinculadas ou nao ao marco e ao processo, eram destacados na terceira

coluna a direita do Diario de Campo da Enfermeira (DCE).

~

5. Questaes éticas: (*) - Dizem respeito aqueles aspectos decorrentes das interagGes entre
os sujeitos que participaram do estudo, seja através de contatos diretos ou indiretos. As questéqs/
éticas eram destacadas pelo sinal (*) a direita, logo apds o texto do Diario de Campo da
Enfermeira (DCE) e referiam-se tanto aos aspectos que deveriam continuar a serem respeitados,

quanto aqueles que precisavam ser revistos ou reformulados durante o desenvolver do Processo de

Caminhar Juntos.

Exemplos concretos da dindmica desses registros poderdo ser visualizados na descri¢do

integral do Processo de Enfermagem constante do préximo item.

4.4, O caminhar junto as mulheres ¢ aos recém-nascidos

Este item tem por objetivo apresentar toda a trajetdria do Processo de Enfermagem
desenvolvida com o primeiro grupo a fazer parte do estudo (grupo 1). A op¢do por apresenta-la
desta forma, deve-se a dinamicidade do proprio processo, cujas fases, embora planejadas
didaticamente separadas, apresentaram-se, muitas vezes, de maneira concomitantes e

complementares.
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A descricdo que segue, permite a visualizagdo de como foram trabalhados todos os
aspectos desta pratica assistencial, tanto no que se refere a maneira de registrar os passos seguidos
durante o caminhar, quanto as relagdes indissociaveis com os conceitos do marco e as reflexdes
efetuadas pela enfermeira com os co-participante do estudo. Desta forma, o caminho percorrido ja

contém, em si mesmo, os elementos necessarios para a sua analise.

Cabe destacar que as anotagdes que compdem o Diario de Campo da Enfermeira (DCE)
estdo descritas tal e qual foram registradas apds cada encontro com os co-participantes do grupo.
Resolvi deixa-lo desta forma, sem rebuscar a escrita, para que o leitor acompanhe o caminho

seguido, 0 mais proximo possivel da realidade pratica vivenciada no cotidiano da implementagio

do processo.

Em nenhum dos encontros fiz anotagdes na presen¢a dos sujeitos do estudo, porque
entendia que este procedimento, além de despersonalizar a profunda interagio que acontecia,
também desvirtuava minha atengdo dos eventos que estavam acontecendo. Procurava entio
observar, dialogar, refletir e muitas vezes agir (como podera ser visto), € s6 apds os encontros,
escrever o que havia vivenciado. Isto, sem duvida, exigiu um aprimoramento de minha memoria,
bem como uma profunda atengéo e preocupagéo ética, procurando diminuir a0 maximo o hiato de

tempo entre a vivéncia com o grupo e a descrigio efetuada.

Utilizei gravador em uma unica ocasido com este grupo, € ainda assim, somente apds a
autorizagdo das mulheres que participavam da entrevista. A maquina fotografica também foi
utilizada. Porém, tanto o uso das fotos quanto a descri¢do das fitas foram utilizadas no estudo,

somente apds o consentimento e aprovagao de todas as mulheres.

O leitor percebera ainda que, entre um e outro encontro, existem anota¢des denominadas
"Para o préximo encontro" , que dizem respeito ao preparo da visita seguinte. Com base nos
encontros anteriores (e principalmente no imediatamente anterior), procurava refletir sobre os
dados ja colhidos e as experiéncias vividas com as mulheres e anotava entdo os itens que

precisavam ser contemplados e/ou aprofundados na visita seguinte. Os itens novos que eram ali
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colocados, advinham da operacionalizacio do marco, ja descrito no capitulo 3. Este
procedimento permitia a concretizagdo do marco na pratica, dando uma dire¢do segura a

implementagdo do processo de enfermagem.

A trajetdria vivenciada com o segundo grupo do estudo podera ser visualizada no anexo 5.



DATA: 26/04/93 - ( segunda- feira) - lo. ENCONTRO
PERIODO: MATUTINO (7.30 AS 11.30)
LOCAL: MATERNIDADE

[DIARIO DE CAMPO DA ENFERMEIRA (DCE)

[Nm

|NP |NR

Ao chegar 4 Maternidade, senti-me confusa. Qual seria o
primeiro passo? Procurar a chefia de enfermagem e expor mi-
nha inten¢do de "apenas observar" para que com base na mi-
nha observag¢do pudesse decidir qual seria a melhor maneira
de desenvolver o Processo Caminhar Juntos (projeto ainda
embriondrio de minha dissertagdo)? Ou deveria procurar as
mulheres puérperas e ja comegar a pratica? Outra duvida me
assaltava; meu trabalho serd com a mulher que estd se
internando ou com aquela que ja teve seu filho?

Resolvi, entdo, ir até a unidade neonatal onde ja estou
“familiarizada", larguei meus pertences e ja ouvi la de longe
uma funciondria (auxiliar de enfermagem) perguntar se eu
estava "colhendo dados”. De certo modo fiquei a vontade,
pois j& ndo me senti mais "intrusa". Lembrei que ja havia ex-
plicado anteriormente as funcionarias e a enfermeira sobre a
minha proposta inicial (quando ainda estava com os alunos).
Expliquei & ela e também a enfermeira e ainda ao residente de
pediatria que eu estava apenas "observando", tentando achar
um caminho!. Todos foram undnimes em me dizer que na uni-
dade 8 havia "bastante gente" e que eu podia comegar
"observando " 14. Peguei minha caneta e uma pequena folha
em branco e me dirigi & unidade 8 (alojamento conjunto).

A CHEGADA AO ALOJAMENTO:

Logo que abri a porta percebi que todos os 5 leitos da uni-
dade estavam ocupados, € com uma observagdo rapida, per-
cebi que nenhuma estava com o R.N. Ao fechar a porta, fui
chamada por uma das mulheres.

- Ei, moga! vocé poderia trocar o meu forro? Ta todo ensan-
guentado! ainda meio confusa balbuciei

- Ja converso com vocé, esta bem?

Neste interim, entrou no alojamento a auxiliar da unidade de
puerpério e falou:

- ué, cadé os alunos?

Expliquei-ihe rapidamente o que eu estava fazendo ali, e ela
me pediu para que eu ficasse a vontade porque o que ndo fal-
tava ali era trabalho.

Dito isto, dirigi-me a mulher que me chamava insistente-
mente e percebi sua ansiedade. Suava muito, dizia que queria
que eu a ajudasse € pediu "pelo amor de Deus" que eu ficasse
um pouco ao seu lado. Solicitei que se acalmasse enquanto
duas outras mulheres me diziam que ela era "mée de primeira
viagem" e que estava apavorada. Ao mesmo tempo,entra na
unidade a funcionéria responsavel pela higiene das mulheres,
olha para mim e diz meio perguntando, meio afirmando: vocé
esta cuidando dela?! antes que eu pudesse explicar a que eu
me propunha a mulher que solicitava minha ajuda disse: esta
sim e eu quero tomar banho! Marisa, vocé pode me ajudar? -
eu disse - :

I (mXe)
C(s)

I (eXe)

E/E
I (mXe)
SH-Ms

PN

SD
(papéis)

I (mXe)

- entrando no
Compreendendo campo

(procurando o

inicio do
caminho)
- sendo aceita
- entrando no
- campo

Compreendendo - selecionando os
participantes do
estudo

(explorando)

(apresentando-
se)

(focalizando)

Compreen-
dendo
(explorando e
processando)

- ver ritos de ini-
ciagio (Gennep)
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como vocé sabe o meu nome? e ela: - ué, pra que entdo esta
plaqueta que vocé ta usando nesse uniforme ? Um tanto enca-
bulada perguntei seu nome e ela falou: Maria das Dores....
agora ja sem muita! e eu: - porque ja sem muita? ( a funcio-
naria foi saindo dizendo que néo sabia se ela podia tomar ba-
nho porque ainda ndo era hora)...
Maria entdo me contou que as dores que sentiu no dia anterior
Ja tinham passado porque o menino ja tinha nascido. Quando
comegou a me relatar o que havia acontecido desde o dia 25
(domingo), outras mulheres sairam de suas camas e se aproxi-
maram. Pude entdo perceber que ainda estavam "gravidas" e
que em apenas 1 dia de convivio (todas haviam dado entrada
na maternidade no dia anterior) j4 se conheciam e trocavam
experiéncias. Todas se tratavam pelo nome e todas usavam
roupas caracteristicas da maternidade. Como as barrigas eram
grandes, a abertura posterior da "camisola" deixava entrever a
parte posterior do corpo; pois ndo usavam calcinhas (?) e per-
cebo que "cobrir as naddegas" € uma preocupagdo constante,
mas nem por isso deixam de movimentar-se pelo quarto, sem-
pre "segurando” como podem, a parte posterior da camisola .

Maria comega a relatar, enquanto Elisa e Rita aproximam-
se e sentam-se na cama de Maria.
- No domingo de madrugada (as 3), acordei toda molhada e
disse pro meu marido: acho que me urinei toda! entdo ele
disse: sera que ndo foi a bolsa? e eu disse: que nada, homem,
ndo t4 na hora ainda. A médica do posto falou que eu ainda
ndo completei 08 meses ( Maria diz que desde o inicio da
gravidez fez pré-natal no posto de satude localizado na Tapera
- interior da ilha, onde reside).

Continua o relato:
- fui direto pra "folhinha” olhar a lua... e ndo é que a
"danada” tava virando naquela noite? disse entdo pro meu
marido que o neném (ndo sabia se era menino ou menina) tava
querendo vir antes do prazo. Ele me perguntou se eu tava com
dor e eu disse que "bem fraquinha". Ele ficou preocupado por-
que a gente ndo tem carro e ndo estava "preparado” pra nascer
agora. Entdo ele chamou a Ténia que ¢ a minha irmad mais
velha que mora comigo. As dores foram aumentando e eu
disse: acho que a gente tem que ir prd maternidade mesmo.
Pedi pra chamarem o seu Jodo que € o vizinho e tem carro e
como a Ténia sabe dirigir, ela trouxe a gente aqui e daqui eu
ndo sai mais. Era a bolsa mesmo que tinha "arrebentado". Fi-
quei apavorada porque minha mée tava se preparando para vir
de Imbituba onde ela mora, mas sé quando fosse no tempo!
também tava preocupada porque eu ainda nfo tinha tido
"azia" (uma das mulheres falou: ainda bem que eu tenho sem-
pre!) ai entdo eu perguntei: o que significa ter azia? ao que
Maria falou,
- ora, vocé ndo sabe? se ndo tem azia, a crianga nasce sem ca-
belo e neném sem cabelo é horrivel! a conversa sobre ter azia
e nio ter azia levou uns 5 minutos, até que Maria disse:
- é, mas tudo bem, ele nasceu sem cabelo mas acho que
nasceu bem! e comegou a chorar muito, sendo entdo
consolada pelas colegas de quarto. Achei entdo que era o
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momento de perguntar sobre a crianga:

- Maria.... onde..? e ela falou imediatamente:

- esta la no bergario de cima. Como ele nasceu antes do

tempo, teve que ficar numa encubadora. Eu nem vi ele

direito... nem vi se nasceu com muito ou pouco cabelo.

Alids, eu nem sei se ele vem mamar ou ndo , se eu vou

embora ou no, ja nem sei nem se eu quero mais tomar

banho...

Entéo eu falei:

- Maria, vocé quer que eu suba para ver como ele esta?

- As trés mulheres agarraram no meu brago e disseram: -

pode? cé pode? Maria entdo disse que era o que ela mais quer
Disse-lhe que iria no bergario e que voltaria com alguma

noticia.

Ao chegar a unidade de alto-risco, percebi que todos os
funcionérios estavam ocupados com os cuidados as criancas
(que n3o eram poucas!). Procurei por um avental para entrar
e ndo achei. Neste momento chega a enfermeira responsavel
pela unidade e diz: - Acho que ndo vai dar para entrar, estd
faltando roupa! sabe como ¢€, é hora de amamentar e todas
as mdes estdo ai dentro. Expliquei-lhe entdo o que estava
fazendo ali e ela me apontou de longe o berg¢o onde o
menino de Maria estava. Apanhou o prontudrio e me deu as
informagdes sobre a crianga. O RN estava em oxigénio e em
bergo aquecido. Nasceu com 2 Kg as 03.00 horas da manha
daquele mesmo dia e ja estava se recuperando. Ndo podia
me dizer a que horas podia descer... mas que logo que fosse
possivel, avisaria a mae da crianga. Talvez amanha... "hoje a
a crianca ainda esta bem ruizinha. Nasceu com dificuldade
respiratéria."....

Agradeci a enfermeira e pus-me a pensar em como
ajudar Maria a ver seu nenem, quando a enfermeira chefe da
maternidade aproximou-se de mim. Eu expiiquei-lhe que
estava fazendo uma sondagem para encontrar a maneira de
desenvolver o meu projeto.

A enfermeira chefe comentou, entdo, que ndo havia qual-
quer problema em se tratando como eu era "gente de casa”.

Ao entrar novamente na unidade 8 as trés ainda estavam
juntas e me olhavam com expresséo de alivio, ao que eu co-
mecei a explicar como estava o menino, dos cuidados
especiais que ele exigia e sugeri que Maria fosse vé-lo,
mesmo que fosse através do "vidro", ela falou - quero! pelo
menos eu posso vé-lo. Antes porém de sair do quarto, com
Maria ja mais tranqiiila, sugeri que ela trocasse o "forro" e
entdo ela sugeriu-me - quem sabe um banho antes?
preparamos conjuntamente o banho, observei os sinais vitais
e como Maria ndo tinha sabonete, uma colega ja se
antecedeu fornecendo o dela e dizendo:

- se a gente ndo se ajuda, quem ajuda?

Maria solicitou que eu permanecesse com ela no banheiro
da unidade e falou que queria tomar banho de
"mangueirinha" porque a mae dela ja havia dito - Nada de
lavar a cabega, inda mais no resguardo (sic). Respeitei o
desejo de Maria....

Ap6s o banho e o curativo perineal (Nestas alturas eu ja
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estava COM Maria... todos os cuidados ja estavam sob E/E
"minha responsabilidade"). Saimos da unidade e,
caminhando devagarinho, Maria foi dizendo:
- ainda bem que tenho esta minha camisola, aquela (da S/D
maternidade) me faz sentir doente... ¢ eu ndo estou doente! C (s) C (sig)
Ao olhar o filho Maria ficou com os olhos brilhando I (mXrn)
vendo a crianga se movimentar no bergo e falou... - *
filhinho, a mamde te ama viu?... Marisa, serd que quando a
gente sair daqui vocé ndo pode ir visitar a gente?
Era o que eu esperava. Expliquei a Maria o meu projeto e
aproveitei 0 momento para dizer-lhe que tinha a intengfo de
ir até o domicilio, se a familia concordasse... ela me
interrompeu e disse:
- enquanto minha mée ndo vier, eu vou contar com a ajuda PN
de uma vizinha que ja tem 04 fithos "vem la em casa que S/D (papéis)
vocé vai aprender bastante e tenho certeza que eu também Ms
vou aprender muito". I (mXe)
Como foi importante ouvir estas palavras de Maria, isso
me deixava mais tranqiiila, afinal, os eventos mostraram que
a interacdo ja estava acontecendo... *
Ao voltar & unidade Maria disse que queria dormir um
pouco. Antes de deitar as colegas disseram: - serd que vocé *
ndo podia cuidar de nés também? falei entdo a todas sobre o
meu projeto e elas entenderam que como eu também estava
"aprendendo era bom que fosse uma de cada vez, e de todas
alf, quem precisava mais era a Maria".

Maria puxou-me para o lado e confessou-me em
segredo... "No posto, a médica disse que néo se usa mais
cinteiro, mas eu comprei um mesmo assim..." eu perguntei
se a gente podia falar sobre isso, mais tarde e ela disse:... ih,
vamos falar sobre um MUNDO DE COISAS: Ja era quase
meio dia quando disse 4 Maria que voltaria no dia seguinte,
pela manha! Ela disse: Ja estou esperando!!!

I (mXe)

I (mXe)

C (cren)
S/D (ritos)

PARA O PROXIMO ENCONTRO:

- identificar os ritos de passagem + significativos
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- observar atentamente prontuarios: condi¢gdes do parto e apgar do RN
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Periodo: Matutino (10.00 as 12.30)

Local : Maternidade
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E. - Entdo vocé aguarda um pouco que vou avisar no posto de
enfermagem que vocé esta comigo.

l DIARIO DE CAMPO DA ENFERMEIRA (DCE) | NM l NP | NR
Quando cheguei a unidade 8, Maria estava deitada. Logo que
abri a porta sentou-se no leito e falou - Oi Marisa, estava te
esperando. (mXe)
A outra colega de quarto aproximou-se ¢ disse que a terceira (
do dia anterior) J4 estava na sala de parto. I (msXe) - quem visita
A primeira coisa que Maria me disse era que tinha ido, na Compreende
tarde anterior, durante o horario de visita ( com o marido, a irm3 ndo
e duas colegas de trabalho) para o "ber¢drio de cima” para (explorando)
olharem o menino ( no mesmo lugar que a havia levado na
manhd do dia 26). Olharam através do vidro. Segundo ela a -
enfermeira os viu e perguntou se estavam procurando por preocupagio
alguém. Maria disse - o nosso filho, serd que ndo d4 pra eu com o filho
entrar? A enfermeira do bergario disse que o menino estava se
recuperando mas que estava ficando "amarelinho". A enfermeira, S/D (ritos)
entdo, pediu a Maria que voltasse ao bergario na manha do dia I (mXe)
seguinte.
Quando cheguei a unidade, por volta das 10:00 horas da
manh3 Maria ja havia estado 14 em cima e a enfermeira lhe falou - os ritos da
que as 10:45 ela poderia entrar. maternidade
Maria aguardava-me ansiosamente para saber o que era
aquele "amareldo" que o menino tinha e para que eu decidisse S/D - enf. decide
junto com ela o que deveria fazer. Nosso didlogo, neste mo- COM
mento, foi o seguinte: Compreende  (intervém)
E. - Maria o que vocé acha que € este amareldo? E/E ndo - Processo
M.- eu nio sei... € tirizia, né? (enfocando) educativo,
E. - Vocé ja ouviu falar em tirizia? C (sig) Descobrindo  agfo-re-
M. - uma vez meu irm3o teve esta doenga, mas ele ja era adulto. flexdo-ac¢ao
Eu ndo sabia que isso dava também em crianga, serd que ¢ (reorganizar) - "Tirizia"
porque ele nasceu sem estar pronto? Andando e aprofundar
E. - Maria, vamos ver se consigo te explicar, embora eu ainda C (sig) Agindo
n#o tenha ido ver o menino... RN -S/D (reorganizan - parece que
M. - é, mas vocé ja pode ir comigo 14 em cima agora perto das do) a limina-
onze. ridade do RN
E. - estd bem. Vamos sim... mas eu gostaria de te explicar um acentua-se
pouquinho, antes, sobre o amarel&o... por ser Pré-
M. - €, eu estava mesmo aqui pensando que vocé sabia o que Termo
era... estou preocupada. E/E
E. - vocé nunca viu nenhuma crianga com amareldo?
M. - Nunca. Eu nunca cuidei de nenhum nenem assim tdo pi- - Néo teve ex-
quenininho... eu sou a nenem da casa. Quando minhas irmas periéncias
tiveram filho eu ja estava aqui em Floriandpolis e depois, foi PV -PN anteriores
minha mie quem cuidou. RN com RN
E. - Maria, todas as criangas que nascem, mesmo aquelas que nfo (Ritos de
s3o tdo pequenininhas como o teu menino, apresentam o figado Andando e iniciacéio)
ndo muito maduro e entdio mais ou menos a metade dos que Agindo
nascem, ficam com a pele amarela. Nos entdo colocamos os E/E -S/D (reorganizan - Processo
nenens num bergo com ldmpadas acesas para que elas (papéis) do) Educativo:
amaduregam o figado e o nenem volte a ficar com a pele na cor agdo-
normal. Se nés formos agora 14 no bergério vocé poderia ver reflexdo-acdo
quantos deles estdo no "banho de luz".
M. - eu queria ver. *
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Fui até o posto de enfermagem e solicitei o prontudrio de
Maria, uma vez que este ndo se encontrava mais na unidade.
Conversei também com a enfermeira e esta confirmou que
Maria estava de "alta", aguardando somente a alta do bebé.
Expliquei-lhe mais um pouco sobre o projeto que estava
querendo desenvolver. Esta demonstrou muito interesse em
ler e acompanhar os resultados.

Voltei 4 Unidade 8. Maria estava de chinelos; cabelos

penteados; camisola azul ( do dia anterior) falou: - Ja estou
pronta!
Caminhei com Maria até a unidade neonatal que fica no
andar inferior da maternidade, pois como estou
familiarizada com esta unidade, tinha quase certeza que
Maria poderia observar alguns bebés "tomando banho de
luz".

Entramos na ante-sala de onde se pode observar
diretamente as criangas através de uma parede de vidro.
Havia trés bebés em tratamento. Aguardei entdo as
perguntas de Maria.

M. - olha sé! tem trés! quanto tempo eles ficam ai?
Expliquei quanto tempo permaneciam ali e Maria
debrucando-se sobre o parapeito do vidro perguntou: - e
quando ndo tem luz? e quando eles tem que ir pra casa?
E. - como vocé imagina que pode ser feito? Maria, o que
vocé acha que substitui as 1dmpadas quando o bebé vai para
casa?
M. - a luz do sol?
E. - E isso mesmo

Aproveitei para explicar-lhe da importancia do sol e
como poderiamos colocar o menino no sol apds a voita para
casa.

Maria permaneceu atenta ao que acontecia la dentro e di-
zendo que os "6culos de pano" que as criangas usavam era
para a luz ndo queimar os olhos...

M. - eles sdo tdo frageizinhos...

E. - e 0 que mais vocé acha deles?

M. - ah, eu acho que eles vdo se quebrar se a gente ndo
cuidar direito.

E. - se quebrar?

M. - é... eu acho que pode acontecer tanta doenga com eles.
Acho que eles ainda ndo vivem bem. Acabaram de sair da
gente.... sei 1a!... Deus € tdo poderoso... ele quer que eles vi-
vam... mas ele pds no mundo criaturinhas tdo sem
prote¢do...

E. - Deus?

M. - €... ndo € ele que da a vida? pois entdo... claro que a
gente também, né?

E. - a gente quem, Maria...

M. - as mée e os pai, ora! a gente é que fez ndo €? mas acho
que a gente faz porque Deus quer... sei l&, acho um mistério
tdo grande.

E. - Mistério?

M. - é.... assim, ndo sei falar direito

E. - ndo tem importancia como vocé fala, Maria.... 0 mais
importante € o que vocé fala... € eu me interesso por ouvir
vocé. Pode continuar...

M. - ¢ assim uma coisa que eu ndo sei bem. Eu sei que eu e
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o pai fizemos, mas onde a crianga tava antes? com Deus ora!
vocé também ndo acha?

E. - ¢ bem possivel, Maria... e por que vocé acha que eles po-
dem quebrar?

M. - porque minha mée disse que um dia minha tia me puxou
com muita for¢a do ber¢o e como eu era muito pequeninha...
assim como esses ai..... quebrou o0 meu umbigo.

E. - quebrou?

M. - é... ficou saltado, assim, pra fora. Eu era menina e me
lembro que minha mde me levou pra benzé e até me apelida-
ram de "umbigo" porque era muito grande. Depois da benze-
dura o umbigo desapareceu todinho. Olha sé (mostrando a ci-
catriz umbilical) vé se da pra notar alguma coisa...

E. - e 0 que mais pode quebrar?

M. - a arca! vocé deve conhecer arca caida, né? (assenti com a
cabega)... entdo!.... se a gente pega as criancinhas muito pe-
queninhas de mau jeito, pode quebrar a arca. Tenho uma vizi-
nha... essa que vai me ajudar, que teve um nené, faz 2 anos e
que caiu a arca. Ainda bem que tem uma benzedeira 14 na Ta-
pera que cura isto. Eu até fui com a vizinha.... foi la trés vezes,
mas vé se ndo curou!!! ta 14 a crianga completamente si.

E. - ¢ bom ter benzedeira por perto, né?

M. -Ainda bem que tem... se a do meu quebrar eu ja levo la.
Mas tem que cuidar quando pegar ele.

Queria continuar ali conversando com Maria porque foi o
momento mais rico de todos os anteriores... pensei que fosse
tdo dificil interagir, mas Maria estava falando, confiando e de-
cidindo (inclusive me interrompe, decidindo ver o filho).

Fomos entdo até o "bergdrio de cima” para ver o menino.
Maria subiu as escadas vagarosamente, apoiada em meu brago
esquerdo dizendo que os "pontos doiam muito". Ao chegar, a
enfermeira veio ao nosso encontro e falou: da pra entrar! Ma-
ria ficou felicissima. Ajudei-a a colocar os pro-pés, avental e
gorro e disse que achava que ela devia entrar sozinha... afinal
era a primeira vez que ela ia encontrar-se com o menino.
Disse: - eu espero aqui fora.... e ela entdo respondeu: - depois
vocé fica mais tempo com a gente....

Enquanto Maria entrava, sendo conduzida pela enfermeira,
fiquei em uma sala anexa, por que queria "observar" a
"interagdo” entre Maria e o bebé... pude ver que inicialmente
ela ficou de bragos cruzados em frente ao aparelho de fotote-
rapia.... ( ndo sei quanto tempo) e depois, devagarinho, tocou
com as pontas dos dedos os pés da crianga € logo apds a perna
toda. Neste momento fui "interrompida" por um mogo que ia
entrando na sala com uma "sacola de beb&" e perguntou-me: -
por favor serd que a paciente Maria.... (disse 0 nome todo) td
ai dentro? Eu sou o marido dela. Falei - entra Jodo ¢ ele -
vocé ¢ a enfermeira Marisa?

Fiquei "impressionada" com esta abordagem e entdo ele foi
dizendo que Maria j4 havia falado sobre mim, inclusive
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como eu era, e ele entdo falou: - ndo podia ser diferente! * [(eXma)
Foi um "papo"com Jodo muito franco e aberto. Sempre que PV

€u mencionava o meu projeto, ele dizia: - A Maria ja falou e

eu apoei, nem lhe conhecia. As portas da nossa casa estdo
abertas, embora esteja meio bagungada porque estamos
"ajeitando o barraco"”. Sou pedreiro sabe? e nos fins de
semana trabalho construindo a nossa casa. O nenem veio
mais cedo do que era pra vir, eu ja queria ter terminado...
mas o que fazer né? O mais importante € que eu e a Maria
nos damos bem. Eu ja vi o menino de longe ontem mas
queria pegar nele, sera que da?

Abri a janelinha de vidro que conecta com o bergario e
chamei Maria. Ela ficou feliz e veio em diregdo da gente.
Novamente afastei-me e fiquei observando a reagdo dos trés.
Jodo passou suavemente a mao calejada no menino. 1
Inicialmente receoso, porém, foi incentivado por Maria a
tocar a cabeca do bebé.

Ao terminar o breve momento Jodo veio juntar-se a mim,
seus olhos estavam lacrimejantes e se podia perceber a
emogdo que sentia... disse: - eu estava tdo preocupado!
Faz duas noites que ndo durmo.

Enquanto conversavamos Maria afastou-se e tentou
amamentar o bebé. Ficou com ele aproximadamente uma
hora, enquanto Jodo e eu observavamos através do vidro. SH
Perguntou se podia ficar ali mais um pouco. Solicitou que
eu falasse com o "porteiro” da maternidade, pois este havia
lhe falado que ndo era hora de visita! Disse-lhe que *
esperasse Maria sair e me despedi de Jodo. Conversei com o
"porteiro” e sai da maternidade pensando: meu marco esta
sendo implementado. Estou sentindo que estou caminhando
COM. '

I (maXrn)

I (eXma)

I (eXma)

S/D (ritos)
E/E - PN

PARA O PROXIMO ENCONTRO:

- como compreendem enfermeira

- como compreende a si mesma e as outras mulheres
- identificar os ritos significantes (em casa)

- etnia

- parentesco

- educagdo ( ou melhor, escolaridade)

- saber popular/ saber profissional

DIA: 28/04/93 - (quarta-feira) - 3o. Encontro
Periodo: Matutino (10.00 as 12.30)
Local: Maternidade
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[DIARIO DE CAMPO DA ENFERMEIRA (DCE) [Nm

|| NP

|| NR

Procurei por Maria durante algum tempo, até encontra-la
no bercario de Alto Risco, tentanto amamentar o filho.
Aproveitei para conversar com a neonatologista sobre o
estado do RN, fornecendo-me esta o prontudrio do mesmo.
Disse-me que a crianga estava recuperando-se da ictericia
porém encontrava-se ainda em fototerapia. Na tarde
anterior o RN havia apresentado um quadro hipoglicémico,

I (eXme)

S/D

Compreendendo - interagindo

(explorando)

com a equipe de
satde
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necessitando entdo ser submetido a fluidoterapia com SG a
10%. Por este motivo o RN ainda no teria alta nesta manh3,
talvez a tarde. Enquanto paramentava-me para entrar no
Bergério a enfermeira aproximou-se e falou que Maria ja
havia perguntado por mim e que ela a havia acalmado
dizendo-lhe que eu chegaria a qualquer momento. Pude
perceber que a equipe estava interagindo com Maria. Achei
muito positivo.

A enfermeira perguntou se poderia entrar em contato
comigo, caso a Maria tivesse alta, porque ela precisaria de
"alguém com experiéncia" para que pudesse receber alta.
Deixei-lhe meu telefone para que me ligasse quando a
crianga estivesse bem e pudesse ir para casa.

Aproximei-me de Maria que tentava fazer com que a
crianga sugasse. Percebi que ela estava com o sembiante
cansado e um pouco "decepcionada" porque a crianga
"piorou" de ontem a tarde para hoje.

Colocamos o0 menino no bergo e nos afastamos para uma
sala préxima porque Maria queria conversar. Entendi
também que se ela permanecesse tentando insistentemente
amamentar o RN com certeza ficaria mais preocupada
porque o menino apresentava-se sonolento.

Conversamos por mais ou menos 30 minutos sobre a
situag@o do bebé. expliquei-lhe que "por ter vindo antes do
tempo", era normal que o RN ndo fosse muito ativo e lhe
custasse um pouco para mamar, mas que ndo se preocupasse
muito porque ele estava recebendo alimento pelo “"soro".
Voltamos para perto do RN. Verifiquei seus sinais vitais e
perguntei se ela gostaria de tentar amamentd-lo, uma vez
que este encontrava-se naquele momento, chorando muito.
Maria assentiu e colocou a crianca no seio. O RN parou de
chorar e sugou (néo tdo vigorasamente como era o desejo de
Maria). Segundo ela, era a primeira vez que "sentia " ele
puxar. Ofereci-lhe dgua e procurei conversar com a equipe
de enfermagem sobre a necessidade de incentivar Maria e de
explicar-lhe o que estava acontecendo com a crianga.

Saimos juntas do bergéario e nos dirigimos entdo a
unidade 8. Pedi para a enfermeira que quando Maria tivesse
alta eu fosse avisada.

A comida (almogo) ja havia chegado e Maria dizia-se
"morta de fome". Observei que servia-se de diversos tipos
de alimentos, no entanto ndo de carne moida. Aguardei que
terminasse o almogo e perguntei porque nio havia comido a
carne.

E - n3o gosta?

M. - até que gosto, mas ndo posso comer.

E. - ndo pode?

M. - ¢, minha irm3 teve aqui ontem e disse que era pra mim
me cuidar muito no resguardo. Disse de novo que nio era
pra lavar a cabega e também ndo comer carne?

E. - € 0 que mais?

M. - e tomar bastante agua

E. - e vocé?

I (eXe)

I (mXe)

E/E - S/D
(papéis)

S/D
RN

I (mXe)

RN
E/E

S/D

I (mXeXrn)

I (eXe)

C
(cren.alim.)

I (mXm)
PN - C(cren)
S/D (ritos)

Acompanhando
(preservado)

Descobrindo
(acomodar)

Andando e

Agindo

(acomodando)

Acompanhando
(acomodado)

Andando e
Agindo

(preservando)

Compreendendo

(explorando)

(focalizando)

- processo
educativo:
acdo-reflexdo-
acio.

- a amamenta-
¢do é um rito
de cuidado
impor-
tantissimo
para Maria

- liminaridade
do RN.

- ritos de
iniciacdo

- interagindo
com a equipe

- "resguardo”
- sdio ritos de
cuidados
preventivos.
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M. - eu acho que ta certo, né? Lembrei da nossa irmd que
teve uma recaida porque comeu carne de porco.

E. - recaida?

M. - ¢, ela logo depois de comer carne de porco vomitou
muito e foi ficando sem vontade de nada. Nem de dar o seio
pro nené. Entdo acho que faz mal sim. Eu prefiro ndo comer
carne.

E. - Qual a carne que vocé ndo pode comer?

M. - qualquer uma.

E. - nem carne de galinha?

M. - ah, essa sim. Mas essa ndo € camne... ¢ galinha.

E. - entdo o que é que vocé pode comer?

M. - 56 ndo posso comer carne.

E. - peixe pode?

M. - ah, isso eu ndo sei. Preciso perguntar prd mée.... acho
que pode.

E. - entdo, quem sabe, até sua méae chegar vocé come peixe e
galinha?

M. - se vier, eu como. Mas carne nio.

Solicitou mais um copo de agua e eu reforcei a
necessidade de ingerir muito liquido prd que pudesse ter
bastante leite. Percebi o quanto Maria tinha vontade de
amamentar, pois havia me dito que isso "fazia parte" da
natureza da mulher que tem um filho.

M. - eu quero amamentar sim. Acho que Deus bota leite na
gente nessas horas é porque ele quer que a gente dé de
mamar. Se ndo fosse assim, a gente nem teria seio. Seria que
nem homem. Se o trabalho ndo atrapalhar eu quero dar leite
pra ele até que ele quiser. ( Maria trabalha num grande
supermercado como auxiliar de servigos gerais).

E. - vocé entdo vai amamentar durante todo o resguardo?
M.-E.

E. - quanto tempo dura o resguardo?

M. - uns 40 dias. A vizinha disse que eu também ndo podia
me molihar muito durante o resguardo. Preciso perguntar pra
mde.

E. - 0 que vocé ndo pode mothar?

M. - (rindo) os pés e a cabec¢a, mas banho eu posso tomar.
Deus do céu, eu n3o vivo sem banho....

E. - mas no banho vocé molha os pés.

M. - ¢, molho sim. Mas o que a vizinha falou é que quando
eu for "lavar o piso" ou "lavar a roupa" ¢ que ndo posso
molhar os pés. Mas a cabega eu ndo posso nunca.

E. - vocé ja tinha me falado nisto. Lembra o teu primeiro ba-
nho de chuveiro?

M. - ah, sim

E. - mas e a cabega ndo vai ficar um pouco suja?

M. - ah, pode até ficar mas dai eu coloco talco, que nem a
vizinha fez, ai nem "aparece" a sujeira.

Achei que Maria estava um pouco cansada pois ja havia
se deitado no leito e coberto o corpo com a colcha.
Perguntei-lhe se queria dormir. Disse-me que sim porque as
15 para as 2 precisava dar de mamar pro menino de novo.

Despedi-me e prometi voltar no dia seguinte.

*
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PARA O PROXIMO ENCONTRO:
- avaliar estado fisico do RN

- como compreende enfermeira

- etnia

- escolaridade

- relag8io com a mée (tentar esclarecer melhor quem séo as pessoas mais significantes neste momento)
- continuar "compreendendo o processo do nascimento" - os ritos de cuidado com a puérpera (ser humano
liminar) e progressivamente incluir os ritos de cuidado com R.N.

Dia: 29/04/93 (quinta-feira) - 40. Encontro
Periodo: matutino (10.30 as 14,00 horas)
Local: maternidade - caminho - casa

| DIARIO DE CAMPO DA ENFERMEIRA | NM | NP | NR ]
Encontro Maria na ante-sala do B.A.R (Bergério de
Alto Risco). Prepara-se para entrar € amamentar 0 menino.
M. - oi, Marisa, que bom que vocé veio. O menino ja esta de I (nXe)

alta. estou preocupada porque tento ligar para o Jodo, mas
ele estd "na obra". Vamos ter que ficar esperando. Eu ndo
agiiento mais, quero ir pra casa. Ja faz quase cinco dias que
estou aqui.

E. - vamos conversar com a enfermeira do bergario para ver
como podemos fazer....

Enquanto Maria entrava para amamentar, conversei com a
enfermeira que me falou: - teu filho ja estd de alta, vai leva-
los para casa? Fiquei pensando que seria uma boa oportuni-
dade de "ver a chegada da mie e do fitho em casa" penso que
este seja um importante ritual, no processo do nascimento.
Mas ndo sabia se haveria tempo porque & tarde tinha uma
disciplina do mestrado. Falei desta minha preocupagio a
Maria . Esta aproximou-se e disse que seria bom, que
inclusive eu ja poderia ver onde eles moram, ja que é "dificil
de achar".

Aguardei que Maria terminasse de amamentar ( a crianga
ja suga melhor que ontem e a coloragdo ictérica regrediu um
pouco). Perguntei & Maria:

- como vocé acha que ele esté hoje?
M. - menos amarelo, mas ainda tem um pouco... precisa ir
pro sol ,né?

Confirmei-lhe que este procedimento era extremamente
importante. Maria entdo perguntou:
- quando seréa que o figado vai amadurecer?

Disse-lhe que iriamos observar juntas quando isso se daria
a0 mesmo tempo em que ndo pude deixar de sentir-me muito
bem pois a reorganizagiio do conhecimento solicitado por
Maria no dia anterior, sobre a "tirizia", n3o influenciou
negativamente na interagfo. Pelo contrério, parece reforgar,
dentro do trabalho que estou propondo, que a pratica
educativa néo ¢ separada da prética assistencial. Caminham
juntas e se confundem.

Compreendendo e
PV -PN Descobrindo

(preservar)
E/E
(preservar)
I (mXe)
E/E - S/D
RN
Andando, Agindo

¢ Acompanhando
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liar.

- importincia de
acomodar forma e
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- a "'pratica
educativa" ¢
integrante da
pratica assisten-
cial. ndo esperar
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A pedido de Maria fui até a unidade 8 para "procurar na
bolsa" a roupa para colocar na crianga, para sair da materni-
dade. Escolhi um tip-top amarelo ¢ fraldas (fazia calor neste
dia). Levei ao bergério, trocamos a roupa, pegamos a guia de
alta de Maria e do menino e saimos da maternidade. Maria
sentia-se aliviada. sentou com o bebé no banco traseiro € riu
muito quando percebeu que "parecia um taxi".

Jodo precisava ser avisado da saida de Maria da materni-
dade para"que ficasse "tranqtiilo". Mas como encontrar a
obra? Maria lembrou-se que a cunhada (irmd de Jo#do)
poderia saber onde era. Pediu entfio se seria possivel avisa-
lo. S6 que a casa da cunhada ficava no "Morro das Pedras"
portanto tinha que ser desviado o caminho, que segundo ela,
seria longe... até chegarmos na casa da cunhada, fomos
conversando.

M. - Marisa, vocé se lembra que perguntou prd mim se eu
podia comer peixe? me lembrei que quando estava gravida
minha m3e dizia pra ndo comer "peixe-lixa", os outros podia.
E. - qual ¢ mesmo o peixe lixa?

M. - aquele que € bastante gorduroso, que a gente tira a
casca. Tem uns que chamam de peixe-porco.

E. - porque ndo d4 para comer?

M. porque é muito gorduroso e pode engrossar o sangue.
Acho que agora eu também ndo posso comer porque pode
passar a gordura pro nené. O que vocé acha?

E. - é... se faz mal este peixe ¢ methor ndo comé-lo. Podes
comer 0s outros, né?

M. - ¢ sim. (alguns momentos de siléncio enquanto eu
dirigia)

M. (quebrando o siléncio). Quem diria né, a gente faz um
plano e Deus faz outro.

E. - como assim?

M. - eu esperava o nené pra junho e ele veio agora... eu acho
mesmo € que quando Deus quer, ndo ha plano que segure.

Maria mostrava-se um pouco inquieta porque sabia que
eu ndo tinha muito tempo e ela iria chegar em casa sozinha....
tranqiiilizei-a dizendo que se ndo tivesse ninguém em casa eu
ficaria com ela.

Ao chegar a casa da cunhada depois de 40 minutos, Maria
permaneceu dentro do carro e me apresentou a cunhada Elia-
ne, vindo logo atras outra cunhada que Maria nem sabia que
estava ali. Era Marisa, a outra irm3 de Jodo. As duas
disseram que de jeito nenhum Maria ia chegar em  casa
sozinha. Abandonaram os afazeres e se colocaram dentro do
carro. Todas agradeciam muito a Deus porque a crianga
estava bem... s6 um "pouco amarelinha".

Fomos até a "obra" onde Jo#o tirava um cochilo depois do
almogo. Ficou feliz, deu um beijo na cabeca do filho € me
agradeceu imensamente por estar fazendo "este favor". Disse
A Maria que a "mée dela" j4 havia chegado do interior com
uma irmd de Maria e que ji estavam em casa esperando por
ela. Foi a primeira vez que eu senti Maria relaxada, achando
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que o "mundo estava salvo".

Rumamos para a casa de Maria depois de mais vinte
minutos de estrada. Eu fiquei um pouco apreensiva porque
"ndo sabia o que fazer" com tanta gente. Como seria recebida
pela mde de Maria?

Ao chegar, parei o carro na frente da "constru¢do" como
Jodo ja havia me descrito e foi saltando do carro Eliane ¢
Marisa ( as cunhadas). Quando percebi, ja vinham vindo as
vizinhas, algumas criangas, e enquanto ajudava Maria a sair
do carro chegou a mie que acredito ja estava sabendo da
minha “existéncia" pois ndo se espantou ao me ver.
Enquanto Maria saia do carro e dava um abrago na mée, o
burburinho de todos era bastante grande. Coloquei 0 menino
que estava em meus bragos no colo da avé. que falou:

- Meu Deus, ele esta com "tirizia". Ainda bem que vocé (para
Maria) botou uma roupinha amarela nele. Maria voltou-se
para mim e falou;

- Quem escolheu a roupa foi a Marisa.

Neste momento, senti que a interagdo com a mde de
Maria comegava a acontecer ( e eu nem imaginava que havia
escolhido "aquele" tip-top amarelo).

A mie de Maria me deu trés beijos e disse:

- que bom, entdo agora precisamos providenciar a
pulseirinha de alho... mas eu acho que nem tem alho em
casa, Maria.

A vizinha disse: eu tenho, acho que € melhor fazer isto ja.

Enquanto a vizinha buscava o "alho", Maria falou:

- mas acho que ele também precisa tomar sol.

Mie de Maria - soi? (bastante espantada....) mas estd tdo
quente!

Maria. - Mée, depois eu te explico.

Quando eu me dei por conta, a vizinha ji havia
introduzido na agulha trés fios de linha amarela de carretel,
descascado alguns alhos (ndo pude contar) e com a ajuda da
mie de Maria, introduziram as cabegas de alho com o auxilio
da agulha, e formaram a pulseira e amarraram no pulso
direito do menino.

Neste interim saiu de dentro da construgdo a irmé de
Maria que veio com a mie de Garopaba e ainda a outra irma
que Maria me apresentou como sendo "aquela que morava
com ela".

Resumindo: éramos em 9 mulheres ao todo, sem contar as
criangas.

A miae de Maria convidou-me a entrar, mas Maria disse
que eu estava com pressa e que voltaria na segunda-feira
(conforme ja haviamos combinado no caminho).

A mie de Maria fez entdo o sinal da cruz no peito da cri-
anga e disse: - Deus te abengoe, e antes de entrarem na casa,
fez um grande sinal da cruz e falou: Deus abengoe esta casa
que estd te recebendo! e foram todas entrando, enquanto
Maria me dizia: Tchau, Marisa..

*
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PARA O PROXIMO ENCONTRO:

- conversar com a mie de Maria (objetivo principal do encontro)

- realizar exame fisico em Maria € no RN - observar principalmente as questGes referentes a
amamentagdo e a ictericia da crianca (banho de sol, pulseira de alho, roupa amarela) coto umbilical,
higiene.

- aprofundar aspectos religiosos da cultura ( a figura de Deus, o significado do sinal da cruz na entrada,
"Deus quis que viesse antes"...)

- casa de Maria, localizagdo, condigdes de moradia, n. de pegas, onde fica o RN, relagdo entre as mulheres
vizinhas.

- questdes anteriores que ainda permanecem: etnia, moradia, escolaridade, como compreendem
enfermeira. Tentar utilizar o roteiro para entrevistar a mie de Maria.

Dia: 03/05/93 - (segunda feira) So. Encontro
Periodo: 09 :00 as 12:00
Local: domicilio.

IDIARIO DE CAMPO DA ENFERMEIRA (DCE)

[nm

[~e

T=

Cheguei a casa de Maria as 09.00 da manha. Fazia um
dia quente e com bastante sol. Deixei meu carro numa rua
antes da rua em que Maria mora porque ¢ bastante estreita.
E uma servidio, que ndo tem saida. As casas s3o todas de
madeira e ladeiam os 02 lados da serviddo. A casa de Maria
¢ a quarta da rua a direita. Fica inclusive dificil distinguir
onde comega uma casa € onde comega a outra porque sdo
muito juntas. O pouco terreno disponivel fica nos fundos
das casas, onde percebi que havia pequenas hortas. O
terreno € arido. Nenhuma arvore. A rua € de chao batido.
Observa-se que a pouco foi feito um aterro com barro
vermelho....

Ao chegar em frente a "construgdo " pude ver que essa
era a unica casa de "material” (tijolos), conforme Maria
havia dito. Na parte superior da construgdo, ja bastante
gasta uma inscri¢do: Gypr' s Bar. Na verdade ¢ uma reforma
que, soube depois, era um bar que Jodo comprou e "levou”
por 3 meses. Segundo Maria o bar era freqiientado por
bébados e dava muito trabalho. Jodo entdo resolveu fechar,
achou emprego no Morro das Pedras como pedreiro e
resolveram fazer do bar uma casa.

Bati paimas, a porta estava fechada. A mée de Maria
atendeu, me cumprimentou e disse: a Maria jd estava
esperando a senhora. Pode entrar. Fui passando pelos
montes de areia, tijolos e brita que havia no interior da casa.
A vizinha, Dona Therezinha, estava 14 dentro com os trés
filhos pequenos. (A mée de Maria também ¢ Maria, s6 que
Maria Aparecida). Cumprimentei Therezinha que disse
lembrar-se de mim.... "quando a Senhora teve aqui quarta-
feira. A Maria explicou pra nés o que a Senhora estd
fazendo. E muito bacana".

O interior da casa é extremamente escuro. Ndo tem
portas, a cozinha ndo tem janelas. O "quarto improvisado"
fica do iado direito da casa, da pra rua, diretamente. N&o ha
janelas. A unica abertura para a rua dé-se através de uma
porta de aluminio (daquelas de bar antigo, que corre de
baixo para cima, enrolando-se na parte superior). A cama de
casal
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quase encosta-se no ber¢o do menino. Ha um pequeno
guardaroupa e uma cdmoda onde s@o guardadas as roupas da
crianga.

Maria estava sentada na cama com o menino nos bragos.
M. - oi Marisa, que bom que vocé veio.

E. - oi Maria, como vai vocé?

M. - mais ou menos.... 0s pontos ja cairam e esta sequinho. S6
que o nené continua amarelinho e a gente ta preocupada. Ele
s6 quer dormir. Quase n3o mama.... ji caiu o umbigo no
sabado, cedo né?

MM. - a vizinha (Dona Nezi, ndo a que estava ali) deu um
banho de banheira de manhi e botou umas gotas de dieo de
cozinha, amarremo um paninho limpo.

M. - e de noite quando fui trocar, ele saiu no paninho. Mas ta
bem sequinho. Queres ver?

Aproveitei e realizei um exame fisico geral no RN. Ainda
apresenta facies ictérica e certo grau de hipotonia muscular.
A cicatriz umbilical encontra-se seca, sem odor e com
coloragdo rosea.

MM. - o que a senhora acha que ndis devemo fazé? sera que
colocamo mais umas gotinha de dleo?

E. - a cicatriz estd bem fechadinha. Acho que ndo precisa
colocar mais nada. Depois do banho € bom secar bem.

A vizinha despediu-se dizendo que tinha que ir ao centro.
M. - oiha ,agora ele ta chorando. O que vocé acha Marisa?

E. quem sabe vocé coloca ele no seio, aproveitando que ele
estéd acordado.
MM. - isso mesmo Maria, tente agora....

Ajudei Maria a achar uma posigdo mais confortavel e
colocar 0 menino no seio. Este sugou avidamente ¢ Maria
disse.

M. - a mée acha que o meu bico € muito grande pra boquinha
dele, o que vocé acha?

E. - Dona Maria, fica aqui um pouco perto de Maria e vé
como ele estd mamando.

MM. - ele nunca mamou assim, né Maria? Olha, olha, t4
saindo leite do outro.... que bom.

M. - a mée tava dizendo que eu s¢ ia té leite suficiente quando
do outro seio saisse leite.

O menino mamou avidamente por uns dez minutos e
adormeceu. Tentamos estimula-lo mas a tentativa foi va.
Maria disse: - depois do banho a gente tenta de novo.

MM. - €, mas tem que esperar a vizinha chegar.

M. - (para mim) - a mée tem medo de dar banho. Ela diz que é
muito perigoso. ah, olha s6... a pulseirinha de alho que tinha
caido na sexta. Manhé .... olha sé a pulseirinha que a gente
tinha perdido.

MM. - ih, mas essa ja ndo td boa ndo. Tem que fazé outra
porque sendo essa crianga ndo vai "vingd" . Esse amareldo ndo
vai sai nunca.

E. - Dona Maria, ja ouvi falar sobre isso, mas nunca vi fazer.
A senhora me explica como se faz?
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MM. - explico sim. A senhora ndo quer ensinar a Maria a dar
o banho? eu nunca dei nos meus, sempre tive medo. Era a vo
deles que dava.

E. - porque Dona Maria?

MM. - sei 14, acho que tem que t€ muito cuidado com o vento,
com o corpinho dele.... Ele é muito pequeninho... a gente
pensa que pode quebrar o umbigo.

M. - vocé me ensina, Marisa?

MM. - é, ensina ela que depois ensino a senhora a fazer a
pulseira de atho. Tem que botar outra mesmo. Aquela ai caiu.
Eu também vou botar uma gema de ovo na agua do banho
que € pra ajudar a tirar também o amareldo.

M. - é mde.... mas acho que também a gente devia botar no
sol.

E. - vocés ja colocaram no sol?

M. - s6 no sabado. Depois ventou muito € a mée ndo deixou
botar.

E. - hoje n3o tem vento nenhum. Quem sabe a gente aproveita
que ainda € cedo e coloca um pouquinho no sol?

MM. - vamos tenta. Mas la fora ndo da pra ir Maria... tem que
sé€ aqui dentro, que nem sabado.

Enquanto eu pensava como isto seria possivel, Maria € a

mde foram abrindo a porta ( que abre para cima) e o sol foi
inundando o quarto, de forma que o RN poderia ficar sobre a
cama ¢ receber o sol.
MM. - mas ele vai ficar todo nu? Disse-lhe que poderiamos
tirar por partes. E assim o fizemos. Primeiro da cintura para
baixo e depois colocamos a fralda e as calcinhas e despimos a
parte de cima.

Depois do banho de sol, propus que fizéssemos a higiene
do RN.

Porém, dona Maria disse que ainda era um pouco cedo.
Que era melhor esperar mais um pouco pra que o "sol esteja
mais em cima". Aproveitei entio o momento para conversar
com Dona Maria. Solicitei que fosse gravado. Ela falou que
ndo tinha problema, que o que ela tinha pra dizer nfo era
nenhum pecado. Disse-lhe que s6 eu iria utilizar aquela fita e
que ninguém saberia o nome dela.

M. - é mée. Ela ta estudando também... ela quer aprender com
a gente.

MM. - ¢ (para mim) . Ela ja explicou tudinho... acho bom a
senhora ajudé nés. Ndo tem problema nenhum, pode comegar.

ENTREVISTA - (gravada - fita 1)

E. - Dona Maria, me conte um pouco sobre o nascimento de
seus filhos....

MM. - eu casei e tive onze meis sem gravidez. Depois
engravidei, ai tive o meu primeiro . Quando ele fez um ano e
vinte e oito dia ganhei o otro.

E. - 0 segundo com um ano e 28 dias...

M. - é sim.. diferen¢a de um ano.

MM. - ai passou uns trés anos, ai ganhei uma menina, que é a
mais velha, né?

E. - a primeira foi menina?
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MM. - é. ai depois dela, ai era os trés que eu tive 14 no sitio
né? ai vim pra Garopaba. ela tinha uns trés aninhos. Af aqui
(Garopaba) eu ganhei essa que mora aqui com a Maria, a
Téania, e quando a Ténia fez um ano. la fazé um ano no dia 28
de julho, no dia 19 eu ganhei o Antonio.
E. - era um atras do outro, dona Maria?

- Risos -
MM. - era um sufoco!
M. - antigamente era. Hoje em dia a gente ja se cuida né?
MM. - mas ai a minha mae sempre ajudava, né? Ajudava a
cuida e era.... minha tia também ajudava... depois eu passei
mais uns quatro ... o Antonio fez 27 e tu tem...(para Maria)
M. - eu vo fazé 25.
MM. - ele entdo ia fazé 2 anos no dia 19, e no dia 12 ela
nasceu.
M. - tudo assim... tudo um atras do outro. Tudo junto, né? Por
isso que a minha irm3, a outra, também ja foi assim.. tu vé...
ela tem quatro e foi...né mae? foi escadinha.
MM. - Ai eu tomei comprimidos dois ano né?
E. - depois dela? ... da Maria?
MM. - depois dela que foi a ultima. Mas ndo deu... porque o
médico disse que eu tinha muita varize e entdo ele cortd
porque as minhas pernas ficavam muito... porque o
comprimido € uma coisa que ele engrossa muito o sangue né?
E. - um hum.... (assentindo)
MM. - as minhas regras era muito esparsa e o médico disse:
nédo pode toma! Mas ai Deus me ajudou que ela foi a ultima.
E. - mas a senhora ndo tomava nenhuma precaugio assim...
nio evitava...
MM. - Ndo. Deus é que quis assim, né? Ja fez nascé, né?
E. - e que idade a senhora tinha quando nasceu Maria?
MM. - eu fiz 60 anos dia 13, entdo...
E. - 35 anos....
MM... €... 35... tu (para Maria) vai fazé 25 em julho.
E. - e a senhora conseguiu nio ter mais nenhum?
MM. é... foi Deus que quis.
E. - e aquele aborto que a senhora me disse que teve?
MM. ah, isso foi ainda 14 em Imbituba, depois da Téania e ai
quando eu vim de la do sitio, eu tinha trés, né? que era dois
menino ¢ a menina. Ai eu fiquei gravida e ai abortei. Eu
morava na beira da praia comia muita tatuira.

- risos - Mora na béra da praia né? ah, eu ndo dei muita bola
nfo. Tinha que anda pra 4 e pra ca trabalhando e tudo. Mas ai
comecei a me senti mal e tudo e a mie disse assim, vamos na
partera, Dona Vita. Ai elame botou na cama,
me examinou, mas eu ja tava come¢ando a mestrua, tinha
muito sangue, né? \

E. - quantos meses estes tinham? (eu ja sabia que eram
gémeos).

MM. - dois meses s6.

MM. - ai Dona Vita disse assim.. ai meu Deus do céu eu v6 da
um remédio. Mas eu ja sabia que ia perdé.. mas eu vou dar um
remédio e a senhora vai fazé um repouso, eu fui prd casa,
tomei aquele remédio. .
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E. - lembra qual era o remédio?

MM. - feito em casa. de planta. E fui deita né.. tava sozinha , o
pai trabalhava na ceramica. Quando chegou a noite eu disse: ai
meu Deus, mais que dor, ai meu Deus, mas eu ndo vou pro
hospital. Tinha uma velhinha que morava no lado.

Ela tinha ido buscd um feixe de lenha no mato. Eucalipto,
Maria. A velhinha chegd... botd a lenha assim... ai a tia
falou... a Maria t4 assim passando mal, sera que a senhora
podia d4 uma olhadinha... se for preciso a gente chama um
carro e leva la no hospital. Ai meu Deus, eu s6 me lembro
que eu tinha puxado assim um pouco de roupa e botado em
cima da cama, ai ela disse, meu Deus do céu ! ndo precisa ir
pro hospital ndo, tu ndo vai ganhar, isso ai € aborto. Ai veio
né...

M - e dava pra ver, com dois meses?

MM. - eu sei que era assim, redondinho assim. Do tamanho de
ovo estralado, né? Ai cada lado tinha aquela bolinha...

E. - a senhora olhou?

MM. - é sim. E ela falou assim: era duas menina.

M. ai.. meu Deus (espantada)

MM. - e eu fiquei em casa...

E. tu sabias disso, Maria?

M. - ndo, ela ja tinha falado que tinha tido um aborto, mas nédo
assim.

MM. - ai a velhinha disse: a senhora ndo precisa i pro hospital,
agora ndo tem problema, ja melhorei tudo ali...

E. - e a senhora teve o resguardo depois desse aborto?

MM. - ah, tive sim... porque se suspendé € mais perigoso, né?
E. - ah, é mais perigoso?

MM. - quando ndo é do tempo a gente tem que té mais
resguardo ainda.

E. - o resguardo quer dizer o qué, dona Maria....?

MM. - ah, a gente n#o lava roupa logo em seguida... ndo varre
a casa que eu falo pra ela... ndo ¢ bom ... por que as veiz
também assim ndo comer gelado... eu ndo comia... € também
nada de carne porque a carne tem sangue € sangue de bicho
faz mal pra mulher que acabd de té filho. E sujo.. a mulher é
limpa.... ndo da certo.

M. - requentado também no, né mie? também néo pode.

MM. - a comida requentada ndo pode. Assim, a comida ¢é feita
na hora, o café ¢ feito na hora. Nio esquentava o café, ndo
esquentava o arroz que fazia no meio dia, ndo podia.

M. - hoje em dia o pessoal é bem pouco que tem né?

MM. - vé... fazia assim. Ai uma velhinha lavava a minha
ropa....

E. - E a cabega? lavava so...

M. - ai, a minha eu ndo lavei ainda (rindo)

MM. - Ai, ndo. A cabeca a gente demorava.. porque tinha
muita recaida.

M. - a minha cunhada deu recaida...

E. - pois €, vocé me falou...

MM. - levava uns 20, 25 dias pra lava a cabega...

E. - ah, ndo demorava até 40...

MM. - ai ndo... diz que filho homem deve ser 40 dias mais eu
nio sei (rindo)
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E. - vinte dias a senhora acha que ¢ suficiente?

MM. - ah, sim, 20 dias € suficiente.... mas desde que eu fiquei
pra ganha o primeiro filho, 14 no sitio, eu fui bater aqui no
hospital de Florianopolis. .
E. - ¢ mesmo?

M. - por que mae?

MM. - porque quando eu fiquei prd ganha eu sé tinha vomito
direto, e dor de cabeca. Ai eu vim pro hospital. Ai me tratei e
ai ganhei ela 14 em casa... Mas no segundo ndo deu mais
enjoo.

E. - Dona Maria, o que ¢ a recaida? me explica....

MM. - arecaida € uma coisa assim... da uma dor de cabeca, da
um arrepio de frio assim no corpo

M. - a pessoa fica até meio pinéu...

MM. - a gente quando t4 assim em resguardo... se d4 chuva,
assim uma chuvinha miida, a gente ndo pode pega aquela
chuvinha. Porque da aquela dor de cabeca e aquele arrepiago
de frio.. fica doente. Eu gragas a deus nunca me deu. Porque
sempre me cuidei... e também ld a gente usava assim uma
meinha no pé. Agora tem outra coisa que a gente fazia mas ja
ndo se faz, porque € muito perigoso. Todo dia era assim. A
gente queimava um pouquinho de erva doce com um
pouquinho de cachaga. Queimava bem queimado, botava
agucar, depois do banho a gente tomava. Tomava aquilo com
meio copo de cachaga, mas isso o médico ja proibiu e a gente
achou que ndo devia mais usa. Depois uma vizinha teve um
trogo e morreu logo depois de tomar aquilo. A vizinha aqui do
lado (D. Nezi) queria dar pra Maria beber mas eu ndo deixei...
disse pra ela que isso hoje era proibido, né?

M. - eu nem sabia mie...

MM. - € ... ela queria dar mas eu disse que ja tinha morrido
uma.

E. - porque € que se tomava aquilo dona Maria?

MM. - pra tirar a friagem do corpo. Aquilo esquentava,
mesmo que fosse no verdo.. ai é quente né?

M. - porque me deu uma célica forte.. foi quando méae?

MM. - €, ela deu. Teve uma colica muito forte. E um peso na
bexiga.

E. - agora? depois que vocé veio do hospital?

M. - ¢, foi ante-onte. Fui tomar banho e me trancd...

MM. - mas dai ela tomou buscopan e ai no outro dia ela botou
umas postas...

E. - ai passou

MM. - é... a clica era pra isso.

E. - pré sair...

MM. - é, 14 onde eu moro dizem que € pra sair. E porque o
utero vai se arrumando, né? o utero tem que ir pro lugar... eu
ndo sou médica, mas eu sei...

E. - ¢ l6gico, dona Maria... a senhora tem experiéncia. Teve 6
filhos...

MM. - até que ele vai pro normal né? a gente sempre tem
aquelas dor. Pega peso ndo pode... ainda ¢las vdo assim pro
hospital, levaram ponto. Eu néo levei ponto.

M. - vocés ndo levavam méae?

MM. - nfo. Eu sou aberta por baixo, ndo posso pega muito
peso porque eu tenho medo, né? porque o Utero desce se a
gente pegar peso.
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M. - por isso que tem gente que o Utero desce né? sai pra
fora... como a mie do Zé. Ela teve que fazé uma cirurgia,
desceu tudo.

MM. - ¢, eu fiquei do primeiro

E. - ficou?

MM. - ai eu melhorei porque a minha tia pegava muito mato.
A melissa... porque ela abre e fecha... af ela fazia o cha e eu
tomava banho... toda a noite dava um banho de cha de
melissa... a gente usava assim... ndo tinha bacia, usava uma
gamela (risos) ai dava aquele banho, se agasalhava, ndo podia
pega frio. Agora é melhor, né? é verdade que sofrem mais né,
por causa dos pontos, mas ficam mais fechadinhas.

E. - Como é que a Senhora cuidava dos seus nenés?

MM. - As partera as vezes cortava 0 umbigo com uma tesoura
,eu digo, as vezes até enferrujada... e ninguém morria por
causa disso, s6 que o umbigo cortava assim com uma tripinha
mais comprida... € a gente usava o cinteiro... era tudo
apertadinho.

M. - €. Eu s6 ndo usei porque caiu logo, porque eu disse que ia
usar. No posto também diziam que néo se usava mais, ndo sei
0 que... mas ia usa... a mée usou...

MM. - €. Era bom . A parteira usava assim, amarrava bem...

M. - ah, até os netos da senhora teve cinteiro

MM. - ¢, os netos ainda usaram.

E. - e apertava bem?

MM. - bem apertadinho

M. - Marisa, porque ndo se usa mais?

E. - porque o cinteiro quando muito apertado, pode prejudicar
a respiragdo do nené. Olha s6 Maria, por onde ele respira?

M. - pela barriguinha ne'? €... ¢ mesmo.

E. - a gente também tem preocupagdo porque o lugar do
umbigo € bastante sensivel, pode umedecer e ele infeccionar.
MM. - no umbigo s6 botava cinza de piri queimado.

E. - piri é uma arvore?

MM. - ndo. Piri era pra fazer esteira. Era de cipé. O piri da
assim no banhado...faziam esteira e a crianga sentava. né? Ai
enrolava um paninho no umbigo. Amarrava o cinteiro por
cima.... mas antes as criangas eram todas enroladas, da cabega
aos pés. Ficava tudo durinho. Bem enroladinho. E ainda usava
téca pra nido dar dor de ouvido. Pararam de usar piri porque
tinha crianga morrendo de infec¢io.

M. - de fora sé ficava os olhos.

(Rindo muito, dando gargalhadas)

E. - e por que embrulhava assim?

MM. - minha vé dizia que crianga é igual pdo. Se o forno ¢
bem quente, o pdo cresce ligeiro. Assim € crianga, quanto

mais agasalhd, mais cresce....

E. - e 0 que mais se fazia com a crianga?

MM. - era mais isso, né?

E. - e quando saia de casa?

MM. - ah, s6 quando tivesse prontinho, depois de um més.

E. - por que?

MM. - porque se tem vento, ele pode ficar doente. S6 sai
depois de um més, bem agasalhadinho.
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M. - ¢ eles eram saudavel?

MM. - €... eles eram sauddvel. Essa ( a Maria) teve dor de
ouvido.

M. - ¢é ,ainda tenho as vezes

MM. - €, a gente achava até engragado. Os trés que vieram do
sitio eles eram mais forte do que os trés que eu ganhei na
cidade.

E. - por que sera?

MM. - eu ndo sei, tem gente que fala que a gente se alimenta
diferente daqui... a gente plantava. Néo tinha nada com adubo,
a comida era tudo natural, né? A gente de manhi fazia ovo,
fazia polenta. E, eles nasceram bem mais fortes que o otros. A
Maria € que nasceu mais gordinha.

E. - e hoje, dona Maria, que problema que o nené pode ter?
MM. - ndo sei. La quando eles eram piquininhos, trazia bem
agasalhado pra evita um bronguite, uma peneumonia, ...né? por
que se pega fica fraquinho, ¢ ruim pra gente que cuida,
incomoda né? tem que cuidar do vento... Eu digo pra ela 14
uma hora da sol, mas também n&o pode ta de porta aberta...né?
toda hora, pra entrar aquele ventinho encanado...

E. - hoje ndo tem vento nenhum, quem sabe a gente aproveita e
dé o banho...

MM e M. - € ... (juntas) vamos la aproveita.

Enquanto providencidvamos o banho Dona Maria disse que
ia limpar a banheirinha ¢ bater duas gemas "pra bota" no fundo
da banheira.

Fiquei um pouco preocupada, mas dona Maria disse que
faz muito bem pro amareldo... negociamos entdo, da seguinte
maneira: fariamos o banho com as gemas, colocariamos
bastante agua, fariamos a pulseira de alho e colocariamos no
sol (esse pra mim, imprescindivel ...) Diz Dona Maria, ta
bom... mas e chazinho com 6leo?

E. qual chazinho?
MM. - a gente fez ontem. Numa chuca bota ché de erva doce e
trés gotas de dleo que também € bom.

Conversei que entdo, quem sabe, a gente colocaria isto
numa colher pequena com apenas 1 gota de 6leo de cozinha,
porque sendo ele ndo teria vontade de sugar o seio de Maria,
ficaria com a barriguinha cheia.

Maria concordou e dona Maria disse
diminui a dose!

Maria mostrou o coto umbilical que estava guardado para
"mostra pra ele quando fosse grande"... ia guardar a vida toda
"A mde tem o meu ainda hoje, dentro de um vidrinho".

MM. - €, guardei de todos...fecha a porta... vamos dar o banho
aqui na cozinha, em cima da mesa.

M. - ai que medo.

E. - eu ajudo vocé. Nio precisa ficar preocupada.

Dona Maria bateu duas gemas de ovos, colocou no fundo da
banheira (pedi para tirar uma fotografia). Ficaram felicissimas
e disseram que nfo tinham maquina... Disse-lhes que havia
trazido. Pediram pra bater.

Comecei a colocar o menino na banheira. Ele chorou
bastante. Maria disse que queria fazer. Demostrei-lhe como
pegar, colocando o brago por baixo do corpo € comegando a

- entdo t4, vamo
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lavar de cima para baixo. Maria logo parecia ter experiéncia....

seus olhos brilhavam e notava-se a satisfacdo em seu rosto.
Conversava com o filho o tempo todo... disse que com aquela
choradeira, ele iria pegar o peito bem rapidinho.

Depois do banho, Maria trocou o filho e colocou para
mamar. O leite jorrava, aproveitei para examinar as mamas de
Maria que estavam sem fissuras e com bastante leite. Enquanto
amamentava num seio, do outro jorrava leite. Chamei a
aten¢do de dona Maria... e ela - viu, eu ndo disse ? que bom!

Dona Maria entfo falou: vamos fazer a pulseirinha com
alho? (Maria disse para mim que o menino ia chamar-se Jodo,
como o pai. Se fosse menina ela € que escolheria o nome).

Dona Maria trouxe 3 cabegas de alho bem pequenas. Pegou
uma agulha grande (virgem, segundo ela), escolheu trés grios
de alho ( os mais pequenos), introduziu trés fios de linha
amarela e comegou a introduzir os grdo de alho, grio por grdo.
Disse que em trés dias a crianga estaria boa... a cada dia ia
tirando um graozinho, "o grio puxarad o amareldo pra fora do
corpo".

Amarrou bem firme a pulseira no pulso direito do menino e
disse: - aprendeu? as gemas de ovo na agua também sdo trés
dias. Depois ndo precisa mais. "¢ s6 pra puxar o amareldo pra
fora".

(Nio posso dizer que ndo fiquei um pouco aliviada por ser
apenas 3 dias....)

Ao questionar o porqué do alho dona Maria argumentou que
o alho era a "substanga" da natureza mais forte que existe. Téo
forte que tira o amareldo e tdo forte que Maria ndo podia comer
durante o resguardo "de jeito nenhum". "o alho ajuda pra
crianga ndo t€ bruxa nem mau-olhado" . Maria disse que
adorava alho, mas que ia agiientar por 40 dias. Afinal, era pro
bem do filho.

MM. - ah, e também ndo pode da banho no nené no sétimo
dia...

E. - por que ?

MM. - ontem ele fez sete dias. A gente ndo deu. Por que pode
da o mal de 7 dias.

M. - por que o mal dos 7 dias, mie?

MM. - ora, tu ndo fez uma inje¢#o, ndo fez vacina?

M. - €, por causa do tétano.

MM. - entdo... € por isso mesmo. Também no sétimo dia ndo
da banho porque ele pode pega o mal de 7 dias. Nos netos eu
nunca dei banho no sétimo dia.... é prd prevenir.... passamos
assim um paninho na parte, mas o banho mesmo s6 hoje.
Agora ndo tem mais perigo porque ja passou...

Como dona Maria ja estava se preparando para fazer o
almogo, resolvi que era hora de me retirar.... agradeci, lembrei
que Maria tinha o numero de meu telefone e que qualquer
coisa chamasse. Também lembrei-lhe do "teste do pezinho".
Combinamos que retornaria no dia 06 (quinta \feira) e que
conversariamos sobre isso. Dona Maria disse : - s6 se tiver
muito sol pra sair de casa......
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PARA PROXIMO ENCONTRO:
- Conversar com as mulheres sobre o teste do pezinho

- estar atenta as questdes culturais (vento, saidas de casa neste periodo, possibilidade de recaida)
- avaliar ictericia do recém-nascido (caso ndo haja regressdo, encaminhar para avaliagdo de outros

profissionais de saude).

Dia: 06/05/94 (quinta- feira) 60. Encontro
Periodo: 09:00 as 11:30
Local: Domicilio - Postos de Saude

[DIARIO DE CAMPO DA ENFERMEIRA (DCE) || NM || NP || NR
Ao chegar em frente da casa, a porta do quarto estava
aberta e a vizinha de Maria (segundo ela, a que era a segunda
mde) tentava colocar o menino de brugos sobre a cama, para I (mXm)
que apanhasse sol. O menino estava sé de camisa. Elogiei o S/D (papéis) Acompanhando -a
procedimento, enquanto Maria e sua mie vinham da cozinha S/D (ritos) (acomodado e reorganizaciio e
e diziam-se felizes por eu ter vindo. reorganizado)  acomodacgdo
M. - viu, Marisa, ja estd pegando sol. Otha s6 como ele ja I (msXe) foram aceitas
estd melhorzinho. Dona Nezi, agora ja pode botar ele de RN Descobrindo
frente. (preservar) - as mulheres
MM. - hoje, inda agorinha, demo banho nele na dltima gema. S/D (ritos) avaliam
E. - e a pulseirinha de alho? C (cren) - continuam
Vizinha - tiramo ainda & pouquinho o ultimo grdo. Acho que utilizando os
agora ndo precisar botar mais. Ja puxou tudo. C (sig) ritos de cuidado
O RN estava bastante ativo e apresentando choro forte. RN populares
MM. - anda Maria, da a téta que ele tad com fome. E/E
O menino sugou vigorosamente. Percebi que havia RN - E/E Compreendendo - incentivo da
secrecdo espessa € amarelada biocular no RN e perguntei o S/D (explorando) mie de Maria
que era. A mde de Maria disse que achava que era
conjuntivite, e que desde sdbado estava tendo "purgagdo no Descobrindo
olho". J4 tinham usado "agua de alianca pra curar" mas que S/D (ritos) (reorganizar) - as mulheres
achavam que ndo estava dando resultado. C (eren)’ diagnosticam e
E. - 4gua de alianga? Compreendendo tentam
Vizinha. - é. Fizemo com a minha que é de ouro. C(s) tratamen-
E. - gostaria de aprender como se faz. (focalizando) to (declaram
Vizinha - a gente ferve a agua da torneira, bota a alianca S/D (ritos) como simpatia)
dentro e espera esfriar. Quando estdi morninha, pega um
algoddo, molha na agua e passa nos othos do menino....
E. - usa-se isso para que? (confirmando)
Vizinha. - pra curar a conjuntivite. E uma simpatia. C (cren) - nem sempre 0
E. - e faz efeito? C (trad) tratamento pro-
Vizinha - na maioria faz, mas acho que ele é muito RN duz o efeito
pequeninho e n3o esta adiantando. S/D (ritos) (retornando) dese-
E. - porque sera que ele esta com conjuntivite? Descobrindo jado.
M. - acho que € por causa do pd que tem nesta casa... to S/D (it) (preservar) - identificam a
preocupada porque nfo parou de purgar desde sébado. Acho causa (no
que precisamos de remédio. ambiente)
E. - como é que vocés estdo dando o banho? MS - identificam a
M. - Como vocé me ensinou, desde quinta feira. Sou eu que I (mXm) necessidade de
d6 o banho, mas a vizinha sempre vem pra ver se eu to um profissional
fazendo tudo direitinho. S/D (ritos) Andando e - a enf. auxilia
Maria pegou uma ponta do cueiro que envolvia o menino Agindo na procura da
¢ passou nos olhos da crianga. Perguntei se ndo tinha um (reorganizando) expli
pedacinho de algod3o. A mae de Maria trouxe um rolo de cacio para o
problema.
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algoddo e demonstrei entdo como seria bom limpar. Todas

estavam sentadas juntas, na cama de Maria, e olhavam
curiosamente a demonstragdo que eu fazia. Dona Maria entédo
falou que a 4gua do banho podia estar "contaminada" com o
po. Falei que seria bom limpar os olhos do bebé com um
algoddo em cada olho, pra que "um ndo passasse conjuntivite
para o outro".

Fiquei preocupada porque os olhos do menino estavam
edemaciados € com muita secrec¢do, inclusive impedindo que
este abrisse os olhos.

Perguntei 2 Dona Maria o que ela achava de irmos hoje ao
posto, para fazer o teste do pezinho. Dona Maria falou que s6
se fosse bem agasalhadinho... observou que o menino ndo
tinha nenhuma touca, ao que a vizinha completou: - ora,
amarra uma fralda na cabeca que ele fica bem
agasalhadinho...

Maria disse que ia tomar uma banho e Dona Maria falou:

- mas te agasalha bem que tu podes pegar um vento. N&o
molha a cabega!!!

Quando Maria saiu do banho, dona Maria amarrou uma
fralda no pescoco dela e uma na cabega do bebé e falou:

- eu ndo sei muito bem o que € isto, mas se a Marisa diz que
tem que ir...

Expliquei a Dona Maria do que se tratava. Como ja previa
que isto podia acontecer, levei comigo um artigo que falava
sobre a pesquisa da fenilalamina e também a legislagdo que
tratava do assunto e mostrei para elas porque se fazia e o que
se fazia... Dona Maria falou: - Ah, entdo ta... sempre tem
coisa nova que a gente nfo conhece.

E. - a gente pode aproveitar e examinar os olhinhos do
menino.
Maria - ai que bom.... acho que ele precisa de remédio.

Entramos no carro, enquanto dona Maria dizia: - cuida
com o vento! Enquanto a vizinha questionava se Maria havia
colocado meias nos pés.

Rumamos Maria, eu € o menino para o "Posto do
Ribeirdo" porque Maria havia se informado que na Tapera
ndo faziam o "teste do pézinho". Ao chegar ao Posto I do
Ribeirdo, fui informada que ali também ndo faziam e que
poderiamos ir até a Freguesia, que 1a tinha o posto Il que fazia
o teste. A técnica de enfermagem perguntou quem eu era.
Expliquei-ihe o que estava fazendo ali e ela disse que 14 na
Freguesia tinha também uma enfermeira e que talvez eu
conhecesse. Perguntou se podia ir junto, que precisava
entregar um aparelho de nebulizagéo que havia emprestado 14.

Rumamos com a técnica de enfermagem para o posto da
Freguesia, enquanto a técnica dizia quais os servigos que
havia ali naquele posto. Maria perguntou se havia pediatra e
se ela podia continuar fazendo consultas ali. A técnica
explicou que 14 no posto II tinha uma enfermeira que fazia
muito bem este trabalho e que ela iria conhecer...

Ao chegar ao Posto II vimos que havia muitas pessoas a
serem atendidas. Ao me ver, a enfermeira que eu ja conhecia,

E/E
I (msXe)

S/D (ritos)

E/E
S/D (papéis)

C (cren)

RN

S/D (ritos)

C (cren) - RN

C (cren)
PN
S/D (ritos)

I (mXe)
E/E
S/D (papéis)

E/E

S/D (it)
C (cren)

S/D (ritos)

I (eXe)

I (mXe)
PV -E/E
S/D (it)

I (mXe)
I (eXe)

Descobrindo
(reorganizar)

Andando e
Agindo
(reorganizando)
Descobrindo
(preservar)

Descobrindo
(reorganizar)

Andando e

Agindo
(reorganizando)

Compreendendo
(explorando)

Compreendendo

(observando)

- as mulheres
buscam
explicacio

- situacio de
risco avaliado
pela enfermeira
As mulheres
concordam

- previnem
complicacdes

- elas identificam
a necessidade do
cuidado profis-
sional quando o
tratamento popu
lar néo esta
fazendo o efeito
esperado.
(itinerario
terapéutico)
-envolvimento
com outros
profissionais



110

veio ao nosso encontro. Expliquei-lhe o que estava fazendo *

e entdo solicitou que aguadassemos um pouco, que ela faria
o teste do pezinho.

Apo6s uns 10 minutos, colhemos o material, € Maria disse
para a enfermeira: - A Marisa esta cuidando de nds, mas
daqui a pouco ela precisa cuidar de outros nenés ¢ nds vamos
ficar sem ninguém. A senhora acha que a gente pode vir
aqui? A enfermeira entdo agendou consultas de enfermagem
para Maria e o menino, para daqui a 22 dias. Maria ficou
extremamente contente e comentou comigo que havia
gostado da enfermeira e que aquele lugar era perto de casa.

Conversamos com o médico do posto sobre a conjuntivite
da crianga e este coletou material para cultura e receitou um
colirio.

No caminho de volta (trouxemos a técnica). Maria
solicitou que pardssemos em uma farmacia para comprar o
colirio. Depois disso deixamos a técnica no Ribeirdo e
voltamos para a casa de Maria.

Ao chegar, a vizinha ja havia saido e Dona Maria nos
esperava com um café.

M. - Marisa, vocé me ensina a pingar este colirio?

Solicitei a Maria que limpasse os olhos da crianga com
agua fervida e ela fez com o mesmo procedimento que eu
tinha demonstrado antes. Mostrei como colocar o colirio,
enquanto dona Maria dizia:

- que bom que a Marisa é enfermeira.

E. - a senhora ja teve experiéncia com trabalhos de
enfermeira?

MM. - s6 quando eu tive vomito e dor de cabega, antes de
ganhar a Tédnia, mas acho que nenhuma tinha faculdade.

E. - € 0 que vocés acham que a enfermeira faz?

M. - acho que cuida...

M.M. - eu achava que elas sempre cuidavam porque os
médicos mandavam, mas a senhora faz diferente.

E. - Diferente como dona Maria?

M.M. - assim, sei 14, a senhora ndo precisa de médico pra
mandar. A senhora tem conhecimento préprio... sabe como
fazer.

E. - E 0 que mais?

M.M. - sei l4.. a senhora ndo acha que a gente € "jéca".

E. - Como assim?

M.M. - sei la.. essas coisa que a gente faz em casa. Esse
remédios caseiro... achava que quem tinha faculdade ndo
entendia disso...

M. - é mde, mas se lembra que ela disse que queria aprender
com a gente? :

Aproveitamos que o menino dormiu, tomamos café,
enquanto Dona Maria me dizia da conversa que teve com
a
vizinha, depois que eu e Maria saimos. A vizinha disse-the
que "a gente ndo devia ter contado pra Marisa daquela
pulseira de alho, e nem do ovo". Dona Maria disse-lhe entdo:
"mas ela respeita a gente".

Senti que devia conversar com a vizinha pois até entdo
ndo havia conversado com ela sobre o meu trabalho, mas
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Dona Maria disse que ela havia "ido pro centro" e disse que
eu conversasse com ela na segunda feira.

Agradeci a confianga que estavam tendo em mim. Dona *
Maria lembrou que ia embora no sabado € que eu continuasse
indo 4. - "assim é bom, porque a senhora sabe o que a gente
ndo sabe e também compreende o que a gente sabe".

(Despedi-me de Dona Maria € ao entrar no carro, escrevi
esta frase em uma folha de papel. Ndo podia esquecé-la...
afinal... isto ndo ¢ o meu processo? ndo vem do meu marco?
alids, acho que ja n3o ¢ mais MEU... isto significa
CAMINHAR JUNTO.. sera que com outras mulheres também
sera assim?)

PARA O PROXIMO ENCONTRO

I (Ms Xe)
E/E
S/D (papéis)

Compreendend
0
(confirmando)

* a importincia
de respeitar o
saber  popular,
para respeitar ¢é
preciso conhecer,
compartilhar,

compreender.

- sentindo-se
segura com a im-
plementagio do
marco

1) Avaliar o RN, especiaimente conjuntivite ( ver porque da alianga de ouro, com a vizinha) - ver o que

significa "simpatia.”

2) conversar com Maria para saber como esta fazendo a higiene do RN

3) quem a esta auxiliando apds a saida da mae.

4) conversar com a vizinha. Explicar-lhe os objetivos do estudo e solicitar sua colaboragio.

Dia 10.05.93 (segunda feira) - 7o. Encontro
Periodo: 09:30 as 11:30 horas
Local: Domicilio

[ DIARIO DE CAMPO DA ENFERMEIRA (DCE)

| BEG

|| NP

[~=

A vizinha de Maria, logo que me avistou, foi perguntando
como eu tinha passado o dia das mdes e comentou que o sol
hoje estava muito preguigoso... disse que toda segunda feira
¢ assim. Se no domingo o sol veio bem forte, ¢ porque na
segunda feira ela vira preguigoso... perguntei-lhe como ia
Maria e esta falou-me que ia bem, mas que chorou muito
quando a mde foi embora, no sidbado, e disse-me ainda que
ela ( a vizinha) tinha ficado no lugar da mie dela. Foi uma
combinagdo que fizeram. [a ajudar Maria até que ela saisse
do resguardo. Falou que ontem (quando completou 15 dias
do parto) Maria quis lavar a cabega e ela disse que entdo
passou a tarde toda 14, pra que Maria ndo se resfriasse.. fez
um chd bem quente de erva-doce que Maria tomou ap6s o
banho... - cuidei dela bastante, ¢ pedi pra que ela ndo
tomasse mais banho com lavagem de cabega.... isto ¢ um
perigo!

Convidei a vizinha para irmos & casa de Maria (que mora
ao lado). Esta disse que s6 ia botar o feijdo no fogo e que ja
iria l4.... - vocé pode entrar que ela ja esta te esperando. Ao
entrar em casa, Maria gritou 1a do quarto - Entra Marisa, ja
estava mesmo te esperando.

I (mXe)

SH-PN
S/D (papeis)
I (mXm)
PN

S/D (ritos)

C (cren)
I (mXe)

I (mXe)

Compreendendo
(explorando)

Descobrindo
(preservar: a vizi
nha substitui a
mie. Respeitar
este sentimento
valorizar a
substituicio.)

- resguardo: o
periodo mais
critico: a
liminaridade

- Maria decide
lavar a cabega,
porém os ritos de
prevengio conti-
nuam



112

Ela preparava-se para dar o banho no bebé. Percebi que
Maria nunca o tinha chamado pelo nome e perguntei
porque..... Maria disse que ela ainda ndo havia se
acostumado, embora o Jodo ja tivesse ido no Cartorio fazer
o registro da crianga.

Percebi que ela o chama de "meu filhinho", quando
conversa com ele ou quando fala dele para a vizinha, ou
mesmo para mim.

M. - t0 preparando o banho. A vizinha ja disse que vem
aqui. Ela vem prd ver se eu fago certo né Marisa... ainda ndo
me acostumei de vez!.

E. - como esta ele?

M. - vai muito bem. O amareldo ja foi embora e... olha sd...
quase ndo tem mais purgagdo nos olhos. Aquele remédio é
muito bom.

Realizei um exame fisico no RN e observei que ele é
bastante ativo, acompanha os sons girando a cabega e tem
um olhar bastante atento (agora ja € possivel observar os
olhos.... a secre¢do € em minima quantidade)

Enquanto Maria trazia uma xicara com agua fervida "para
lavar os olhos do nené", a vizinha entra no quarto e senta-se
na cama. As criangas vem junto (uma de 6 anos € a outra de
4).

Aguardamos que Maria desse o banho (percebo que ela
estd mais segura) e enquanto Maria amamenta, resolvi
aproveitar para conversar com a vizinha e esclarecer os
objetivos do meu trabalho. Maria disse:; - Marisa, mostra pra
ela o que vocé ta escrevendo!

Peguei meu caderno e a vizinha disse que ndo sabia ler
muito bem e pediu pra que eu lesse para ela. Comecei a
leitura pelo inicio do encontro anterior e a vizinha ouviu
atentamente.... procurei esclarecer que o meu trabalho nido
faria constar o nome de nenhuma delas, ao que ela assentiu.
Notei que aguardava minhas "explicagdes" e percebi o
quéo importante era "fazer-se compreender". Foi muito bom
ter procedido desta maneira porque a vizinha mostrou-se
interessada no trabalho  dizendo inclusive, que na
vizinhanga tinha uma porg@o de mulher gravida e que eu
podia também acompanhar as outras... pelo menos aquelas
que eram "m3e de primeira viagem"(lembrei do primeiro
encontro na maternidade, quando as mulheres disseram que
eu deveria cuidar de Maria porque ela era mie de primeira
viagem).

Depois de amamentar bastante (Maria estd com as
mamas repletas de leite, ndo hé& ingurgitamento e os
mamilos estdio integros) ela fez a instilagdo do colirio e
secou com um algodio (usando uma face do mesmo para
cada otho)... olhou para mim com uma expressdo marota e
disse: - viu como eu aprendi?

E. - e a 4gua com alianga?

Vizinha. - ah, isso a gente ndo td fazendo mais porque ndo
adiantou.

E. porque ndo adiantou?

Vizinha. - por que ele tinha MUITA purgagdo ¢ nené €
nené... é diferente.

E. - Dona Nezi, a senhora falou que tinha que ser uma
alianga de ouro, a senhora sabe me explicar por qué?

RN - PN
S/D (papéis)

RN - SH
[ (mXrn)

S/D (papéis)

RN -S/D

E/E - RN

RN
I (eXrn)

I (mXm)
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I (mXe)
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Vizinha. - nfo sei... ¢ uma simpatia.
E. - a senhora pode me explicar o que entende por simpatia?
Vizinha. - é uma coisa que a gente acredita... ndo sei, os
antigos é que faziam, mas eu ndo sei porque eles faziam.
E. - e porque as vezes ndo dé certo?
Vizinha. - acho que € porque a gente néo acredita muito. Se
acreditasse mesmo, dava.
E. - entdo a simpatia sé da certo se a gente acredita nela?
Vizinha. - é isso mesmo. Tem que pensar que vai dar certo,
se ndo € assim, ndo da.
E. - a senhora poderia me dar exemplos de outras simpatias?
Vizinha. - benz€ berruga ¢ uma simpatia, s6 sai a berruga se
vocé acreditar que ela sai. Se ndo, ndo da certo. Se a pessoa
nédo tem muita fé, ndo adianta.
E. - colocar gema de ovo na agua do banho do nené com
tirizia ¢ simpatia?
Vizinha. - ndo. Acho que isso ¢ tratamento. Sempre da certo,
viu como deu? O nené ndo ta mais amarelo. Se bem que teve
outros tratamentos que ajudaram, botar pulseira de alho e
roupa amarela ajudou.
M. - e sol também.
Vizinha - é. e sol também.
( mudando de assunto)

Marisa, mesmo quando vocé deixar de vir aqui, vocé
sempre vem visitar a gente, né?
Vizinha - ué.... vocé vai parar de vim?
E. - acho que nés precisamos decidir juntas quando isso vai
acontecer....
M. - Por mim, ndo acontece nunca, € t0 bom.
E. - ¢ Maria, eu também penso assim, mas também existem
outras mdes de primeira viagem que vdo precisar, vocé ndo
acha?
M. - acho sim. Bom.. agora também, o perigo maior ja
passou. Olha s6 como ele té gordinho.... mas vocé ainda vem
né? vem quinta feira de novo, dai a gente decide. Também,
daqui & duas semanas eu tenho consulta no posto, e 1a tem
outra enfermeira... eu j& combinei com a mie que quando o
nené tiver um mes eu vou pra Garopaba. Vou ficar uns dias
la.

A vizinha saiu dizendo que "ia ver o feijdo" e dizendo que
na quinta feira me esperava... despedi-me de Maria e do
menino e no retorno fiquei pensando.. como é dificil
abandonar o campo.... ndo € apenas um trabalho académico.
As interacdes acontecem por causa dele. Acho que essas
interagdes sdo parte do meu processo de viver como
enfermeira.... quem sabe encontre Maria no supermercado,
narua... ou na maternidade?

Para o Proximo Encontro:

C (sig)

C (cren)
C (trad)

C (cren)

C (cren)
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- Continuar realizando exame fisico no RN. Observar principalmente secre¢do ocular.

- Anticoncepgdo (conversar sobre)

- morrer (tentar perceber qual a representacdo)
- quando esta saudavel (aprofundar)

- quando esta doente (aprofundar)

- representagdo masculina no nascimento
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Dia: 12.05.93 (quinta-feira) 80. Encontro
Periodo: 09:15 as 11:00 horas
Local: Domicilio

IDIARIO DE CAMPO DA ENFERMEIRA (DCE)

|| NM

][~e

|| NR

Estava frio neste dia. O vento sul soprava forte e caia
uma garba muito fina. Maria estava estendendo roupa
(fraldas) num varal improvisado, dentro de casa ( no que
seria a sala, quando a construgdo tivesse terminado). Trajava
uma calga de malha amarela e um blusdo de 14 azul. Nos
pés, uma meia bastante grossa e sapatos. Na cabega, uma
fralda amarrada sob o queixo, como se fosse uma touca.

M. - Oi Marisa, entra... estou lavando as roupinhas dele.
Ontem também choveu, acumulou fraldas e a vizinha ndo
pode lavar. Hoje ela também tem muita roupa e "tocou” pra
mim lavar, Também ja faz quase 20 dias, né? acho que néo
faz mal. Eu me protegi bem e estou cuidando para ndo
molhar a cabega nem os pés. Ele ta la dentro, acho que ta
dormindo. Precisa ver como os olhinhos dele estdo
bonzinhos. Ndo "purga"mais.

Enquanto Maria acabava de estender as roupas, fui até o
quarto. O menino dormia... ndo havia secregdo ocular.

A vizinha chega no quarto e diz: - eu sabia que vocé
vinha hoje... mesmo com chuva...

Maria vem se juntar a nds. O menino acorda. Maria
resolve que vai dar banho, "ndo adianta ficar esperando
porque a chuva ndo vai passar mesmo". Tira a fralda da
cabega enquanto a vizinha vai fazer uma cha quente para
que ela tome - hoje tem vento sul, e ¢ um perigo pra essa
meninal!l.

E.- pois é... tem tanta gente resfriada.

Vizinha. - o pior é a recaida... se ndo cuidar com esse
vento... inda mais a chuva fininha... (oferecendo o cha a
Maria) - toma enquanto preparo o banho dele.

A vizinha prepara o banho e Maria sai dizendo - meu
filhinho... e com muito carinho lava o bebé. Primeiro coloca
os pés e depois deita-o na agua. Com o sabonete
(Johonson's) lava desde o pescogo até os pezinhos. Ainda
tem alguma dificuldade para vira-lo de brugos, solicita
minha ajuda.... Seca o bebé com carinho, mas de maneira
rapida, porque "tem vento sul". Ao vestir o menino, ele
comega a solugar. Maria tira uns fiapos do cobertor, faz uma
bolinha, coloca na boca para molhar com a saliva e coloca
na testa do bebé. Em pouco tempo ele para de solugar...
Maria amamenta e diz que ele esta comendo como nunca e
também estd engordando: - olha s6 quanta preguinha,
Marisa... Ap6s amamentar, segura-o com cuidado contra o
peito ( a vizinha diz pra que ela seja mais delicada, ainda,
que ¢ pra arca ndo cair). O bebé eructa e Maria oferece para
que eu o segure. O bebé dorme no meu colo.

E.- Ele esta mais pesadinho Maria...
M. - ndo falei que ta engordando?

Compreendendo
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S/D (ritos) confirmando)
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A filha da vizinha ( de 6 anos) entra no quarto com um
album de fotografias. A mée briga e diz: - de novo com este
album? Maria vocé tem que guarda-lo em cima do guarda
roupa, sendo daqui a pouco ela some com ele.

Maria pega o 4lbum e comeca a me mostrar. E dela, de
quando era solteira. Conhego entdo seus irmdos, os
cunhados, sobrinhos e o pai de Maria que, segundo ela, tem
uma perna dura... teve que tirar o menisco ha mais ou
menos cinco anos atras. Maria diz que ele ja esta velhinho e
que ndo sabe se vai suportar o dia em que morrer. A vizinha
diz que isto ¢ besteira, que ainda vai durar muito. Maria diz
que ele ja tem 66 anos e que pode morrer & qualquer hora.
Vizinha. - pior fui eu que perdi a méde com 15 anos.

E. - a senhora tinha 15 anos?

Vizinha. - €... ela morreu de penumonia... naquele tempo

ndo tinha cura que nem tem agora.... eu me lembro que era

julho e fazia bastante frio aqui no Ribeirdo. Ela morreu em

casa, quando eu mais precisava dela... ( e comega a chorar).
Respeitei seu choro, coloquei 0 menino no ber¢o e

abracei Dona Nezi e perguntei porque é que era quando

mais precisava dela....? e ela falou: eu tava namorando o....

(marido). Me casei com 17 anos e ndo tive quem me

ajudasse com as criangas. A Maria é que tem sorte, tem uma

mde que veio aqui € a ajudou... eu ndo pude contar com ela.

Foi a sogra que me ajudou.... eu era tio menina.

E. - Dona Nezi, a senhora j4 me disse que acredita em

Deus...

Vizinha . - Gragas a Deus!

E. - e isto ndo a conforta?

Vizinha. - fazer o que né? foi ele quem quiz.

E. - a senhora acredita que sua mae esta com ele?

Vizinha. - acho que n#o... acho que quando a gente morre,

morre ¢ pronto! Ja passou por esta vida... ndo tem outra...

acabou... tem gente que acredita que tem outra vida,

principalmente os espiritas, mas eu ndo acredito.

M - é... dizem que a alma fica penando até encontrar outro

E. - vocé acredita nisso, Maria?
M. eu ndo.... acho que se a gente morre vai pro céu ou pro
inferno... mas ndo fica por ai vagando.
Vizinha. - aqui no Ribeirdo tem muita gente que pensa
assim. E ndo é s espirita ndo... tem muito catélico que
pensa assim...
E. - assim como, Dona Nezi?
Vizinha. - me lembro de uma vez que nasceu uma crianga
perto da casa da gente e a crianga tinha bronquite. No
mesmo dia morreu o v6 da crianga... todo mundo pensava
que o espirito do homem tinha incorporado na crianca,
porque o vd tinha morrido de uma crise de bronquite.
A filha da vizinha vem chamar a mée dizendo que a

outra vizinha tinha chegado na casa dela.

Maria resolveu fazer uma café e enquanto isso comenta
comigo sobre a dificuldade que a vizinha ndo tinha passado
"quando teve os nené dela". Ndo tinha nem a mée pra

E. - ela devia ter o marido.
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M. - acho que sim... Mas o marido acho que s6 ajudava
trazendo o dinheiro pra casa, né? ela ndo trabalhava fora....
E. e vocé Maria, o Jodo te ajuda?
M. - ah, Marisa, e como ajuda. Se ndo fosse ele agora....
como € que eu ia t& dinheiro pra comprar as coisinhas pro
"nosso filhinho"?
E. - como vocé acha que o homem ajuda quando nasce uma
crianca? '
M. - assim como eu falei né? trabalhando pra sustentar a
gente....
E. - e 0 que mais?
M. - ué... ndo sobra tempo pra mais nada...
E. - O Jodo cuida do nené?
M. - de noite, quando ele chega, ela pega 0 menino no colo,
mas € s0 isso.... quem faz o resto sou eu... d0 banho, d6 de
mama, visto ele, cuido dele....
E. - e nos fins de semana?
M. ¢ a mesma coisa. Ele s6 segura o menino....
E. vocé gostaria que ele fizesse mais alguma coisa? ajudasse
a cuidar?
M. - acho que ele também ajuda, mas de outra maneira.
Acho que os homens ndo foram acostumados a cuidar de
crianga, né? eu vejo que o Jodo nio se interessa em aprender
€ acho mesmo que ele ndo tem jeito... ndo foi acostumado...
E. - mas vocé me falou que também no tinha experiéncia
com nené...
M. - mas eu sou mulher.... ¢ depois, veio a minha mde, a
vizinha, e vocé também... acho que a mulher ta acostumada
a isso. E papel dela né? acho que assim t4 bom... ndo vé
como eu ja aprendi uma porgdo de coisas? No segundo eu ja
vou saber como fazer....
E. - segundo?
M. (rindo).... mas no € pra ja. Deus do céu!! eu e o Jodo ja
conversamos... outro, s6 quando este fizer 6 anos. Até 14 a
gente melhora de vida, né?
E. - e como vocé vai evitar filho durante este tempo, Maria?
M. - vou tomar pilula. Que nem antes. Agora, quando for
fazer a consulta, ja vou pedir pro médico uma pilula bem
fraca porque senfio vai passar pro leite, né? eu quero tomar
sim... mas eu ¢ o Jodo jia combinamos que sé vamos transar
depois de 40 dias. Af eu ji vou poder transar com
seguranga....
E. - e se vocés quiserem transar antes?
M. - 0 Jodo ja comprou camisinha. Acho que ele vai querer
antes de mim (risos).
E. - vocés ja usaram camisinha antes?
M. - ja. Antes de casar, quando eu ainda morava com a mie.
Quando casamos fui ao posto e o médico me deu piluia...
tomei até um més antes de engravidar. Ai parei e soube que
estava gravida no més seguinte. Ficamos louco de contentes.
A gente ja& queria um filho. S6 que era pra Julho... esse
danadinho n#o quiz esperar a casa ficar pronta. Tu precisas
ver como ele esta trabalhando Marisa. Fim de semana € sé6 o
que ele faz. Vocé viu como o reboco t4 ficando bom?

Maria caminha comigo entre os entulhos da construgio,
mostrando, orgulhosa o trabalho de Jodo.
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Despedimos-nos € quando eu ia saindo, lembrei das
fotografias que eu havia levado para entregar a Maria.
Voltei e Maria ficou extremamente contente. Chamou a
vizinha e comentou que era importante porque de outra
forma ndo iam ter nenhuma foto do menino assim
pequeninho. Disse-lhe que gostaria de ficar com algumas,
ela disse: é pro estudo? falei que gostaria de utiliza-las, se
fosse possivel. Mostrei a Maria aquelas em que aparecia s
a crianga ¢ também uma em que a avé fazia a pulseira de
alho. Ela concordou que entdo ficasse com aquelas,
dizendo: use e abuse!

Ao sair da casa, olhei as trés fotos que Maria havia
consentido que eu ficasse... em nenhuma delas aparecia o
rosto das mulheres. Apenas as maos da mie de Maria
fazendo a pulseira de alho, outra do menino no "banho de
sol" e outra ainda s6 do rosto do menino.... E légico que eu,
como "pesquisadora" gostaria de ter aquelas fotos em que
elas apareciam dando os cuidados, mas tenho uma questdo
ética a considerar e por isso penso que o respeito as decisdes
¢ fundamental nesta relagdo. Mesmo que com isto ndo possa
ter documentos tdo ricos quanto imaginava....

PARA O PROXIMO ENCONTRO:
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E/E

Compreendendo

(explorando)

(observando)

(respeitando)

- Conversar com as mulheres sobre a possibilidade de uma reunido para a avaliagdo do "caminhar"(tentar

a participag@o da irma de Maria e também do marido)

DIA: 19/05/93 (Quarta feira) - 90. Encontro.
Periodo: 09:30 as 11:30
Local: Domicilio.

[DIARIO DE CAMPO DA ENFERMEIRA (DCE) [Nm [ e INr

Chego na casa de Maria, a porta do quarto esta aberta
e ela est4 sentada na cama , com o menino no colo, tomando Acompanhando
"banho de sol". A temperatura esta em torno de 20C, ndo ha I (mXrn) (acomodado e
vento e o sol esta forte. Maria diz que estava me esperando. S/D (ritos) reorganizado)
Contou-me do fim de semana, que recebeu a visita da mée e
do pai que vieram de Garopaba e diz que ficou muito feliz. I (mXe) Compreendendo
O pai ajudou o Jodo na obra. Percebo que o futuro quarto
esta completamente rebocado. "Sé falta o assoalho” diz PV (explorando)
Maria. Diz que sua méde perguntou por mim e também
deixou o convite "prda aparecer 14 em Garopaba". Dona I (mXe) - preocupagio
Maria ficou contente por ver que o menino estava bem, da mie com o
engordando (sic). RN apoio da enfer-

A vizinha entra no quarto com as duas criangas, e diz que I (mXe) meira

veio me ver porque tinha que sair pra ir ao "centro", no
banco. Perguntou se eu ia acompanhar o banho do menino e Descobrindo
despediu-se, perguntando quando € que eu viria novamente. (preservar) - assumindo os
Falei que iria combinar a préxima visita com Maria e que cuidados,
depois esta a avisaria. Maria fechou a porta, enquanto pedia prepa-
para que eu segurasseé O menino € que era pra mim ndo Acompanhando  rando-se para
ajudar, que ela queria mostrar como estava "dando bem o RN executi-los
banho". O menino encontra-se bastante ativo, coloragio (preservado) sozinha.
résea, e parece gostar do banho. Ela diz que ¢ bastante I (mXrn) - interagindo
calmo e sé "reclama quando tem fome". Ai chora alto e com o filho

"esperneia”. [Esta noite dormiu das 11:30 até as 05 da
manh4, sem acordar, mas quando acordou, estava  com

(conhecendo-0)
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bastante fome. Ela acordou, "deu de mamar" e ele dormiu
novamente "que nem um anjinho". Maria diz que esta se
alimentando bem e tomando bastante liquido, "conforme
vocé me recomendou". Esta semana comegou a comer
"bife" de carne de gado e diz que comeu peixe que o vizinho
pescou, e gostou muito.

Apbs o banho, o menino suga os seios de Maria com
avidez. Ela sempre oferece os dois seios em cada mamada.
Diz ter percebido que quanto mais liquido ela toma, mais
leite tem. Fala que Jodo, durante o fim de semana, também
perguntou por mim e disse "pra ndo ir embora de vez" antes
de se despedir dele. Combinei entdo que viria novamente na
proxima semana, no finzinho da tarde, para que pudesse vé-
lo. Maria sugeriu quinta-feira, 14 pelas 16 horas que "dai a
gente conversa e espera o Jodo chegar as 18.00 horas".

Maria coloca o menino com todo cuidado de pé, junto ao
peito e diz: "ele tem arrotado cada vez mais cedo"...
perguntou se isso era normal. Questionei se alguma vez
havia regurgitado e ela disse: - vocé quer dizer, vomitar?
expliquei-lhe a que estava me referindo e ela disse - ndo....
ele nunca "botou o leite de volta", acho que € porque eu
boto ele pra arrotar, né?

Incentivei este cuidado € também a necessidade de
continuar ingerindo muito liquido. Ela falou que toma
bastante 4dgua fervida (mostrando uma garrafa que deixa
sobre a geladeira) e que também gosta de "tomar cha de
funcho" porque além de dar mais leite, "esquenta o corpo"
pra ndo dar recaida.

Lembrou entdo de me falar sobre a cunhada (casada com
o irmédo) que "perdeu o nené" faz duas semanas. Estava
gravida de dois meses e pelo que Maria me conta, foi aborto
espontidneo. Depois do aborto (na maternidade) ela ficou
muito triste e resolveu ir para Garopaba pra ficar na casa da
méde de Maria, j4 que o marido estava de férias. Maria, a
mie, e as outras irmas aconselharam-na a n3o sair de casa
porque "nestas situagdes o resguardo tem que ser mais forte
ainda. Mas ela nfo ouviu ¢ foi para Garopaba". Fazia dez
dias que ela tinha abortado... e sabe qual foi o resultado,
Marisa? ela pegou um vento sul la e ndo ¢ que teve recaida?
Levaram ela ao médico e o médico disse que ela tava fraca
porque tinha perdido muito sangue, mas a gente sabe que foi
recaida.

Perguntei o que a cunhada sentia e ela respondeu: - muita
dor de cabega e friagem pelo corpo. A mie disse que teve
que deixar ela fechada dentro de casa tomando cha quente
por uma semana. Ela nio se cuidou... a gente avisou, né?
Agora a mie disse que ela s6 vai voltar pra casa quando
completar quarenta dias do aborto. Ainda bem que ela ndo
trabalhava fora né?

Perguntei, entdo como poderia ser feito, se ela
trabalhasse fora. Maria respondeu que iam tentar pegar uma
licenga médica e que se ndo desse, ela tinha que ir trabalhar
muito bem agasathada e voltar pra casa antes do anoitecer
que era prd ndo pegar sereno, porque o sereno também pode
“dar" recaida.

Maria fez um ché quente e disse que ela também precisava

Acompanhando
I (mXe) (preservado)
C(cren-
alim)
Acompanhando
(preservado)
S/D (ritos) Compreendendo
(reforcando)
1 (eXma)
Descobrindo
C (cren)
RN
(preservar)
S/D (ritos)
E/E
(preservar)
S/D (ritos)
C (cren)
PN Compreendendo
(explorando)
I (mXm)
PN
C (cren)
S/D (ritos)
C (sig)
S/D (it)
I (mXme)
C (trad)
(focalizando)
C (cren)
S/D (ritos)
C (sig)
C (trad)
Compreendendo
(aprofundando)
S/D (ritos)
C (cren)
PN
S/D (ritos

- Maria comega
vagarosamente
a sair do perio-
do liminar
(resguardo)

- 0 marido
reconhece a im-
portincia do
apoio profissio-
nal

- a importancia
de usar a termi
nologia deles

- a teoria do
quente/frio

- nova situacio
vivida (aborto
da cunhada)

- quebrou uma
regra importan
teparaa
familia

- visdes de
mundo
diferentes. A
explicacdo do
profissional
néo é
convincente

- quente/frio

- "(resguardo
do aborto')

- prevencdes da
recaida.



119

se cuidar. - S6 vou sair de casa a noite, depois de quarenta
dias... eu heim, ja pensou quem ¢ que vai cuidar do menino
se eu tiver recaida?
Perguntei se estava dando cha pro menino e ela me

respondeu: - ele ndo precisa, td mamando bem né, Marisa?

Despedi-me de Maria e fiquei entdo de retornar, pela
ultima vez, se tudo corresse bem, na quinta-feira, para poder
inclusive me despedir de Jodo. Comentei com Maria a
possibilidade de reunir todos (inclusive a irmad dela e a
vizinha) para que pudesse fazer uma avaliagdo da minha
participag@o com eles. Maria disse que ndo havia problema,
que ela ia providenciar.
PARA O PROXIMO ENCONTRO:

Para a reuniio de avaliacgio:

C (cren)
S/D (papéis)

RN

I (mXe)

Acompanhando
(acomodado)

Acompanhando
(preservado)

- deixar que falem o que estdo sentindo; ndo "formalizar" a reunido; tentar esclarecer qual a contribui¢io

da enfermeira neste processo

- Conversar com Maria sobre a Consulta de Enfermagem no Posto de Satde.

Dia: 27/05/93 - (quinta feira) - 10° Encontro
Periodo: 16:30 as 20:30
Local: Domicilio

|DIARIO DE CAMPO DA ENFERMEIRA (DCE)

T

|BR

Chego a casa de Maria um pouco ansiosa, porque,
segundo o planejado com ela e a vizinha, este seria o ultimo
encontro "formal" do estudo. Programamos este horario para
que fosse possivel o encontro conjunto com Jodo (que
voltava do trabalho por volta das 06:20 hs) e com Ténia ( a
irmd de Maria que mora com ela e que chega as 6:00 horas)
e ainda com a vizinha.

No caminho, antes de chegar a Tapera, fui andando
vagarosamente, observando as casas de estilo agoriano do
Ribeirdo da Ilha. Estd muito frio neste dia. O vento sul sopra
forte e as poucas pessoas que andam pelas ruas portam
agasalhos pesados e, ocasionalmente, toucas na cabeg¢a, ou
entdo "lengos" para proteger do frio. Observo que as janelas
das casas estdo fechadas e vejo também que ndo € raro
encontrar alguma mulher de idade ,de bragos cruzados, e
com lengos na cabega, observando, por detras do vidro da
janela, o movimento das ruas.

Passo pela casa da vizinha e percebo que ndo existe
movimento, as luzes internas estdo apagadas (o dia esta
escuro) e do lado de fora da porta tem 3 ou 4 pares de
chinelos de dedos, de adultos e de criangas.

Bato 4 porta que esta entreaberta. Ndo tem trinco. Chamo
por ela. Maria grita: "entra Marisa, estou passando o café".

Chego a cozinha e Maria estdi com o menino no colo
passando café e recebe-me colocando o menino em meus
bragos. Apresentou-me o irmdo de Jofio que também ¢é
pedreiro e que " estd dando uma maozinha na obra" . O
irmdo de Jodo ¢ muito parecido com ele: claro, de olhos
verdes e bastante magro. Diz que é um prazer me conhecer
e que Maria j& me aguardava ansiosa. Maria diz que estava
me esperando € que precisava mostrar-me uma coisa. Dona
Nezi (a vizinha) também queria que eu desse uma olhada.
Fomos ao quarto, enquanto o irmdo de Jodo voltava ao
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trabalho. Maria disse que o menino " estava descascando
inteiro" .

Tirou a roupa do menino com cuidado. Ele estava com trés
calcinhas de malha, um "tip top" e duas blusinhas de malha,
além de um cueiro que também protegia a cabega ("porque
hoje td muito frio e tem vento sul. Ele nem tomou banho
porque té frio").

- Marisa, o que serd que estd acontecendo? ele ta todo
descascadinho. Nés ndo sabemos o que € isso.

Ao avaliar o menino, percebi que se tratava de
"descamagdo fisiolégica". Procurei acalmar Maria dizendo
que aquilo era comum em recém-nascidos. Quando os bebés
nascem "no tempo" essa descamagdo acontece no segundo
ou terceiro dia, as vezes ainda na maternidade, de maneira
que as mdes,as vezes nem percebem a descamagdo. Como o
menino nasceu "antes do tempo", era provavel que aquela
descamagdo so aparecesse agora. Era causada pela diferenga
de "meio" . Antes o bebé fica na "agua" , dentro da mie, e
depois vem para um meio que contém "ar". Este fato faz
com que o bebé "descasque” . Maria riu muito e disse : "tu
v€ como a gente se preocupa por nada, né? eu t0 assim
preocupada com isto desde terga feira. Se nio fosse dia da
tua vinda, eu ia te ligar".

Abragou o menino, colocando a roupa e conversando
carinhosamente com ele, diz: - viu meu filhinho, ndo precisa
se preocupar, € s6 descascadinho de nada, ja vai passar. E eu
que pensei que sé bicho trocasse a pele...

Embruihou bem o menino de maneira que sé ficasse de
fora o rostinho e colocou-o no peito para amamentar.
- Marisa, olha s6 que esfomeado. De noite ele dorme bem,
quase ndo acorda prd mamar, mas de dia mama o tempo
todo.

O menino sugou avidamente durante meia hora. Quinze
minutos em cada seto.

A seguir Maria colocou o menino vagarosamente no
colo, e perguntou: - quer fazer ele arrotar?

Logo que o ajeitamos em meu colo o menino eructou
bem forte, o que foi motivo de muitos risos.

Marija disse : - é um porquinho né ? se vocé quiser pode
ficar segurando ele um pouquinho. Ndo gosto de botar ele
na caminha logo depois de mamar. Espero uns dez minutos
e depois boto ele deitado no bergo do lado direito, que nem
vocé falou. Pode escrever no teu caderno que eu estou
fazendo direitinho e que estd dando tudo certo. A vizinha
disse que se soubesse antes , as criangas dela ndo tinham
vomitado tanto.

E. - e por falar nela, onde anda?

Maria. - ah, ela deve chegar daqui a pouco. Ela gosta de
dormir de tarde quando est4 frio. As criangas dormem com
ela.

Disse-lhe que tinha observado uma por¢do de
"chinelinhos" do lado de fora da porta. Ela riu muito e falou
que "era costume. Eles andam s6 de meia dentro de casa. O
chinelo € so pra andar no barro".

Enquanto colocivamos o bebé no bergo (ja estava
dormindo) Maria convidou-me para ir a cozinha e foi me
mostrando o "trabalho que deu" botar tantos panos e folhas
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de jornal nas frestas da casa e principalmente na porta de
ferro do quarto, para impedir que o vento entrasse - "quando
tem vento sul é fogo! se eu ndo fago isso o vento ¢ capaz de
gripar todo mundo”.

E. - Maria, ele j& fez um més dia 25 , né? lembrei-me disso.
M. - pois ¢, Marisa, como o0 tempo passa. ... tu sabes que eu
ja& voltei a comer carne? agora eu frito um bife atras do
outro. Gragas a Deus. Ndo guentava mais galinha. Inda bem
que o perfodo do resguardo ta passando. O maior perigo ja
passou. Ja estou lavando a cabega de trés em trés dias. A
vizinha disse que eu ja posso lavar, mas até os quarenta dias
eu tenho sempre que tomar cha quente depois, e ndo sair no
vento. JA marquei com a méde. Semana que vem quando
fizer quarenta dias vou visita ela. O menino ja vai estar
fortinho e ja pode sair de casa.

E. - quando é que vocé saiu com ele?

M. - eu? ndo sai né, Marisa, ele ainda ndo completou
quarenta dias. Inda agorinha fez trinta. Eu sé sai pra leva ele
no posto. Tu te lembras que a moga marcou dia 28 pra leva
ele pro exame? mas o Jodo ligou e eles estdo em greve.
Logo que acabar precisamo liga de novo... eu so6 sai naquele
dia da conjuntivite... que gragas a Deus acabou.... A mog¢a
do posto ndo ligou, né Marisa? Acho que o teste do pézinho
deu negativo.

E. - entdo, o menino s6 saiu de casa no dia em que nos o
levamos no posto?

M. - isso mesmo! s6 préo médico! e precisava sair? pra que?
ainda é pequeninho, ndo tem nada que fazé la fora. Tu te
lembra o que a mde diz? crianga é que nem pdo, tem que
esquenta pra crescé! Marisa, o Jodo € que nio td bom. Nio
sei... uns dizem que € gastrite, outros que € ulcera e outros
que € mal da vesicula. J4 fizemo de tudo. Ele t4 tomando
"pepsamar” que nem um louco. Ontem ele foi na
emergéncia do HU e disseram que ele precisava fazer uma
consulta. Dia primeiro eu vou marcar. Remédio caseiro nfo
ta fazendo efeito.

E. - remédio caseiro?

M. é... ja tomou cha de todos os tipos. De malva, um monte
de boldo, um monte... ele diz que tem muitas gazes e tem
coélica do lado direito. Acho que precisa fazer uma consulta
no hospital.

Falei da importincia disto e da necessidade de retornar
ao hospital dia primeiro. Coloquei-me a disposi¢do caso
precisasse de alguma coisa, que ligasse para mim....
Expliquei-ihe da necessidade de realizagdo de exames, pois
desta maneira é que teria um diagnoéstico correto.

M. - Marisa, tu vai vé como ele t amarelo!

A vizinha interrompe chamando por Maria... chega a
cozinha e diz: - oi Marisa, bem que eu vi o carro !4 na
frente. Me vesti rapido e vim. As criangas ainda tdo
dormindo... que bom que vocé veio.... ta frio né?

Nova interrup¢do. Chega Téania, irmi mais velha de
Maria que trabalha como confeiteira em uma padaria da
cidade. Chega trazendo um saco de pdo, mais ou menos uns
quinze. Cumprimenta-me e diz: que bom te ver. A Maria
gosta muito de ti. S6 te vi aquele dia que tu trouxeste eles
da
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maternidade. Foi muito rapido, a gente trabalha, sabe como
¢, s6 chega em casa a esta hora e ja t4 quase na hora de sair
de novo. O que achaste do menino hoje? Ja falaste pra ela
do descascamento Maria?

M. - J4, ja, podem ficar tranquilas que ndo € nada. isso ¢
normal nas criangas. A gente € que se preocupa por nada. A
Maria disse que € s6 porque ele t4 se acostumando a viver
"fora de mim"

Irma. - fora de ti?

M. - é. ele saiu de dentro de mim, da minha bolsa com
liquido, e agora ta "no ar". isso acontece com quase todas as
criangas. Mas ela disse que passa logo, né Marisa?

Reforcei o pensamento de Maria e disse que aguardassem
mais uns dois dias que a descamagdo era leve e iria
desaparecer.

As 6:30 chega Jodo. Vai direto para mim e diz: Quanto
tempo né? eu estou muito agradecido por tudo o que vocé
esta fazendo por nos.

Jodo chega com trés blusas de 14, uma sobre a outra e com
um boné, daqueles que cobrem as orelhas.

Sentamo-nos todos ao redor da mesa e Maria serviu um
café enquanto Jodo vai ver o menino e diz: é um anjinho né?
ele ta bem né, Marisa? A Maria tava preocupada.

M. - (interrompendo).. Ja falei pra ela, depois te explico . E
o teu estdbmago esta melhor hoje?

A vizinha diz que em vez de café ele tem que tomar um
bom ché. Jodo diz que vai comer porque estd com muita
fome (esqueceu a marmita em casa) e que ia comer um
pouco de pdo com café e leite.

Jodo. - Ja td melhor, tomei até "fel de galinha" hoje... vocé
conhece Marisa?

Percebi que ninguém se espantou com isso. Eu é que
fiquei um pouco curiosa, tanto que Jo3io foi logo me
explicando o que era....

- foi o seu Otdvio que me deu... é um velhinho que me
ajuda na obra, sabe Marisa... ele entende destas coisas. Da
outra vez (pede para Maria ajuda-lo a lembrar quando teve
uma crise) €, fez mais ou menos um ano, eu ja tinha tomado
e melhorei, hoje tomei de novo. A mulher dele matou uma
galinha e ele trouxe "o fel" embrulhado num paninho...
E.ofelé...

Irm& - é aquele pedacinho que fica agrudado na moela da
galinha.

Vizinha - € o abilis da galinha, ¢ amarguenta que ¢ uma
coisa! E bom pra vesicula. Meu cunhado também toma...
Jodo. - (interrompendo) deixa eu explicar pra Marisa. Ele
trouxe aquilo dentro do paninho, depois tirou de l4.... é
parecido com um saquinho verde.... pegou um copo com a
metade de agua e espremeu o fel que deixou a agua verde.
Ele disse: toma d'um s6 gole. Tomei aquilo d'um s6 gole ¢
fiquei uns cinco minutos me repuxando... meu Deus, como é
amarguento! e ndo ¢ que melhorei? tu te lembra o ano
passado Maria? melhorei também, eu tinha ido no hospital e
ja tinha feito duas endoscopias. Tava com gastrite € o
médico disse que eu também tava com problema de vesicula
e que precisava fazer tratamento. Fiz tratamento com
Pepsamar...,
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mas ele disse pra cuida da alimentagdo. S6 comia pédo seco €
coisa sem gordura. Desde aquela época nunca mais botei um
gole de cerveja pra dentro.. mas continuava doendo.
Quando tomei o fel da galinha daquela vez melhorei, nunca
mais tive nada.... acho que me descuidei. Agora comegou de
novo. Mas acho que com o fel passa de novo, né Marisa?
E. - Jodo, serd que ndo seria bom marcar uma consulta?
Seria importante voltar ao médico.... ¢ se o fel da galinha
melhorar por uns tempos e depois o problema agravar
novamente?

M. - ¢, vai viver a vida toda tomando fel e o problema néo
vai se acabar....

Vizinha. - ele s6 alivia o sintoma mas nio acaba com a
doenga...

M. - vamo pro hospital sim. Marco no dia primeiro e vamos
la. A Marisa ja deixou o telefone e o enderego dela. Disse
que se precisassemos dela € s6 chamar.

Jodo. - tu acha, Marisa?

E. - acho sim Jodo. Vocé ja falou da dieta alimentar que o
médico indicou da outra vez. Porque vocé ndo continua
fazendo até o momento da consuita?

M. - €, amanhi eu vou fazé a tua marmita. Fago um puré de
batata depois um bifinho sem gordura. Garanto que tu
melhora até i no médico. Tu te lembra que o médico falou
pra come menos € mais vezes? vou pica o bifinho e fazer
uma por¢do de montinhos dentro da marmita pra vocé sabé
quanto vai comé de cada vez. Assim, come até o fim do dia.

A irm3 de Maria e a vizinha apoiaram a iniciativa, sendo
que a vizinha acrescentou: - leva também um litro de cha.
Acho que aquela dgua da mangueira também ndo te faz
bem. "leva ch4 de erva doce por causa dos gazes". vai te
aliviar.

Jodo levanta os blusdes de 13 e me mostra a "barriga"
dizendo: - olha s6 Marisa, como tem vento aqui dentro. Eu
as vezes fico 5, 6 dias sem evacuar.

Solicitei que Jodo deitasse na cama. Avaliei 0 abdomem
e percebi que havia presenca de intensos ruidos hidro-aéros,
mesmo sem estetoscopio. Jodo disse que as vezes sentia até
"umas pontadas no coragdo por causa dos gazes". A pele de
Jodo também tem coloragdo alterada, é amarelada, embora
as mucosas estejam coradas.

Incentivei o uso de chad de erva doce, em grande
quantidade. Auxiliard na diminui¢do dos gazes ( na sua
eliminag®0) e também pra que as fezes se tornassem mais
liquidas. Ele lembrou que quase ndo toma liquido. "Aliés as
vezes nem tomo liquido, passo do dia todo sem lembrar."

As mulheres dizem que ele "era louco" de ficar sem
"beber agua".

Neste momento 0 menino acorda. Maria troca as fraldas,
"lotadas de xixi e coc6” como ela diz. Todos sentam-se &
cama. Jodo passa a mdo na cabega do menino e diz: - T4
engordando né?

M. - ah, Marisa, pesei ele na balanca da "venda", td com trés
quilos oitocentas gramas, com o tip top.

Ténia. - descontando a roupa ele deve ter aumentado umas
500 gramas né?

M. - Também, o que ele mama!.
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Jodo espera Maria trocar a crianga e eu pergunto: - Vocé
ndo gostaria de trocar o bebé, Jodo? e ele: - td doida! nem
pensar! Ndo gosto dessas coisas... eu ndo sei mexer ¢ nem
quero . Isso € coisa de mulher. Quando ele ficd maior eu
fago. Agora ele é muito piquininho. Tenho medo de quebra
ele...

E. - vocé pega no colo?
Jodo. - Claro que pego... qué vé?

Jodo pega o menino da cama com todo o cuidado, como
se reaimente fosse quebra-lo. As mulheres gritam: cuidado c'
oa arca! Maria ajuda a colocar o menino vagarosamente no
colo de Jodo. A vizinha preocupa-se em cobrir a cabega da
crianga. - Jodo, ndo esquece que hoje tem vento sul!

Vamos todos novamente a cozinha. Jodo leva o menino.
Pergunto: - ele vai ser batizado? Maria: claro! ja viste
crianga sem ser batizada?

E. - quando?

Jodo. - daqui uns 2 meses. Vamos batiza 1a em Garopaba.

E. - porque com 3 meses?

M. - porque dai ele ja td mais fortinho.... ele é muito
pequeno.

E. - e os sobrinhos também foram batizados?

Ficaram um tempo lembrando de um por um dos
sobrinhos e o nome de todos eles. Eram seis no total. Todos
foram batizados depois de completar 3 meses. Insisto:

E. - todos com 3 meses?

Jodo. - é... antes eles tem a protecdo divina, sem precisar de
batismo. Depois disso a gente batiza que € pra nio perder a
for¢a de Deus.

Lembrei do que Maria havia dito, ainda na maternidade
.. que as criangas vinham de Deus, e percebi que fazia
sentido o que Jodo dizia. ’

E. - e se passar dos trés meses?

M. - ah, a gente ndo vai se descuidar... com trés meses
batiza. A mae j& se encarregou de falar com o padre 14 em
Garopaba pra marcar o dia.

O irmio de Jodo que est4 trabalhando na obra chama por
ele. Este pede licenga, dizendo que ja volta. Comecei a ficar
preocupada porque queria uma avaliagdo conjunta sobre o
trabalho realizado até aquele momento, mas também sentia
que devia me retirar, pois aquela "era a hora da familia".
Sabia que Jodo trabalha a noite, na casa. Disse entdo que eu
poderia voltar outra hora, que ndo fosse "atrapalhar" o
trabalho deles. Maria disse me interrompendo: - de jeito
nenhum! noés reservamos hoje pra conversar com vocé. Néo
tem problema. A Tania s6 assiste a ultima novela. Tem
tempo até la.

Jodo retorna e Maria diz que eu "quero ir embora". Jodo
diz: ué? ndo era pra gente conversar? Vamos 14 Marisa. Ndo
se preocupa, a gente vai conversando e fazendo as coisas.
Vizinha: - olha Marisa, € uma pena vocé ter de ir cuidar de
outras "mde de primeira viagem", mas o que ¢ que a gente
vai fazer né? A Maria disse que vocé precisa disso pro teu
estudo. A gente compreende, s6 que a gente ndo quer que
vocé deixe de visitar a gente.
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M. - Marisa, a gente ficou com afeto. Acho que isso é o mais
importante. Inda mais que vocé ¢ da saide e compreende
tanta coisa que a gente faz., a gente aprendeu um monte
Jo#o. - vocé ajudou muito....

E. - eu também aprendji....

Ténia: (rindo) aprendeu?

E. - aprendi sim, Ténia, principalmente a compreender
melhor o que significa NASCER e também respeitar e
valorizar este momento na vida das pessoas.

Vizinha. _ também acho que vocé saiu da maternidade, né?
14 € tudo tdo frio. Eu nunca pensei que alguém da saude
pudesse vim pra casa da gente.

M. - isso foi o mais importante. Tava dizendo pro Jodo outro
dia... que bom , se todo mundo pudesse ter uma enfermeira
pra ajudar a gente em casa. Ainda eu tenho mie e a vizinha
que me ajudaram tanto, mas e as outras a (.....) por
exemplo,... ela ndo tem mie.

Vizinha. - mas a dona (....) nfo vai ajudar?

M. ( explicando pra mim) a Dona (...) € a vizinha dela. Vai
dar uma maozinha. Ela tem também a cunhada que mora em
Sdo José. La perto do Hospital Regional. Esta semana ela vai
pra casa dela pra ficar mais proxima do hospital.

Coloquei-me a disposi¢do, caso precisassem. Jodo disse
que gostaria de ndo perder contato. Lembrei-lhe que meu
telefone e enderego estavam com Maria. A novela que Ténia
queria assistir estava comeg¢ando. Levantei-me e todos
fizeram o mesmo. Jodo aproximou o menino de mim e disse:
quer dar um beijo nele? beijei a testa do bebé. Maria saiu
abragada comigo. A irm3 diz: - ih, vai comegar a chorar.

M. péra boba... a gente se emociona né, Marisa?

Maria prometeu ligar-me logo que fosse a consulta no
posto. Fomos todos para fora, com excegdo de Jodo, que
ficou com o menino "dentro de casa, porque ¢ muito
pequeno". Ao chegar ao carro, juntaram-se a nds as filhas da
vizinha, o marido e ainda a outra vizinha que desculpou-se
por estar envolvida com a janta. Entrei no carro, ja estava
noite. Despedi-me de todos, enquanto Maria dizia: - eu
telefono!.

DIA: 01/06/93 (terca feira) - 110. Encontro
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Recebo um telefonema do marido de Maria, em minha
casa.
Jo#o se desculpa por haver telefonado "a esta hora" e diz:
- Marisa, estou ligando do orelhdo aqui de perto de casa. A
Ténia estd comigo, estamos preocupados com o menino e
resolvemos ligar pra vocé. E que agora a pouco o menino
"se finou" . A Maria estd preocupada porque ele ficou meio
roxinho e saiu uma “gosma" pela boca. A Maria
"chacoalhou" ele, e ele voltou a si.
E. - Jodo, me explica melhor como é que o menino se
finou....
Jodo. - ele tava na caminha quando nés ouvimos um barulho
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de 4nsia. Quando ela foi olhar, ele ji tava roxinho e
esperneando, e saindo aquela gosma pela boca.

E. - ele ja tinha feito isso antes?

Jodo. - Nio. Foi a primeira vez. Antes ele sé tinha célica.
Ele passou a manhd com célica. A gente ligou meio dia pra
vocé mas ndo te encontramos. Ai eu me lembrei da
enfermeira do posto. Ligamos pra 14, tinha acabado a greve,
e ela marcou uma consulta pra ele as 10.00 horas de amanha.
S6 que agora ele ficou assim e nés achamos que deviamos
ligar. Estamos preocupados. O que vocé acha que é?

E. - Jodo pelo que vocé estd me falando, o menino
apresentou célicas pela manhd, ndo € mesmo? me explica
como sdo essas colicas...

Jodo. - ele se retorce todo e grita bastante, depois passa. Ele
fica muito agitado. Depois que a Maria deu elixir paregoérico
ele dormiu a tarde toda.

E. - Jodo vamos fazer assim.. agora vocé vai voltar para
casa, aquecam uma panelinha com dgua morna, molhem
uma fralda e coloquem por cima da camisinha, na barriga do
menino.

Jodo. - assim como se fosse uma compressa?

E. &, assim mesmo. A 4gua tem que estar morninha. Nio
deve estar quente. Fagam uma compressa sempre que o
menino apresentar célicas. Por enquanto ndo déem elixir
paregorico. Amanhd vocé falou que tem consulta com a
enfermeira do posto... digam isso para ela. Poderei ir ai ver o
menino a tarde, dai converso com vocés.

Jodo. - e sobre hoje & noite?

E. - penso que o menino pode estar com secregdo...

Jodo. - nos ja tiramos a febre e ele estd com 37 graus

E. - 6timo que vocés tenham visto a temperatura...

Jodo - Maria achou que ele pode estar com gripe...

E.- ¢ possivel Jodo. Com certeza amanhd, durante a consulta
a enfermeira vai "escutar" o pulmdozinho dele e quem sabe
ele vai precisar de uma nebulizag3o...

Jodo. - é... a Maria falou nisso. A Maria t4 com medo que
ele se fine durante a noite.

Expliquei a Jodo que se o bebé apresentasse novamente
aqueles sintomas, que colocasse a crianga em decibito
lateral e com a pontinha da fralda retirassem a "gosma" da
boca. Coloquei-me a disposigdo para qualquer telefonema
que quisessem dar durante a noite e tranqiiilizei-o sobre a
minha ida a casa no dia seguinte.

DIA: 02.06.93 (quarta-feira) - 120. Encontro
Periodo: 15.30 as 18.00 horas

Local: Domicilio
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Ao chegar a casa constatei que ndo havia ninguém. Fiquei
preocupada, achando que o menino pudesse ter tido
problemas. A vizinha (que substitui a mde) também ndo
estava. A outra vizinha disse-me que Maria tinha "arecém"
saido de casa pré levar o menino no posto.

Enquanto conversava com esta vizinha que me dizia que
elas (Maria e a irmd) ja tinham levado o menino para o posto
pela manh3, vem chegando pela rua estreita as duas, com o
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menino no colo. Maria, como sempre, bem agasalhada e o
menino envolto por um cobertor de 1i. Vinham rindo.
Relaxei com esta visdo, pensando que talvez ndo fosse tdo
grave.

Maria. - Oi Marisa, (rindo as gargalhadas) Colocou o
menino nos meus bragos e explicou que ja estavam dentro
do 6nibus quando me viram passar. Pediram pro motorista
parar "fora do ponto" ¢ desceram porque eu sé podia estar
indo la.

Explicaram-me que tinham ido ao posto de manhi e que
a enfermeira "foi muito bacana". Fez exame no menino,
chamou o médico, e disseram tudo o que "vocé ja tinha dito
pro Jodo ontem a noite".

A enfermeira disse que ele t4 com secregdo e que precisa
fazer nebulizagio, por isso ¢ que nds ia no posto agora. E
pra fazé a nebulizagdo.

Prontifiquei-me a leva-las. Maria sugeriu que fossemos
no posto de saide do bairro que ¢ mais perto e que tinha
"certeza que tinha nebulizagdo 14".

Enquanto iamos os quatro pelo caminho, a irma de Maria
disse que tinham feito compressa na barriga do menino trés
vezes durante a noite e que foi "super bom". Ele parou de
chorar.

E. - tinha gases?
Maria. - um monte! ele soltou uma porgédo de "puns".

Questionei Maria sobre sua alimentagdo e ela disse que
ja estava comendo de tudo e que tinha uma "fome de cédo".
Disse que no dia anterior tinha comido uma feijoada "super
boa" que a Téania tinha feito, "com direito  a repolho
refogado e couve flor frita".

Expliquei que as colica do menino podiam ter se
agravado com esta alimentagdo e que ela evitasse esse
alimentos, porque através do leite, poderiam levar a crianga
a ter gases e apresentar colicas.

M. - ah, entdo € por isso que também estou com gases

Marisa, e o elixir paregérico ndo € pra dar? A vizinha disse

que o marido dela toma quando tem dor de barriga.

Ténia. - €, mas eu disse pra Maria que 0 menino € muito

pequeno.

E. - quantas gotas vocé deu?

Maria. - eu nem contei. O desespero era tdo grande que eu

"emborquei” um pouco numa "chuca", botei um pouco de

agua e dei pra ele beber....

E. - ele dormiu?

Maria.- pois €... isso que me preocupou mais. Porque depois

ele dormiu demais. Da uma da tarde até as seis, sem

acordar. Eu ia sempre ver ele no bergo, porque achava que

ele podia morrer. Serd que ele dormiu porque o remédio €

muito forte, Marisa?

E. - Maria, esse tipo de medicamento ¢ usado em criangas

somente quando a célica é muito forte... € assim mesmo em

doses bem pequenas, porque sendo traz problemas pra

crianga. Um desses problemas ¢ justamente...

Maria. - (interrompendo) que ele "afunda a crianga"

E. - é.. entdo...

Ténia. - é muito forte. Nao viu Maria que a enfermeira do

posto também disse? € a gente botou aquelas compressas

mornas e ele melhorou? Eu ndo vou deixar vocé da, néo!
Maria oferece-me a "receita" do médico do posto pra

mostrar o "remédio” pra fazer a nebulizagdo e diz: este soro
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Tania interrompe, vindo com a banheira na méo e diz: -.
fisiologico é pra que?

Expliquei-lhe que servia para umedecer a secrecdo que a
crianga tinha no nariz...

M. - ih, t4 tudo seco mesmo, olha s6 que ele nem respira
pelo nariz. Tem que respirar pela boca.

Chegamos ao posto e este estava fechado. Maria teve
uma idéia: a vizinha ja disse que se a gente precisasse podia
usar o aparelho dela. Ela tem um... Perguntei porque Maria
ndo havia falado nisso antes. Ela disse que ndo queria
"incomodar" porque é uma vizinha nova ( t nem conhece,
ela t4 morando aqui perto faz um més). Mas acho que ela
ndo tem o soro.

E. - quem sabe a gente passa na farmacia e compra?
Ténia - serd que isso ¢ caro?
E. - penso que ndo. Vamos dar uma olhada?

Fomos até a farmdacia. Ténia desceu mas a farméacia
estava fechada, o que nos levou ao Morro das pedras, onde
entdo econtramos o soro fisioldgico.

Voltamos a casa de Maria. Esta pediu para a irmd ir
buscar o aparelho na vizinha - vamos aproveitar que a
Marisa t4 aqui e ajuda a gente fazer, € trés vezes ao dia né
Marisa?

Enquanto aguarddvamos Maria disse que a enfermeira
pesou o RN e que ja estava com quase quatro quilos. Ela
disse que o meu leite td bem forte, sendo o menino ia ta
fraquinho. Que bom né, Marisa?

Aproveitei para realizar um exame fisico na crianga.
Constatei que havia um comego de dermatite seborréica no
couro cabeludo da crianga, mas resolvi dar primeiro a
explicagdo sobre a nebulizagdo para depois conversarmos
sobre aquilo. Achei que se colocasse a questdo naquele
momento, seria mais um problema a ser acrescido, o0 que e
levaria a ansiedade de Maria.

Tania chega com o aparelho e diz: a vizinha ¢ "gente
fina". Disse que tinha uma enfermeira aqui em casa e ela
disse: Podem usar o aparelho quanto quiserem, eu ndo estou
precisando. Ah. ela também falou que ta tudo limpinho. Ela
ferveu a mangueirinha e aquele cachimbo.

Demonstrei como se utilizava o aparelho sob o olhar
curioso das duas. Maria segurou o bebé no colo durante a
aplicagdo. Apos o término, Maria disse que tinha que ferver
a mangueirinha e o cachimbo. Feito isso, 0 menino mamou
e Maria comentou que "ele até t4 mamando melhor".

Conversamos sobre os horarios que deveriam ser feitas
as aplicagdes e Maria disse:

- Ai Marisa, que bom que vocé veio... a gente td mais
tranqiiila né, Tania? Tania consente e diz:

- acho que as enfermeira deviam sai dos hospitais e ir na
casa das pessoas. Acho que assim elas iam ajudar muito
mais.

E. - ajudar em que, Tania?

Ténia. - assim que nem vocé faz. Ajudar as mies de
primeira viagem a decidir o que fazé. Eu acho que vocé
ajuda ndo s6 as maes. A gente também. Por que ndis tudo
ficamo meio perdida nessas horas.
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Maria. - (interrompendo) - € Marisa, acho que tu acalma a
gente e sabe o que fazer. Acho que vocé deixa a gente com
confianga. [sso é 0 mais importante. Vocé nédo diz queTEM
que sé feito. Vocé ajuda a gente junto com a gente..
Ténia interrompe, vindo com a banheira na méo e diz: -.
esquecemo até do banho dele hoje.
M. - mas agora? ele acabou de mamar... Marisa, vocé ndo
acha que da pra deixar o banho pra amanha? '
Ténia. - mas eu acho que ndo. Entdo vamo espera mais
meia hora. Recém bateu cinco.

Aproveitei a oportunidade para falar "daquelas
casquinhas" que a crianga tinha no couro cabeludo.
M. - acho que é érmo que ta comegando né, Marisa? acho
que tem que leva pra benzé.
E. por que Maria?
M. - porque é uma simpatia pra esse érmo ndo toma conta
do corpo.
E. quem benze?
M. - a vizinha acho que benze é&rmo né, Tania? ela ndo ta ai
agora, mas eu acho que chega no fim de semana. Foi viajar.
E. - 0 que € que nés podemos fazer antes da vizinha chegar?
M. - sei la. Eu € que nfo sei benzé...
E. - Maria, na minha profissido eu aprendi que o érmo pode
ser tratado durante o banho.
M. - como se faz?

Expliquei-lhe que deveria lavar a cabega do bebé, e com
um pente bem fininho tirar aquela secre¢do. Maria quiz
aprender a fazer... mas o problema era que o bebé tinha
acabado de mamar.. Propus entdo que esperassemos mais
uma hora e que fariamos hoje s6 a lavagéo da cabega, para
que eu pudesse demonstrar.

Enquanto o tempo passava, Maria ferveu dgua, trouxe o
pente do menino € passou na agua quente. Depois passou
Adgua quente na banheira, colocando-a sobre a cama.
Quando a crianga acordou, Maria tirou o excesso de roupa,
envolvendo-o com a tolha de banho e pediu que eu passasse
o pente no cabelo. Ténia prontificou-se a fazer isso. Ficaram
"impressionadas” com a quantidade de "casquinhas" que
saiu no pente. Maria disse: - eu nunca tinha passado o pente
durante o banho. - eu tenho sempre que fazé isso?

E. - até que as casquinhas tenham saido todas.

Maria secou a cabega do menino, penteou os poucos
cabelos e disse: quase ndo tem mais.
E. - quando a dona Nezi chegar, ela pode benzer né, Maria?
Maria. - ah, sim. Enquanto isso a gente vai lavando e
penteando. Acho que ela precisa benzé pra ele ndo t€ nunca
mais.
Ténia. - e a gente precisa lavar a cabega pra ela ndo ficar
suja....

DIA 08.06.93
Telefonema da enfermeira do Posto de Saude
Horario: 08.00

RN -S/D

E/E
Csig)

S/D (it)

S/D (ritos)

S/D (it)

E/E
S/D (ritos)

E/E
S/D (ritos)

E/E

I (mXrn)

E/E

S/D (ritos)
C (cren)
C (sig)

Descobrindo

(acomodar)

Compreendendo

(explorando)

Descobrindo
(acomodar)

Andando
Agindo

(acomodando)

Andando
Agindo
(acomodando)

Acompanhando
(acomodado)

(preservado)

e

e

- denominagdo
diferenciada
"érmo"

- itinerario
terapéutico

- processo
educativo:
acdo-reflexiao-
acéo

- a reorgani-
zacdo do rito
de cuidado ndo
substitui o rito
de cuidado
popular. A
relagdo ndo é
linear.
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| DIARIO DE CAMPO DA ENFERMEIRA (DCE) ~||Nm ||NP || NR
Recebo um teiefone da enfermeira do Posto de Saude, I (eXe) Acompanhando
avisando que o "teste do pezinho" havia retornado de S#o
Paulo e que o material (sangue) colhido fora insuficiente. S/D - RN

Solicitou que eu entrasse em contato com a familia para que
o RN retornasse ao posto, para nova coleta de material
A essas alturas, eu ja estava acompanhando outra familia e
justamente neste dia, tinha encontro na matemidade. Falei 2 (preservado)
enfermeira que procuraria entrar em contato, e que,

possivelmente no dia seguinte, estaria no posto para novo
exame.

Dia 09.06.93 - 13 Erro! Indicador nio definido. Encontro
Periodo: 09.00 as 11.00 horas
Local: Domicilio e Posto de Saude

[ DIARIO DE CAMPO DA ENFERMEIRA (DCE) vm 1 EG INr
Maria estava dando banho na crianga. A vizinha estava
junto. Ficaram surpresas em me ver. Conversei com elas S/D (ritos)
sobre a necessidade de retornarmos ao Posto. Estava um I (mXm) Descobrindo
pouco preocupada porque, sem dividas, "voltar a furar o pé E/E
do nené", como Maria disse, nio é bom para ele.... Ele chora C (sig)
muito né, Marisa? Mas se é pro bem dele. vamo 14 sim. RN (preservar)

Maria trocou de roupa, agasalhou bem o menino e rumamos
para o Posto. Como ndo havia outros clientes esperando, a

enfermeira realizou a coleta de material e agendou consulta Andando e
para Maria e o RN. I (eXe) Agindo
Retornarmos para o domicilio de Maria. Combinamos I (mXeXrn) (preservando)

que esta ligaria para o posto dentro de 20 dias, para saber do

resultado do exame. Ao retomnar, Maria falou: - pelo menos

assim a gente pode conversar um pouco né? e solicitou que

eu contasse a ela como estava "o meu caminhar "junto com a 1 (mXe) Acompanhando - Saindo do
"outra mie de primeira viagem". (preservado) campo



S. REFLETINDO SOBRE O CAMINHAR: ANALISANDO A PROPOSTA

Neste capitulo, procuro analisar o comportamento do marco conceitual na pratica
assistencial vivenciada com as mulheres e os recém-nascidos, bem como a experiéncia de ter
utilizado um processo de enfermagem na pratica. Para melhor organizagio do relatorio e
para melhor compreensdo do leitor, realizo inicialmente a analise do marco conceitual, fazendo
constar o comportamento dos conceitos na pratica e suas inter-relagdes. Posteriormente, reflito
sobre o Processo de Caminhar Juntos, na sua totalidade, assim como nas diversas fases que o

compdem.

Embora considere que todos esses aspectos estiveram interligados e intimamente
relacionados durante a irﬁplementagﬁo da metodologia na pratica assistencial, entendo que este
momento mais sistematico de discussdo, reflexdo e analise tedrica precisa também ser
aprofundado de modo mais particularizado, em cada uma de suas partes. Ao proceder desta
maneira, "se esta olhand6 para um todo organizadamente integrado... mas que mostra um
movimento especifico, com uma dindmica propria e um ritmo particular...." (Leopardi, 1991,
p-15). Isto ndo implica em reduzir, de maneira fragmentada, as diferentes etapas do estudo.
Implica sim, em reconhecer a necessidade didatica de expor cada etapa, para que o estudo
possa ser criticado, questionado e também utilizado pelo pessoal de enfermagem das
institui¢Ses de satide e pelos alunos de graduagio e pds-graduagdo que queiram desenvolver um

empreendimento desta natureza.

Feitas essas considerages, passo a mergulhar mais profundamente no trabalho de campo,

tendo como horizonte a indissocidvel ligagdo teoria-pratica.
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S.1. Um didlogo entre os conceitos propostos no marco e os conceitos vivenciades na
pratica.

Para a discussdo dos conceitos utilizados neste estudo, procurei basear-me na proposta
concebida antes de ir a pratica (marco conceitual); nos pressupostos; na operacionalizagdo do
marco (constante da primeira fase do processo de enfermagem) e na propria vivéncia de cada
conceito, durante a pratica assistencial. Procuro, desta maneira, estabelecer um dialogo entre
aquilo que era uma construgdo mental para guiar a pratica e aquilo que foi efetivamente
realizado, pois entendo, como Minayo (1992) que os conceitos tanto sdo um caminho para a -

ordenacgdo da realidade, de olhar os fatos e as relagbes, quanto um caminho de criagio.

Embora entendendo que os conceitos utilizados ocorreram de maneira articulada uns com
os outros, optei por refletir esta articulagio dentro de cada um dos conceitos do marco, ou seja:
cultura; ser humano; processo de viver; processo do nascimento; saude-doenga e interagéo.
Enfatizo que esta separagdo tem apenas um carater analitico que permite, inclusive, salientar
alguns pontos que surgiram durante o decorrer da pratica assistencial, de forma mais evidente
em um do que em outro conceito. Assim, por exemplo, optei por discutir as questdes referentes
as caracteristicas "liminares" da mulher puérpera e do recém-nascido dentro do conceito de
"processo do nascimento”, porque foi a partir da vivéncia deste conceito, na pratica, que o
“status" da mde e da crianga se destacaram de maneira mais intensa. A discussdo desta
caracteristica no conceito de processo do nascimento ( e nio de maneira sistematica em outro),
apenas auxilia na organizagdo da analise, evitando-se repeti¢es desnecessarias. De qualquer
forma, o leitor poderad perceber que na discussdo deste conceito, existe a preocupagdo em

relacioné-lo com os outros conceitos que compdem o marco.

O conceito de enfermagem/enfermeira ndo sera discutido separadamente, e sim, fazendo
parte da analise do Processo de Caminhar Juntos, pois entendo que a propria intervengdo da

enfermeira durante o nascimento, contém todos os elementos necessarios para sua reflexdo.
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Cabe ressaltar ainda que, procedendo as reflexdes sobre os conceitos, ndo pretendo, de
forma alguma, esgotar todos os aspectos que dizem respeito a analise do marco conceitual.
Acredito que € apenas um exercicio de discussdo e criagdo que mostra a importincia de aliar

teoria e pratica durante todo o desenvolvimento do trabalho da enfermagem.

CULTURA:

Vivenciar o conceito de cultura na pratica foi de vital importincia durante o
desenvolvimento do processo de enfermagem. Demonstrou ser um conceito basico e
indispensavel para quem se propde a desenvolver um estudo desta natureza. A existéncia de
diferentes praticas de salide e a relagdo destas com a rede de significados desenvolvidas pelas
mulheres durante o processo do nascimento, permitiu confirmar a necessidade de que o nosso
esquema de interpretagdo profissional (muitas vezes etnocéntrico) precisa ser revisto e
repensado. Esta maneira de interpretar, certamente nio € a unica vidvel num universo de
sistemas simbolicos tdo diferenciados. A suposta universalidade de nosso saber precisa dar
espago a outras interpretagdes para que seja garantido o tdo almejado "compartilhamento” de
simbolos e significados culturais, na busca do processo de viver saudavel. Exemplos de
situagdes em que utilizei somente minhas referéncias profissionais podem ser observados nos

seguintes dialogos vividos no campo:

enfermeira: Rose, podes acender a luz para que eu veja melhor
o perineo de Jane? (apds solicitagdo da puérpera, que se
queixava de "muita dor nos pontos")

cunhada da puérpera: hoje ndo é dia nem de acender a luz,
nem de abrir as janelas e nem muito menos de sai de casa...
vocé ndo lembra Marisa? hoje o resguardo completa 7 dia. A
gente ndo pode pegda luz, nem ar.

enfermeira: As criangas fazem isso com frequéncia quando
dormem... (apds observar a expressio de espanto das mulheres
porque a crianga, dormindo, esbogou um sorriso).

bisavd do recém-nascido: ¢d rindo? (dando um salto na
cadeira) é quebrante! tem que benzé! quem vai buscd arruda?
enfermeira: a arruda é pra que?

bisavé: prd afastd o espirito que vem do ar.
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Estas representagles, fornecidas pelo sistema simbdlico, permitem as pessoas que as
desenvolvem, tornar pensaveis ¢ ordenadas experiéncias antes anarquicas € muitas vezes sem
nome, a0 mesmo tempo em que se reintegram estas vivéncias dentro de um sistema conhecido
e familiar de crengas e valores ( Ropa e Duarte, 1985). Desta forma, o conceito de cultura,
pensado como uma rede de significados, permitiu observar que as pessoas ndo somente seguem
padrdes imutaveis de comportamentos - como muitas vezes encontramos na literatura: feixes de
hébitos, costumes, etc. - mas criam e desenvolvem fontes simbolicas de iluminagdo para os
comportamentos e agdes porque precisam delas para encontrar seus apoios no mundo. Sdo
estruturas de significado através das quais as pessoas ddo forma as experiéncias vividas.
Através da cultura, os homens comunicam, interagem e muitas vezes perpetuam e desenvolvem
seus conhecimentos e suas atividades em relagdo a vida. Sem esta orientagdo, as pessoas

enfrentariam o caos.

O conceito de cultura utilizado, permitiu referendar que o sistema de simbolos e
significados ajuda as pessoas a guiarem suas vidas e a avaliarem o que acontece com o corpo,
com o nascimento, com o mundo social (as interagdes) € com o mundo espiritual (Langdon,
1993). Os seguintes depoimentos demonstram a tentativa de buscar referéncias para o

enfrentamento do que se considera "mistérios" da vida:

Quando rompeu a bolsa, fui direto pra folhinha (calendario)
olhar a lua... e ndo é que a danada tava virando naquela
noite?... 0 nené tava querendo vir antes do prazo. (Maria,
puérpera).

Nao é ele (Deus) que dd a vida?... a gente é que faz, ndo é?
mas acho que a gente.faz porque Deus quer... sei ld, acho um
mistério tdo grande (Maria, puérpera).

Acho que quando a gente morre, morre e pronto! Ja passou
por esta vida... ndo tem outra, acabou... tem gente que acredita
que tem outra vida, principalmente os espiritas, mas eu ndo
acredito (Dona Nezi, vizinha de puérpera)
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Acho que se a gente morre vai pré céu ou pro inferno... nd@o
Jfica por ai vagando (Maria, puérpera)

Deus seja louvado! agora temo que pagd a promessa porque o
menino nasceu bem (Rose, cunhada de puérpera).

Os padrdes culturais que foram captados na pratica com as mulheres e os recém-nascidos,

mostraram que estes ndo_sdo modelos, no sentido de pura imitagdo. Acredito, como Geertz

I

(1989) que os modelo';' que apareceram, possuiam dois sentidos : um sentido "de" e um
sentido "para" o comportamento, como se fossem duas faces de uma mesma moeda,
acontecendo juntas. No primeiro sentido, o que as pessoas enfatizaram era a manipulagio das
estruturas simbolicas que correspondiam a uma determinada visdo de mundo ou crengas, como

pode ser observado nas seguintes explicagdes para a realidade vivida.

enfermeira: Dona Maria, por que as criangas eram
embrulhadas assim?

- minha avé dizia que a crianga é igual pdo. Se o forno é
quente, o pdo cresce ligeiro. Assim é a crianga, quanto mais
agasalhd, mais cresce. (Dona Maria, mie de puérpera, S###
encontro)

enfermeira: Entdo o menino sé saiu de casa no dia em que nos
o levamos ao posto? '
- isso mesmo. S6 pra médico! e precisava sair? prd que? ndo
tem nada que fazé la fora. Tu te lembra o que a mde diz?
crianga é que nem pdo, tem que esquentd pra crescé (Maria,
puérpera, 10### encontro).

No segundo sentido (modelo "para™), a prépria a¢do cultural ordenou a vida coletiva, ou

seja, construiu um modelo para a realidade vivida:

Eu quero amamentar sim. Acho que Deus bota leite na gente
nessas horas é porque ele quer que a gente dé de mamar. Se
ndo fosse assim a gente nem teria seio. Seria que nem homem.
(Maria, puérpera)
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O nené ja ta bem melhor né, Marisa? Ja td melhorzinho da
cdlica... mama que nem bezerro. Bezerro ndo tem célica... é
diferente. Engragado, né? (Adio, marido de puérpera)

Atuando desta forma, ou seja, tanto seguindo modelos que fazem sentido para a execugdo
das agdes culturais, como criando-os e reinventando-os, as pessoas fazem da cultura "um
fendmeno dindmico de praxis que é o resultado desta relagdo entre 0 modelo de e o modelo
para "(Langdon, 1974, p.44). Neste duplo aspecto, intrinseco e concomitante, os padrdes
culturais ddo significado, isto é, uma forma conceptual objetiva, a realidade social e
psicologica, modelando-se em conformidade a ela e a0 mesmo tempo modelando-a a eles

mesmos (Geertz, 1989).

Quanto aos aspectos referentes aos elementos explicativos do conceito da cultura, o
trabalho de campo permitiu ainda observar que, na pratica, a cultura mostrou-se publica,
compartilhada, aprendida, logica e dindmica. Embora estas caracteristicas tenham sido
percebidas por mim, de maneira concomitante - ndo foi possivel observar que ora ¢ piblica, ora
¢ compartilhada, porque a cultura € tudo isso, a0 mesmo tempo - penso ser importante refletir
cada aspecto em separado, apenas para propdsitos analiticos. A necessidade de refletir sobre
cada um, ndo significa que existam em separado, isolados uns dos outros, em inter-relagdes
mutuamente excluentes. A diferenga entre eles somente pode ser fixada nas fronteiras de suas

unidades imediatas.

Segundo Geertz (1989), a cultura ¢ piublica porque o significado o é. A leitura de uma

situacdo ocorrida no campo, indica esta caracteristica:

Jane (puérpera): Jd guardemo as ropinhas (do recém-nascido)
que ficaram na lua e deram célica.

enfermeira: ndo pode lavar e colocar novamente?

Jane: de jeito nenhum! s6 pode usd de novo depois de seis meis.
Antes vai da célica de novo.
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Bisa (av6 do marido da puérpera). a lua é muito forte. Ela dd
essa dor porque fica na ropa. Ndo dad prd usd ndo, sendo a
crianga vai té muita dor de barriga. Ndo pode usa mesmo.

Jane: é, 0 Addo (marido) jd boté num saquinho separado
enfermeira: porque serd que a lua da dor de barriga?

Bisa: os antigos dizem que ela é muito poderosa. Jd vi muita
crianga ficd assim, pela vida afora, porque a lua pegé nas
ropa.

Esta situacdo parece demonstrar como a cultura ¢ uma atividade piblica, compartilhada
através de simbolos e significados que foram percebidos da mesma forma pela puérpera, seu
marido e a avd. Nota-se que a explicagdo dada para a enfermeira sobre as agdes desenvolvidas
por ocasido do aparecimento de colicas no recém-nascido foi comunicada publicamente. O
pensamento, comunicado desta forma, faz ver que Ryle (1949, apud Geertz, 1989) tinha razdo
quando dizia que pensar ndo consiste em "processos misteriosos da cabega", mas de um trafico
de simbolos significantes - objetos em experiéncia sobre os quais o homem imprime
significados. Portanto, a cultura ¢ publica por que o proprio pensamento é um ato social. No

conceito de cultura, assim vislumbrado, importa mais o0 que acontece entre as pessoas do que

aquilo que ocorre a nivel de "estado da mente", como algo intrinseco ao ser (Haguette, 1987).

.. Ao dizer que a cultura é publica e que é um fendmeno que toma lugar entre as pessoas,
também estamos dizendo que todos os seres humanos a possuem. Nio se trata de um fendmeno
isolado, fechado e nem mesmo acabado, pois como os seres humanos, também a cultura
modifica e é modificada pelos processos interativos através dos quais as pessoas e grupos
adquirem e desenvolvem significados que sdo traduzidos pelas a¢Ges e comportamentos da vida
cotidiana. E justamente porque compartilham da cultura que um conjunto de individuos com
capacidades e interesses muitas vezes distintos e, conforme DaMatta (1986) até mesmo
opostos, transformam-se num grupo € podem viver juntos, sentindo-se parte de uma mesma
totalidade?Os seres humanos desenvolvem interagdes porque a cultura lhes oferece algumas
normas que de certa maneira mostram um caminho para se comportarem diante das situagoes e
eventos cotidianos. Alguns exemplos extraidos do Diario de Campo da Enfermeira (DCE),
podem esclarecer como a cultura mostrou-se um guia para os comportamentos desenvolvidos

durante o processo do nascimento:
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... eu acho assim Marisa: os homens s6 devem pegd os neném
maior. Com o0s pequeno, assim muito pequeno, eles tem medo
de apertd, pisd, deixd cai. Isso ja é uma norma, né? Ndo é de
natureza deles cuidd, isso é de natureza da mulher. Alguns
Jazem, né? mas ndo faz direito. Se trocam, ndo mexem no
umbigo. Se ficam sozinho, se apavoram. Nunca vi nenhum
homem botd a mdo no umbigo de neném. Eles morrem de medo.
Mas se uma mulher ndo faz, ndo deve nunca pedi prd um
homem fazé. Deve ser sempre outra mulher que faz. Essd é a
norma da vida. (Nezi, vizinha de puérpera).

Eva (sogra de puérpera) eu tenho o umbigo deles guardado.
enfermeira.: eu poderia ver?

Eva: vocé me desculpe, mas dd azar. Sempre dizem que
ninguém pode vé, a ndo ser as mdes e os filho.

enfermeira: porque, Dona Eva?

Eva: porque é pra gente saber que eles sairam de dentro da
gente e também pra eles verem que sdo filhos da gente.

A partir da prética assistencial pude também perceber que ndo sdo somente as normas que
guiam as agdes dos sujeitos. Algumas vezes, as proprias normas (regras) permitem, através da

interagdo entre esses mesmos sujeitos, uma mudanga no comportamento coletivo.

enfermeira: hoje ndo é dia do Adao voltar ao trabalho?

Jane. (puérpera): era, mas ele gostou de tirar o meu leite e foi
no servigo pedir mais dois dias de folga. E ele que tira melhor
o meu leite. Quem diria, né? olha sé quanto ele tirou.
enfermeira: o que vocé estd achando, Ad@o?

Adao: ndo era costume da gente, mas é bom... acho que tenho
que fazé.

Rose (cunhada da puérpera): também acho bacana. O Wilson
ndo me ajudou em nada, nem comigo, nem com o nené. Acho
que ndo é s6 a mulher que tem que se vird... eles também
fizeram, né?

Este exemplo (dentre outros que poderiam ser destacados) demonstra que existem algumas
peculiaridades importantes que devem ser levadas em consideragdo quando se discute o
compartilhamento dos cdédigos culturais. DaMatta (1986) e Durham (1983) esclarecem que a

cultura ndo é um cédigo que se escolhe simplesmente. E algo que estd dentro de cada ser

humano. As regras que formam a cultura sdo algo que permitem o préprio relacionamento dos
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sujeitos entre si. As regras culturais certamente modelam o comportamento e fornecem uma
diregdo a este, mas nunca o determinam linearmente, de modo absoluto. "Uma coisa é a regra;

outra sua aplicagdo a casos especificos, que nunca se enquadram completamente no

modelo"(Durham, 1983, p.31).

A vivéncia no campo também permitiu observar que a cultura ¢ aprendida, ndo sendo
portanto caracteristica inata dos individuos. O fato de ter convivido com os sujeitos do estudo
durante o processo do nascimento - considerado um periodo de relevincia no decurso do
processo de viver - contribuiu muito para perceber esta caracteristica da cultura. Durante o
processo do nascimento, as interagdes que ocorreram nas familias expressaram, de maneira
clara, que a cultura (como rede de significados) ndo ¢ dada pela biologia. Algumas vezes fiquei
confusa sobre esta questdo, porque o marco conceitual elaborado colocava tanto o recém-
nascido "que acaba de vir ao mundo", como as mulheres que participavam do processo do
nascimento (principalmente a puérpera), como seres humanos liminares entre a natureza e a
cultura. Assim também, o proprio "processo do nascimento" era considerado um periodo
liminar. No entanto, as constantes leituras que realizei durante a aplicagdo do marco conceitual
na pratica, quanto os proprios "dados" coligidos, indicaram que ndo houve incoeréncia nesta
abordagem. A representagdo que as mulheres tém de si mesmas, do recém-nascido e do
processo de nascimento sdo, elas mesmas, percepgdes culturais (conforme sera visto adiante,
durante a analise dos conceitos de "processo do nascimento" e "saide-doen¢a", onde estdo
incluidos os ritos de cuidado). Neste momento, penso ser importante enfatizar, para efeito da
compreensdo da cultura como uma caracteristica aprendida, que os ritos de cuidado
desenvolvidos pelas mulheres com os seus recém-nascidos tinham, durante todo o trajeto
percorrido, a fungdo de promover a transicdo (da natureza para a cultura), através de

procedimentos simbélicos.

Ortner (1979) auxilia nesta compreensdo, quando argumenta que a mulher alimenta e cuida
das criangas, ndo s6 como simples operagdo de vigilancia, ela é na verdade o primeiro agente

de sua precoce socializagdo. "E ela que transforma os recém-nascidos, de simples organismos,
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a seres humanos culturais, ensinando-lhes maneiras ¢ meios adequados de comportamento, a
fim de torna-los membros maduros de uma cultura" (Ortner, 1979, p.109). De que maneira
cuidar, quais ritos de cuidado desenvolver e como ensinar a cuidar s3o elementos que "ndo
nascem" com a mulher. S3o aprendidos através de sistemas simboélicos compartilhados no dia-

a-dia do processo de viver com outras mulheres:

Tem tempo de plantar e tempo de colher. Eu sempre achava
que elas (as filhas) iam aprendé sendo mae... ai entdo eu ia
ensind (Nezi, vizinha de puérpera)

Eu 56 ndo usei (a faixa umbilical) porque o umbigo dele caiu
logo, porque eu disse que ia usar. No posto também diziam que
ndo se usava mais, ndo sei o que... mas eu ia usd... @ mée usou
(Maria, puérpera).

A V6 diz que tem coisa que médico ndo cura. E preciso benzé.
Eu aprendi com ela (Jane, puérpera)

Quando eles eram assim piquinininho, trazia bem
agasalhado,pra evitd um bronquite, uma penumonia né?
porque se pega fica fraquinha. Tem que cuidd do vento. Eu
digo prd ela (fitha) Id numa hora da um sol, ndo digo que ndo
dé sol, mas também ndo pode td de porta aberta, né? toda
hora, pra ndo entrar aquele ventinho encanado (Dona Maria,
mée de puérpera).
Desta maneira, observa-se que o sistema de simbolos utilizados pelas mulheres sdo "fontes
extrinsecas" (Geertz, 1989) de informagdes, em termos das quais a vida humana pode ser
compartilhada. S3o mecanismos extrapessoais para a percepgdo, compreensdo, julgamento e

manipulagdo do mundo e que ajudam as mulheres a interpretarem e agirem em um sistema

publico, compartilhado e aprendido (Langdon, 1993).

Outra caracteristica do conceito de cultura, percebida na pratica realizada, € a de que ela é

légica e mostra-se légica porque possui organizacdo simbdlica. Como afirma Geertz (1989, p.
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58) " a cultura ndo € apenas um ornamento da existéncia humana, mas uma condigdo essencial
para ela - a principal base de sua especificidade”". Quando falo em simbolos, estou falando de
quaiquer objeto, ato, acontecimento, qualidade ou relagdo que serve como vinculo a uma
concepe¢do, sendo a concepgio o significado do simbolo ou, como propde Durand (1988), uma
representagdo que faz aparecer um sentido. Portanto, quando os sujeitos do estudo utilizaram-
se de simbolos como o "sinal da cruz" (a béngdo), o "cdto umbilical do recém-nascido", as
"cores", o "cintetro", o "sangue", o "riso", a "tesoura aberta", a "camisola", o "nome da
crianga", e ainda tanfos outros, na execucdo dos ritos de cuidado com as mulheres puérperas e
os recém-nascidos, eles estavam, implicita ou explicitamente comunicando sua cultura e
também utilizando-se desses simbolos ( que muitas vezes possuem diversos significados) para

enfatizar suas representagdes acerca do processo do nascimento:

Deus te abengoe (fazendo o sinal da cruz na testa da crianga) e
Deus abengoe esta casa que esta te recebendo (fazendo com a
mdo um grande sinal da cruz em frente a casa) - (Dona Maria,
mde de puérpera)

Deus te proteja, te guie e te conforte pela estrada da vida
(Wilson, irmdo de puérpera, enquanto realizava o sinal da cruz
no peito da crianga, durante um batizado a domicilio)

Tava inté preocupada porque o imbigo ainda ndo caiu. Sei Id,
Marisa, hoje ja tem doze dias e esse negdcio ainda ndo caiu.
T6 tdo preocupada (Jane puérpera)

Pra que os grdos de alho pra tirizia (ictericia)? prd puxd o
amareldo pra fora do corpo. (Dona Maria, mie de puérpera).

Marisa, olha s6 que umbigo lindo o nené tem... usei cinteiro
(Rose, cunhada de puérpera, mostrando a cicatriz umbilical de
seu filho de 2 anos).
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também ndo comia nada de carne (durante o resguardo)
porque a carne tem sangue e sangue de bicho faz mal pra
mulher que acabou de ter um filho. E sujo... a mulher é limpa...
ndo da certo (Dona Maria, mée de puérpera).

Vamos botd uma tesoura aberta infincada debaixo do bergo,
prds bruxa ndo vim pegd ele (Rose, cunhada de puérpera)

Ainda bem que eu tenho esta minha camisola. Aquela (da
maternidade) me faz me sentir doente, e eu ndo estou doente!
(Maria, puérpera).

Eu ainda ndo me acostumei a chamar o nome. Sei ld, ele é tdo
piquinininho (Jane, puérpera)

Se observarmos estes elementos simbdlicos apenas com nossos olhos profissionais e
etnocéntricos, seguramente acharemos que nio passam de uma colcha de retalhos, sem muito
sentido. Porém, a rede de significados imersa nestes elementos vem demonstrar que,
emprestando uma terminologia usada por Rodrigues (1989), eles sao feitos de "outra matéria".
Entender a logica de um sistema cultural depende da compreensdo das categorias constituidas
pelo mesmd. Montero (1990, p. 72) chama a atengdo sobre isso dizendo que "diyersas crengas
tido como irracionais pelo observador que as analisa segundo seus proprios critérios podem ser
reinterpretadas como racionais a luz de critérios de racionalidade a serem descobertos na

cultura em que ocorrem”.

Outra caracteristica da cultura que foi possivel observar na pratica é que ela é dinimica.
Ainda na formulagdo do conceito de cultura (p. 48 ), coloquei que " a tradi¢3o e os padrdes
culturais persistem na medida em que persistem as situagdes que lhes originaram, mas os
individuos ndo sido cegos as regras e podem alterar os seus significados para expressar novas
situagdes de vida". Ao realizar a analise do comportamento dessa afirmagdo, na pratica, pude

perceber que existiram dois motivos principais para as mudangas de alguns ritos de cuidado,



143

durante o processo do nascimento. O primeiro deles diz respeito a4 preocupagdo com a

prevenc¢do da morte das pessoas que estdo submetidas a estes ritos:

. agora tem outra coisa que a gente fazia mas jd ndo se faz
porque é muito perigoso. Todo dia era assim... a gente tomava
aquele banhozinho e as mde queimava um pouquinho de
cachaga. Queimava bem queimadinho, botava agucar, depois
do banho a gente tomava. Tomava aquilo com mais meio copo
de cachaga, mas isso o médico proibiu e a gente achou que ndo
devia mais usd. Depois, uma vizinha também teve um trogo e
morreu logo depois de tomar aquilo. A vizinha aqui do lado
queria dar prd Maria beber, mas eu ndo deixei... disse prd ela
que isso era proibido... disse que ja tinha morrido uma (Dona
Maria, mae de puérpera).

No umbigo s6 botava cinza do piri queimado. Ai enrolava um
paninho no umbigo. Botava o cinteiro por cima. Mas antes as
criangas eram tudo enrolado. Da cabega aos pés... pararam de
usd o piri porque tinha crianga morrendo com infec¢do. (Dona
Maria, mée de puérpera).

O segundo motivo diz respeito a eficicia dos ritos de cuidado. Percebi que, quando as
mulheres desenvolviam alguns ritos que ndo produziam os resultados positivos esperados, elas
abandonavam as praticas e buscavam outras formas de desenvolver o cuidado, como mostra o
seguinte didlogo entre a enfermeira e as mulheres acerca de um rito de cuidado que estava

sendo executado por ocasido de um episédio de conjuntivite do recém-nascido:

vizinha: a gente ferve dgua da torneira, bota a alianga de ouro
dentro e espera esfriar. Quando td morninha, pega um
algoddo, molha na dgua e passa nos olhos do menino.
enfermeira. e faz efeito?

Vizinha: na maioria faz, mas acho que ele é muito
pequenininho e ndo esta adiantando...

puérpera: acho que precisamo de remédio.

Essas mudangas indicam que as mulheres ndo sdo cegas as regras da cultura e indicam

também que "a propria cultura ndo é, em nenhum momento uma entidade acabada, mas sim
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uma linguagem permanentemente acionada e modificada por pessoas que n3o s6 desempenham

‘papéis' especificos mas que tém experiéncias particulares" (Velho, 1985, p.21).

SER HUMANO:

O ser humano, focalizado neste estudo a partir do processo do nascimento, surgiu tanto
como um ser singular, quanto socio-cultural. Ao conviver mais estreitamente com as mulheres
e os recém-nascidos neste momento especial do processo de viver, pude observar que, em cada
agdo executada era o ser humano integral que estava em jogo. Assim, o proprio processo do
nascimento parece ultrapassar os limites bioldgicos restritos de "nascer", "viver", "ficar
doente", "parir", "ter colicas", "comer”, "dormir", e encontrar ecos na visio de mundo mais

ampla €m que €SS€es seres humanos co-atuam.

Maria (puérpera), Jodo (seu marido), Dona Maria (sua mie), T4nia (sua irmi), Dona Nezi (
sua vizinha) sdo seres humanos (nicos e singulares. Cada um vivencia e experiencia um
momento particular no seu processo de viver. Cada um tem uma histéria de vida, um corpo,
uma idade, uma aparéncia fisica, um jeito de rir e de chorar que o torna diverso do outro,

mesmo que a situagdo vivenciada (processo do nascimento) permita viver o coletivo.

Quando Maria diz: " eu sou mde de primeira viagem e estou apavorada", traduz uma
percepgdo que lhe € prépria, fruto de sua inexperiéncia como mie; quando Jodo desabafa: " eu
tava tdo preocupado... faz duas noites que ndo durmo", reflete a necessidade de expressar um
acontecimento individual, que de forma alguma lhe é indiferente; quando Dona Maria diz: " eu
nunca dei banho nos meus (filhos), sempre tive medo" , mostra uma caracteristica € um
sentimento proprios do ser humano ‘e que reflete que este "ndo tem medo" de expressar que é
fragil e tem limitagdes; quando Téania declara: "eu acho que vocé ajuda ndo s6 as mies, mas a
gente também, porque ndis tudo ficamo meio perdida nessas hora", indica a necessidade de
incorporar novos papéis ¢ a necessidade de tentar transpor novos limiares; quando Dona Nezi

desabafa, chorando: "ela (sua mae) morreu em casa, quando eu mais precisava dela", mostra
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que o ser humano tem emogdes e também tem necessidade de exteriorizar suas angistias e

dividir seus sentimentos.

Na mesma medida em que os co-participantes desse estudo exteriorizaram suas angustias,
medos, preocupagdes ¢ necessidades, demonstrando suas fragilidades e insegurangas
individuais, também exteriorizaram suas pontencialidades e suas maneiras de resistir ao que
ndo lhes agradava. Durante o periodo de convivéncia com os dois grupos que participaram do
Processo de Caminhar Juntos, pude perceber o quanto cada ser humano é criative e o quanto
consegue ultrapassar as limitagdes e encontrar possibilidades. Esta criatividade pode ser
ilustrada pela maneira como Addo, marido de Jane, a ajudava na extracdo do leite para
alimentar o filho que precisou ficar na maternidade durante oito dias apds o nascimento ( ver
"os co-participantes"). Apos algumas tentativas frustadas de extrair o leite com uma "bomba
extratora" sugerida pela cunhada de Jane, que a deixava irritada porque o "leite ndo saia, doia e
ficava tudo vermelho" e ap6s outras tentativas de extragdo manual realizadas por mim durante
as visitas ao domicilio, Addo propds: "se eu t-iro leite de vaca todo dia, porque néo tento tirar
de ti?" e com a aquiescéncia de Jane, iniciou o esvaziamento dos seios, utilizando as duas
mdos, simultaneamente, num processo de expressio e retra¢do, produzindo um efeito imediato
de descida da secregdo lactea. Este mesmo procedimento foi realizado durante todos os dias

que se seguiram, até que o recém-nascido recebeu alta da maternidade.

O conceito de ser humano ndo envolve somente a compreensdo de que este é Gnico,
singular, indivisivel, com caracteristicas proprias, mas tem uma dimensdo que extrapola estas
caracteristicas porque o vislumbra existindo na relagdo com o outro. Compreende-o como um
ser do contexto, do significado, da interagdo. De acordo com Leininger (1978), o ser humano é
um ser socio-cultural, no qual muitos dos seus objetivos e necessidades sdo encontrados através
de sua interagdo com outro ser humano. Sendo a0 mesmo tempo, ser particular e ser genérico,
as mulheres, como seres humanos, podem compartilhar crengas, valores, simbolos e ritos de
cuidado durante o processo do nascimento, baseados em suas referéncias culturais. A maneira

como percebem uma 4 outra, a forma com que se comunicam e se expressam, a maneira como
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se relacionam e interagem, possibilita a compreensdo de que elas ndo s6 influenciam como sio

influenciadas; ndo so expressam a cultura, como ajudam a recria-la.

Nesta perspectiva de seres humanos como seres socio-culturais, as mulheres aparecem para
ilustrar que ser humano néo € apenas falar, mas falar na situagdo apropriada: "sé se ensina as
filhas a sé mde, quando elas forem mie" (Dona Nezi, vizinha de puérpera). Ndo é apenas
comer, mas optar por certos alimentos: " o peixe-lixa eu ndo posso comer porque é muito
gorduroso e pode engrossar o sangue" (Maria, puérpera). Nao é apenas ficar doente, mas
identificar os fatores que contribuiram para isto:" o médico disse que ela tava fraca porque
tinha perdido muito sangue, mas a gente sabe que foi recaida" (Maria, puérpera). Ndo é apenas
ter colicas, mas saber como desenvolver ritos de cuidado: "lua, lua, lua, leve as dor que
deixaste nesta crianga e tire-a daqui"(Bisa, avé do marido de puérpera). Ndo é apenas nascer,
mas acreditar em forgas transcendentes aos seres humanos: "a gente faz um plano e Deus faz

outro. Eu esperava o nené pra junho e ele veio agora"(Maria, puérpera).

O conceito de ser humano também permitiu compreender que, como individuos em relagdo
constante, as mulheres desempenham PAPEIS SOCIAIS que, de acordo com Rose (1974), sdo
entendidos como o conjunto de significados e valores que guiam e dirigem seus
comportamentos e a¢gdes. Ser mulher e ser mie parecem éonstituir—se na tdnica dos papéis

desempenhados durante o processo do nascimento.

Considerar o nascimento como um rito de passagem tornou-se um importante guia para
observar que a rede de relagGes e interagdes que se estabeleceram, tém uma realidade maior do
que o individuo, de modo que constituir papéis, separa-los, rearranja-los e desempenha-los ¢
um ponto basico que é realizado com o auxilio dos ritos de cuidado que séo executados durante
o nascimento. Assim, "o rito [é] o elemento basico que permite relacionar uma pessoa a um
dado papel social" (DaMatta, 1978, p.21), como §é o caso das mulheres que ensinam/aprendem a
ser mulheres e mies. Desta maneira, considerar o nascimento como rito de passagem colabora

na compreensdo de que o nascimento nio apenas comunica uma visdo cultural de como esses
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papéis devem ser desempenhados, como também colabora para que as mulheres que o estdo

vivenciando, utilizem-se dele para aprender e ensinar a serem mulheres € mies.

A constante revisdo da literatura neste trabalho, e a prdpria vivéncia que tive no campo
mostram que o cuidado com as criangas e sua introducdo na cultura, sio sempre tarefas de
competéncia feminina. A cultura, portanto, fornece um guia na constru¢do do que € feminino e
do que € masculino. Pode-se observar que esta distingdo comeg¢a ainda de forma muito precoce,
quando a crianga acaba de nascer. Exemplos disso, sdo as percepgdes colocadas pelas mulheres
acerca da cor da roupa escolhida para vestir a crianga, acerca da preferéncia por um dos sexos

ou mesmo na escolha do nome do recém-nascido:

A gente esperava menino porque so tinha menina na familia.
Compremo tudo azul e dai depois, enquanto ela (a filha) estava
na maternidade, corri pra trocar tudo por rosa (D. Nezi,
vizinha de puérpera)

Inda bem que é homem. Vai ajudar na roga. Menino é melhor,
pega mais peso, né? (Addo, marido de puérpera)

Vamos ver qual o nome que o pai vai dar. A primeira foi
menina e eu escolhi o nome. Esse, que é menino, é o pai que
escolhe. (Solange, puérpera).

Estes exemplos ( que ocorreram, invariavelmente, nos dois grupos) sugerem que a cultura
exerce papel fundamental na produgdo das diferengas sexuais e que a hierarquiza¢do dos sexos
comega a ser estruturada dentro da familia, o que contraria a percep¢do de Dias (1991, p.29) de
que "ndo ha, durante pelos menos os trés ou quatro primeiros anos de vida, diferengas

significativas entre meninos € meninas".

Através das historias de vida contadas pelas mulheres, durante o periodo de realizagdo do
estudo, pude perceber que para a puérpera, a identificagdo pessoal com sua prdopria mae, gerada

ainda na infancia, fornece subsidios para sua identidade do papel feminino. Estes subsidios vio
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sendo aprendidos e introjetados durante todo o decorrer do seu processo de viver, ao lado de
outras interacdes que vio acontecendo na convivéncia cultural com outras mulheres. No
entanto, uma questdo interessante comegou a surgir, quando passei a questionar as mulheres

sobre o que é ser mde. Inicialmente, as respostas a esta pergunta eram bastante vagas e

abrangentes, tais como:

Acho que ser mde é um dom divino, é uma coisa que ninguém
tira (Eva, sogra de puérpera)

E ter responsabilidade, né? (Jane, puérpera)

E ter outro papel na vida, ou ndo? (Rose, cunhada de puérpera)

Percebia que responder a este questionamento exigia um esfor¢o mental bastante grande e
a colocagdo de uma resposta titubeante. Porém, quando eu perguntava sobre quem ensinou ou

ensinaria a ser mae, as respostas vinham rapidas e seguras:

A minha sogra vai me ajuda a cuidd porque minha mde mora
la perto de Lages... td muito velhinha pré me ajudd a cuida
(Jane, puérpera)

Sdo as mdes que ensinam a cuidar. Se elas ndo tdo, pode ser a
sogra (Eva, sogra de puérpera)

Eu trabalhava como doméstica, entdo ja cuidava dos filho da
patroa. Mas eles ja tinham dois ou trés ano. Assim piqueno
ndo. S6 tinha cuidado de crianga maior ( Dona Nezi, vizinha).

As colocagbes destas mulheres parecem sugerir que aprender a ser mie ¢ aprender a
cuidar e quem ensina a ser mée (a cuidar) s3o as proprias mulheres. Neste sentido, a rede de

relagdes que se estabelece durante o processo do nascimento é extremamente frutifera para a

compreensio dos papéis sociais. A chegada de um novo ser humano instaura a necessidade de

e —
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reorganizagdo de alguns papéis que pareciam estar consolidados antes da chegada do recém-
nascido. Este momento de transi¢do € um momento crucial, de drama social, que envolve todas

as pessoas que participam do nascimento, principalmente por ocasiio do nascimento do

primogénito da familia:

Meu Deus, meu filho ja é pai ! (Eva, sogra de puérpera)

Meu Deus, eu era recém mde e agora sou avé! (Silvia, sogra de
pu€rpera)

Eu nunca fui mde (Jane, puérpera)

Para as puérperas que estavam tendo seus primeiros filhos, a referéncia principal e
prioritaria era, sem excegdo, a propria mie (avé materna do recém-nascido). Durante todo o
caminhar, esta necessidade foi explicitada em varias situagGes, tanto para ajudar a decidir sobre
as agdes que deveriam ser desenvolvidas com as puérperas, quanto aquelas que deveriam ser

desenvolvidas com os recém-nascidos, como mostram os seguintes exemplos:

... peixe eu ndo posso comer. Preciso perguntar prda mde... acho
que pode (Maria, puérpera)

... minha mde disse que o umbigo deve cai quando o nené tiver
dez dias (Jane, puérpera)

A presenga da mde parece condig¢do indispensavel neste momento da vida para decidir o
que fazer e o que ndo fazer, de acordo com a visdo cultural compartilhada durante todo o
processo de viver, além de ser o momento do aprendizado da puérpera para exercer o seu papel
de mée. Esta necessidade ¢ compartilhada pelas proprias mées das puérperas e também pelas
outras mies que fazem parte da rede de relagSes das puérperas. Tanto as maes quanto as outras

mulheres, quando tiveram os seus filhos também receberam apoio e ajuda das suas mées, € sO
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ndo os receberam quando estas estavam doentes ou ja haviam falecido. O dialogo com D. Nezi,

auxilia na compreensio desta necessidade cultural:

D. Nezi - Eu quase ndo tive quem me ensinasse. Nao tinha mde,
ne?

Enfermeira - E como foi que a senhora aprendeu?

D. Nezi - Minha sogra tava proxima, mas so que ela dava mais
atengdo prds filhas dela porque ela tava tendo outros
neto...filhos das filha,. né? prds filha jad muda... eu era so nora.
Entdo ela era mais agrudada co'as filha. Neto mesmo é das
filhas, né? Eu entendo isso. Se eu tivesse mde, ela ficava mais
agarrada comigo. E a mae que ensina, é a mde que ajuda
quando nasce o nené.

enfermeira - isto faz parte do papel de mde?

D. Nezi - é claro que faz. Parece que a gente se acombina
melhor, né? vé se eu ndo ensinei as minha... todinhas.

A sogra (av6 paterna do recém-nascido) somente ¢ chamada a tomar o lugar da mie da
puérpera, por absoluta impossibilidade desta altima. Quando, porém, nem a sogra pode estar
presente, quem auxilia a puérpera mais diretamente é sempre uma mulher de mais idade e que
ja tenha tido filhos. A mulher que possuir estas duas caracteristicas ¢ sempre denominada de
"mulher experiente". Por exemplo, quando a mae de Maria ndo pode mais ficar com a filha e o
neto recém-nascido, quem foi chamada a "ficar no lugar dela" foi a vizinha que ja possuia
quatro filhos e, inclusive ja tinha netos. Quando perguntei a vizinha qual o motivo de ter sido
escolhida para ficar no lugar da mae de Maria, recebi a seguinte resposta: - "ela tinha confianga

em mim, porque eu gostava de Maria e ja tinha filho e neto. E eu tinha experiéncia né, Marisa?

se eu tivesse bisneto tinha mais experiéncia ainda".

As irmas e cunhadas das puérperas exerceram papéis mais secundarios, se comparados as
mdes e vizinhas experientes. Ténia, a irm3 mais velha de Maria € que morava com ela, somente
participou mais ativamente dos ritos de cuidado com a puérpera e o recém-nascido por ocasido
da auséncia da mde e da vizinha. As outras irmis e cunhadas mantiveram-se mais distantes,
durante todo o periodo de realizagdo do estudo, realizando visitas esporadicas nos fins de
semana. No grupo 2, foi possivel observar que Rose, cunhada da puérpera Jane, assumiu os

cuidados com ela e o recém-nascido enquanto a sogra de Jane e a bisavo estavam
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impossibilitadas. Cessando o impedimento temporario, estas assumiram as atividades até o fim

do "resguardo" da puérpera e do recém-nascido.

As interagdes que ocorreram durante o estudo também contribuiram para que algumas
colocagdes sejam feitas aqui, relacionadas a inser¢do do marido/pai durante o processo do
nascimento. Tanto na percep¢do das mulheres quanto dos proprios homens, "ser pai "é
desempenhar o papel de provedor e mantenedor financeiro, conforme sugerem os seguintes

depoimentos:

Se ndo fosse ele agora, como é que eu ia té dinheiro pra
comprar as coisas pro nosso filhinho?... ele ajuda trabalhando
prd sustentd a gente (Maria, puérpera)

Nunca deixou faltar dinheiro (D. Nezi, vizinha de puérpera)

Ser pai é dd alimentacdo pra ele, ndo deixa faltid nada em casa,
ndo sei direito... acho que é trabalhd mais ainda pra sustentd
ele (Adao, marido de puérpera).

Além deste papel mais geral, o marido também providencia o transporte para levar a

esposa a maternidade, ajuda a buscar auxilio quando o recém-nascido estd "com problemas de

saude " e providencia o registro da crianga no cartorio.

No inicio da aplicagdo do processo de enfermagem na pratica, ao procurar focalizar o ser
humano marido/pai, por ocasido do processo do nascimento, eu tinha a impressdo que essas
tarefas e providéncias mais periféricas eram tomadas porque o homem, necessitando afastar-se
do espago doméstico para o trabalho, nio tinha tempo e/ou oportunidade para uma participagio
mais ativa durante a execugdo dos ritos de cuidado com a puérpera e o filho recém-nascido. No
entanto, conforme fui entrando mais intimamente na vida das familias, fui percebendo que,
mesmo estando presente em casa durante o periodo de licenga-paternidade (como ocorreu com

o grupo 2), o homem permanecia arredio na maior parte do tempo, ndo se incluindo e ndo
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sendo incluido pelas mulheres, na execugdo mais direta dos ritos de cuidado. Sua participagdo
limitava-se a "segurar” (pegar no colo) o recém-nascido, € mesmo assim, sob a observagdo
atenta das mulheres. Um exemplo disto pode ser observado, quando da minha intervengio, por

ocasido do 10° encontro realizado no domicilio do grupo 1:

Enfermeira - Vocé gostaria de trocar o bebé, Jodo?
Jodo - Ta doida! nem pensar! Ndo gosto dessas coisas. Eu ndo
sei mexer e nem quero. Isso é coisa de mulher. Quando ele

ficar maior eu fago. Agora ele é muito piquininho. Tenho medo
de quebrd ele.

Enfermeira - Vocé pega no colo?

Jodo - Claro que pego... qué vé?

Mulheres (puérperas, vizinha e cunhada, enquanto Jodo coloca
a crianga no colo) - cuidado ¢’ a arca!! Jodo, ndo esquece que
hoje tem vento sul!

Ser "coisa de mulher," aliado a preocupagdo e medo de que o homem possa "pisar",
"quebrar", "deixar cair a arca", sugerem uma profunda constru¢io cultural de papéis que
apontam o cuidado dos recém-nascidos como de competéncia feminina. Sdo as mulheres que
decidem o que fazer e como fazer, respaldados pela legitimagdo da sociedade. Este poder e esta
forga aparecem de maneira bastante clara durante o processo do nascimento levando-as,

inclusive, a estabelecer o que o homem pode e o que o homem néo pode fazer:

Acho que eles (0s homens) podem ajudd a lavad louga, cuida
dos filhos maior e pegd os assim piqiuininho no colo
(referindo-se ao recém-nascido) Mas é sé isso! Da banho, da
de mamd, vesti ele, cuidd dele, ndo. Isso é s6 mulher que faz
(D. Nezi, vizinha de puérpera)

Pode ajuda a cuida quando for maior, mas mexer assim, esse
negécio de limpd, trocd fralda, da banho, umbiguinho... isso
ndo pode (Jane, puérpera).

Para estas mulheres, cuidar de recém-nascidos ¢ tarefa feminina que néo pode ¢ nio deve

interessar aos homens. Esta percep¢do, numa primeira abordagem, pode sugerir uma logica

cultural que coloca a mulher mais proxima a natureza ( por gerar filhos e ter leite para
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amamenta-los) do que a cultura (Ortner, 1979). No entanto, um olhar mais atento para os
"dados" aponta na dire¢do da existéncia de relagdes de forgcas e poderes que parecem
ultrapassar a simples dicotomia natureza/cuitura. Ao mesmo tempo que as mulheres
argumentam que os homens "ndo foram acostumados" a cuidar de recém-nascidos, ou entdo
que "eles ndo se interessam por essas coisas" ou ainda que "eles sdo assim mesmo, deixam tudo
pra mulher" ( que parece sugerir um conformismo com a situagdo), elas resistem a qualquer
perspectiva de mudanga quando os proprios homens, em raras ocasides, tentam dar um passo

além "do que lhes cabe":

O (marido) queria arriscar trocar ele ( o recém-nascido), mas
eu ndo deixei. Podia sé que ele quebrasse o nené. (D. Nezi,
vizinha de puérpera)

Em algumas ocasides, tentei argumentar com as mulheres que, assim como a mulher estava
sendo "mae de primeira viagem", também o homem, que estava sendo pai pela primeira vez,
nZo tinha experiéncia com os recém-nascidos. As colocagdes feitas por D. Nezi (grupo 1) e Eva
(grupo 2) parecem apontar para uma espécie de forca ou poder que s6 tomam lugar num espago

de saberes e experiéncias culturalmente ligados ao universo feminino:

A gente tem mais forga, Marisa... enfrenta mais, se arrisca
mais. E so a gente que sabe cuidar (D. Nezi)

Eles ndo sdo capazes de enfrentar. E s6 a mulher que tem forca
para enfrentar. (Eva)

.

Esta resisténcia em abrir espago & participagdo do marido/pai naquilo que ¢ "papel de
mulher" encaminha para uma discussdo que vai além deste estudo. A convivéncia com os
grupos durante o processo do nascimento, embora sugestiva, ndo me permite qualquer analise
conclusiva sobre a dindmica das relagdes intra ou extra familiares na construgéo dos papéis
sociais. Apenas aponta caminhos no sentido de abrir alguns questionamentos que do meu ponto
de vista aparecem algo contraditorios: se de um lado, o cuidado com os recém-nascidos sugere

a persisténcia da subordinagdo feminina, historicamente colocada no espago doméstico, de
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outro, aponta para o exercicio de um saber que, na percep¢do das mulheres, é uma fonte de

influéncia e de autoridade feminina da qual os homens nao participam.
PROCESSO DE VIVER:

Este conceito, na pratica, mostrou-se extremamente amplo e complexo. Posso dizer que, na
interrelagdo com os outros conceitos que compdem o marco, ele esteve ininterruptamente
presente e ativo, apesar da dificuldade de alcance de sua apreensdo para compor a discussdo
analitica necessaria neste capitulo. Acredito que esta dificuldade esteja relacionada a muitos
fatores entre os quais inclui-se a constatagdo de que temos trabalhado pouco este conceito, ndo
existindo ainda propriamente uma histéria de trabalhos de enfermagem que contemplem o
processo de viver em seus marcos conceituais. Estudos como o de Penna (1992) vem
mostrando a necessidade de envolvé-lo enquanto um conceito importante para a pratica da
enfermagem, mas ainda precisamos trilhar muitos caminhos para que possamos representa-lo

abstrata e concretamente, a partir das realidades que se nos apresentam e que estdo em

constante desenvolvimento.

Outro fator importante pode estar relacionado a extensdo e complexidade da propria nogio
do que seja o processo de viver. Neste sentido, qualquer tentativa de conceitua-lo parece deixa-
lo escapar, revelando-se para a pratica, muito mais um construto do que propriamente um

conceito que possa ser vivenciado em todas as suas dimensdes.

Ainda que o processo de viver esteja revestido desta abrangéncia e complexidade, penso
que n3o seja motivo suficiente para impedir uma reflexdo tedrica, considerando - o dentro do
marco conceitual proposto, como uma moldura ou um horizonte mais amplo onde o processo
do nascimento aparece como um dos ritos mais importantes que abre PASSAGEM ao

processo de viver dos seres humanos, a0 mesmo tempo singulares e coletivos .

Neste marco, o conceito de "processo de viver" mostrou-se muito préximo do conceito de

ser humano, pois inclui este (ltimo na sua histdria e trajetdria de vida e além disto o vislumbra
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numa dimensdo coletiva, onde o viver de cada ser humano ¢ compartilhado, pois "¢ a
experiéncia de estar no mundo com o outro que fornece todo o complexo dindmico do processo
de viver" ( conforme conceito a pag. 49). Também ¢ influenciado pelo conceito de cultura uma
vez que o proprio processo de viver é "mediado pela cultura em que o homem vive" (idem).
Desta forma, também inclui o conceito de interacédo, pois pressupde que o processo de viver
dos seres humanos é formado "a partir de todos os eventos, acontecimentos e experiéncias que
descrevem a histéria e trajetoria de vida, através de ininterruptos processos interacionais"

(idem), desde a concepgdo até a morte.

Esta pluralidade de elementos constituintes do conceito de processo de viver toma uma
dimensdo mais clara, no sentido de sua anélise, quando resgasta a compreensdo que, enquanto
processo (denotando mudanga, diregdo, movimento, interagdo...), o viver dos seres humanos ¢
"feito de conjungGes de fatos, de experiéncias e implica a presencga de atores e forgas que lutam,
se contrapdem, se aliam e assim constroem a realidade" (Minayo, 1991, p. 237). Este viver em
processo (sempre inconcluso), da lugar a seres humanos como seres rituais que, ao longo do
itinerario de suas vidas, desde o nascimento até a morte, desenvolvem ritos de passagem que os

auxiliam a marcar momentos importantes e a passar de uma fase para a outra do processo de

viver.

A convivéncia com 0s sujeitos co-participantes do Processo de Caminhar Juntos mostrou
que, para eles, viver é muito mais do que manter o funcionamento bioldgico ou fisiologico. A
partir de suas percepgdes sobre a vida € de suas crengas, valores, simbolos ¢ comportamentos
relacionados a cada etapa do processo de viver, pude identificar dois ritos de passagem
considerados bastante importantes, que s3o os relacionados ao casamento e ao batismo (além
do préprio "nascimento” que sera discutido no conceito "Processo do nascimento") . Através da
reflexdo sobre estes rituais, penso estar mostrando a forga que possuem as experiéncias de vida
especificas dos seres humanos que fazem parte destes processos e também que "os significados
simbolicos... atribuidos a este rituais sdo culturalmente embasados", como coloca Leininger

(1991, p. 37), ao levantar a necessidade de analisar qualquer cultura, sob a referéncia dos
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simbolos e significados daquela cultura (o contrario disso seria o etnocentrismo)t Isto ndo quer
dizer que se deva analisar os ritos como "entidades anténomas", porque os sujeitos
participantes também interagem com a sociedade mais ampla, ¢ também existem articulagdes
(muitas vezes contraditorias) entre o que é chamado "moderno" e o que é chamado

"tradicional" (Oliven, 1987).

A unifo conjugal de Maria e Jodo (grupo 1) e de Addo e Jane (grupo 2) deu-se através da
"fuga" da casa dos pais. Segﬁndo os relatos feitos, essa forma de unido aconteceu porque as
familias de origem "n&o tinham condigdes de fazer a cerimoénia no civil e no religioso". Modo
de unido semelhante também € relatado nos trabalhos de Elsen (1984), Cartana (1988), Boehs

(1990) e Maluf (1993) em comunidades de descendéncia agoriana, na ilha de Santa Catarina.

Essa fase de separagdo da familia de origem parece dar-se de forma brusca e baseada na
propria concepg¢do de casamento destas familias, onde os rituais convencionais (civil e
religioso) ndo tém mais espago. No entanto, ao invés de tirar conclusdes de alguma forma
precipitadas, parece-me importante continuar fazendo um exercicio reflexivo no sentido de
argumentar que este rito, ao invés de terminar, toma outra forma, dinamiza-se e reorganiza-se
dentro daquilo que € costume das comunidades e das regras estabelecidas pela sociedade mais
ampla. Para o casal do grupo 2, por exemplo, fugir (embora séja um costume das familias,
pois todos os seis irmdos de Jane fugiram da casa dos pais para se casar) ndo pressupde
necessariamente um rompimento infinito com as familias de origem. Apesar de terem fugido
para a casa da avd de Addo, que os acolheu, o casal permaneceu num "periodo liminar"
(Gennep, 1978) em que vérios conflitos com os pais de Jane marcaram esta fase de transi¢do. A
Xagregacdo e aproximagdo sO foi se dar quando da gravidez de Jane, apds trés meses de
"casamento". Assim, a propria gravidez passou a ser o rito através do qual comegou a

reagregagdo com a familia de origem. O relato de Jane, ajuda nesta apreciagio:

Eu ja te disse que morava com meus pais ld na roga, né? O
Addo morava com a avo que é viuva, perto da nossa roga. Eu
conheci ele faz mais de dois anos. Foi meu primeiro namorado.
Al eu tinha treze ano e ele dezessete. Ele foi criado pela vo e
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ajudava ela na roga... s6 no dia que nés casamo, nés tivemo
relagdo. Dai quando tinha trés meis eu fiquei gravida... nds
fiquemo bem feliz e dai eu ja tava de bem de novo com a mde e
o pai. Eles dai aceitaram.

De maneira semelhante, as familias de Maria e Jodo (grupo 1) s6 comegaram a
reaproximac¢do com o casal mais tarde, quando este resolveu "casar no civil", sendo que a
reagregacdo definitiva ocorreu por ocasido da gravidez de Maria. Desta forma, o ritual,
tornando-se publico e de acordo com algumas regras sociais estabelecidas, resgatou a relagdo
com as familias de origem. Gennep (1978) e Azevedo (1987) chamam a atencio de que em
muitas culturas o ritual do casamento se processa sem a publicidade ou formalidade aludida,
mas que de alguma forma tem um carater de obrigatoriedade comum a todos os ritos chamados

sociais. "Mudam os costumes, porém persistem, de algum modo os antigos padrdes de

aproximag@o e escolha, em sua inteireza, ou em novos estilos". (Azevedo, 1987. p. 54).

Como os dois grupos parecem mostrar, ao invés de cerimdnias onerosas € de obediéncia a
regras sociais precisas, o casamento ( no sentido da alianga entre as familias) firma-se com o
advento da gravidez, onde o compromisso assumido pelo casal é comunicado a familia e a
sociedade. Assim, a gravidez sela a alianga virtual entre as familias de origem e os parceiros,

futuros pais das criangas que, por sua vez, dardo continuidade as geragdes vindouras.

Ao conviver com as mulheres puérperas durante o processo do nascimento - considerada
uma fase importante do processo de viver - pude observar dois aspectos interessantes
relacionados a4 necessidade de agregacdo a sociedade mais geral da qual fazem parte -
mostrando que de alguma maneira estas mulheres, ainda em "estado liminar" pois ndo estdo
aqui, nem I4, conforme Douglas (1966), ou seja, nem solteiras e nem "totalmente casadas"- que
foi o uso da alianga na mao esquerda e o proprio fato de se auto-referirem como "casadas" e aos
companheiros como "maridos". Para elas, 0 momento da fuga ja indica, por si s6, a inclusdo

num outro "status":

... faz um ano que fugi de casa e me casei com ele (Jane)
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... quando casamos fui no posto e o médico me deu pilula.
Tomei até um més antes de engravidar (Maria)

Sou casada e moro com meu marido no pordo da casa dos pais
dele (Jane, ao responder a pergunta de uma companheira de
quarto, na maternidade)

A denominagdo assim feita e a prépria alianga sdo utilizadas para dar reordenamento a
realidade vivida, na busca da classificagdo de um "status" ainda ambiguo e marginal perante a
sociedade. A existéncia de casamentos através da fuga ndo significa, como pudemos ver, uma
contestagdo de regras sociais, mas concordo com Durham (1983), que isto pode representar
apenas sua aplicagdo maleavel ( ver modelo de e modelo para, na discussdo do conceito de
cultura) para permitir a solu¢do de problemas diversos, pois em todas as culturas "as regras
estdo sendo constantemente quebradas e existe flexibilidade suficiente para incorporar grande

numero de excessdes" (Durham, 1983, p.31).

Outro rito de passagem que emergiu da pratica assistencial, conforme citei anteriormente,
foi o do batismo ( ou nomina¢do da crianga). Este rito foi bastante enfatizado durante a minha
permanéncia com os grupos, em seus domicilios. As proprias palavras dos co-participantes do

estudo demonstram a importincia desta cerimonia:

Ja viste crianga sem ser batizada? vamos batizar ele com trés
meses porque dai ele ja ta mais fortinho... todos 0s nossos
sobrinhos foram batizados depois de completar trés meses.
(Jodo, marido de puérpera)

... O batismo? quando voltar pra casa vai ser a primeira coisa
que nds vamo fazé. (Jane, referindo-se a alta do recém-nascido
da maternidade)

No entanto, o0 momento adequado para a dramatizagio do batismo apareceu de maneira

diferenciada em relagdo aos dois grupos. No primeiro, este é realizado quando a crianga ja

completou trés meses de vida. A explicagdo dada por Jodo é a de que antes deste periodo, a



159

crianga "ainda tem a prote¢do divina, sem precisar de batismo. Depois disso a gente batiza que
¢ pra ndo perder a forga de Deus". Por esta razdo (aliada a outros fatores que serdo colocados
mais tarde, quanto da discussdo dos ritos de cuidado), o batismo seria realizado de acordo com

os sacramentos instituidos pela Igreja Catolica.

Para os integrantes do grupo 2, o batismo deve ser realizado tdo logo quanto possivel e
deve ser executado em dois momentos, sendo o primeiro deles em casa, com a familia reunida
e posteriormente, na Igreja. A razdo colocada por Jane para o batizado imediato a domicilio €

de que "é costume da gente... pra protegé a crianga dos espiritos e das bruxas. A gente puxa a

reza e acende uma vela".

O convite que recebi para participar do batismo do recém-nascido em familia, foi
extremamente importante para ajudar na compreensdo do processo de viver deste grupo e
também, para auxiliar no entendimento das formas simbolicas utilizadas para a execugdo dos
ritos de cuidado com a puérpera e o filho recém-nascido. Também permitiu observar que o
mundo vivido e o mundo imaginado fundem-se sob a mediagdo do conjunto dessas formas

simbodlicas, tornando-se um mundo unico (Geertz, 1989).

Deste rito fazem parte somente os membros da familia, sendo "as pessoas de fora"
convidadas a retirarem-se do domicilio ( como foi o caso das vizinhas que, por ser sabado,
encontravam-se fazendo visita a puérpera e ao recém-nascido). Os preparativos para a
cerimbnia comegam cedo, no inicio da tarde, e a énfase é colocada na limpeza e arrumagéo da
casa, onde mulheres e homens realizam as tarefas, indistintamente. O chéo ¢é encerado; a louga
da pia € lavada; os jornais que forram as paredes e tapam as frestas sdo renovados; a cama € 0
ber¢o do recém-nascido recebem "colcha de festa" e a mesa recebe toalha nova. Por ultimo,
queima-se arruda num prato que, segundo Adéo (pai do recém-nascido) é para "limpar a casa".

Esta limpeza simbdlica também ajuda a "afastar as coisas ruins e a evitar a bruxaria”. A arruda

também ¢é utilizada para "benzer" a 4gua, antes de ser derramada na cabega da crianga:
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E que nem quando o padre benze com a dgua benta. Nos
colocamo arruda que é pra benzé a dgua (Adao).

A arruda sempre foi usada ld em casa quando nossos irmdos
Sforam batizados, desde que me conhego por gente. Minha mae
plantava perto de casa... ja é costume da familia. Usamo prd

tudo (Wilson).
Apos os preparativos iniciais, todos "tomam banho", menos o recém-nascido que "vai ser
lavado com a agua benta". Para ele ¢ reservado roupa branca e uma manta costurada em forma

de saco, que ja foi usada, anteriormente, nos batismos dos sobrinhos do casal.

O batismo propriamente dito, ¢ realizado antes do escurecer "porque os maus espiritos
andam na luz e precisam ser espantados”. Todos ajoelham-se, formando um circulo. Wilson
(tio materno do recém-nascido) me diz que ele e a esposa estdo representando seus pais, que
nao podem estar presentes. Eva (avo paterna do recém-nascido) segura a crianga nos bragos e
inicia as oragdes, sendo seguida por todos. Jane (a mée); Addo ( o pai); Rose ( a tia) e Jonas
(avo paterno do recém-nascido)ddo as méos e Wilson realiza a aspersdo da agua, com um ramo
de arruda, na cabega da crianga, repetindo trés vezes: "Deus te proteja (pronunciando o nome
completo da crianga), te guie e te conforte pela estrada da vida". Antes de se levantarem, a avd

do bebé avisa para que ndo tirem a roupa do recém-nascido até o dia seguinte que ¢ "pra ter

melhor protecio".

Embora descrito de maneira suscinta, este rito ajuda a ilustrar as representagdes culturais
que os participantes t€ém sobre o recém-nascido, sobre o periodo liminar por que passa a crianga
e sobre a necessidade de incorpora-la a familia. As ag¢des simbolicas executadas sugerem uma
purificagdo da crianga, a fim de separa-la ou retird-la de um mundo anterior ao nascimento,
considerado, segundo Gennep (19753) e Cascudo (1985), como um mundo geralmente profano e
impuro. Na representagdo dos informantes, esta crianca vem "do além", assim como os seres
sobrenaturais (bruxas e espiritos) que precisam ser exorcizados através do batismo, para que a

crianga fique "protegida"( inclusive para que tenha boa saude).
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De acordo com Gennep (1978), Azevedo (1987) e Bohay (1991), o batismo também é
considerado um rito de nominagdo ou de agregacio através do qual a crianga € individualizada
e agregada a familia é a sociedade. Desta forma, o rito modela a fé dos participantes que o
executam assim como, ao executa-lo, constroem uma realidade em que o mundo imaginario € o
mundo vivido se confundem. Como afirma Geertz (1978, p.130)"...€ nesses dramas plasticos
que os homens atingem sua fé, na medida em que a retratam". E ¢é também, através da execugdo

desses ritos que os seres humanos constroem, modelam e reorganizam o seu processo de viver.

PROCE DO NASCIMENTO:

O nascimento tem um sentido peculiar no marco conceitual, pois foi através dele que o
"Processo de Caminhar Juntos" (enfermeira, mulheres e recém-nascidos) foi percorrido. A
totalidade dos eventos e ritos de cuidado ocorridos e desenvolvidos durante esta prética

colocam o nascimento como um "momento especial” do processo de viver.

Ainda que, com uma importante limitagdo - minha convivéncia com os co-participantes
deu-se somente no periodo compreendido desde o momento do parto em si, até por volta de um
més de puerpério - foi possivel perceber que este periodo apresenta-se marcado por profundas
mudangas qualitativas na vida das pessoas que o vivenciam. Até porque o processo de viver de
cada ser humano inicia-se pelo proprio nascimento, sendo um momento de muita consequéncia

para qualquer ser vivo, respeitadas as devidas percepcdes e interpretagdes, dentro da

perspectiva da diversidade cultural.

Como ja foi referido anteriormente, o "evento da gravidez" nestas familias, tem um sentido
que vai além do simples desenvolvimento de cuidados, de forma utilitaria, as puérperas € aos
recém-nascidos. O processo do nascimento, nesta percepgdo, aproxima as familias de origem
dos casais. Portanto, tem um significado social muito acentuado. " Nio se reduz a [um]
fendmeno individual, mas adota sempre a perspectiva da totalidade... Por ser social, ele tem um
peso coercitivo especifico, um peso politico fundamental, um papel critico na dramatizagdo

das situagdes sociais"(DaMatta, 1978, p.15).
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Além de aproximar as familias de origem, o processo do nascimento abre espago a
participagdo de outras pessoas, principalmente vizinhas, que por serem "amigas", sdo
convidadas a fazer parte do acontecimento. Desta forma, o parentesco simbdlico também vai se

ampliando.

Embora o nascimento per si seja considerado, universalmente, um evento bioldgico, ndo
ha como desconsiderar o contexto cultural em que ele ocorre. E diferentemente organizado e
padronizado de acordo com os valores, atitudes e crengas especificas de cada cultura.
Cosminsky (1977) chama a atenc¢do de que qualquer tentativa de incrementar a saide da mée ¢
da crianga precisa levar em conta o sistema de saiide local com suas crengas, praticas e

especialistas, principalmente aquelas associadas a gravidez, parto e cuidados pds-parto.

A partir da minha vivéncia junto a esses grupos, pude perceber que o nascimento ¢ um
periodo carregado de muita significagdo, onde os simbolos, significados e experiéncias
compartilhadas delineiam o pertencimento das pessoas aos grupos. A ajuda, o apoio e a
experiéncia das mulheres (da casa ou vizinhas) sdo valores extremamente considerados durante
o processo do nascimento, fazendo com que sofram maiores influéncias do préprio saber

popular (construindo-o e modelando-0) que do saber profissional.

Segundo as mulheres, este € um "periodo perigoso" que tem uma duragdo méaxima de
quarenta dias. Depois disso, "quando o perigo maior ja passou"”, a vida parece continuar
seguindo o seu curso. Mas antes que ele termine, muito se ha por fazer. Este intersticio de . __

o . L . . .
quarenta dias ¢ denominado por elas de resguardo ¢ ¢ claramente um periodo liminar que

coloca puérpera e recém-nascido numa situagdo de margem:

E que nem eu assim, que acabei de té o filho... eu sei que ndo é
doenga, mas a gente pode ficd. A gente ta fraca e os espiritos
podem vir (Jane, puérpera)
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Vou ajudar Maria até que ela saia do resguardo (D. Nezi,
vizinha de puérpera)

Minha irmad teve aqui (na maternidade) ontem e disse pra mim

me cuidar muito no resguardo (Maria, puérpera).
Este periodo liminar parece preparar a passagem da mulher/méie e do recém-nascido para
uma mudanga qualitativa em suas vidas, pois a passagem (travessia) de um estado para outro "é

um ato grave que ndo poderia realizar-se sem especiais precaugdes"(Gennep, 1978, p.153).

O periodo de transi¢do € permeado pela idéia de perigo que, segundo Douglas (1966) é
propria dos estados de margem, ou ainda, de liminaridade dos individuos que convivem em
sociedades. "E um ponto morto entre as situagdes contrastantes de separagio e agregagdo... sua

fungdo seria a de preparar a mudanga"(Junqueira, 1985, p. 178).

No discurso das mulheres participantes deste processo, o periodo de resguardo € pleno de
cuidados especiais com "o corpo e com o espirito", onde ha lugar para "designio de Deus";
"alimentos que ndo podem ser consumidos"; "abstengo de sexo"; "medo de bruxas e espiritos";

"ndo chamar a crianca pelo nome"; "dar de mamar"; "cuidar do vento, do ar, da friagem e do

sereno"; ndo sair de casa" e ainda muitos outros que estardo incluidos no conceito saude-

doenga.

A quarentena parece guardar grande semelhanga com os calendarios litiirgicos utilizados
nas varias religides. Azevedo (1987), ao estudar os rituais desenvolvidos por ocasido das datas
religiosas, observou que eles sdo marcados por restrigdes recreacionais, por jejuns e
abstinéncias e por oragées em grupo, colocando que o principal, nestes contextos, ¢ a
"quaresma, tempo de quarenta dias de mortificagdes e restri¢des alimentares" (Azevedo, 1987,
p.15) e que em alguns povos serve tradicionaimente para a escolha do nome das criangas. Na
tradi¢do judaica, o sacerdote reza pela crianga quarenta dias depois do parto, se de menind,
oitenta dias, se de menina, em observagio a lei de Moisés. Da mesma forma, Gennep (1978,

p.26-27), ao estudar as cerimdnias biilgaras também observou que "a jovem mée ndo pode sair
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de casa nem de seu quintal e ndo pode ter relagdes sexuais com o marido durante quarenta
dias". Segundo a Biblia, nas leis a respeito da pureza e impureza cerimonial, esta colocado que
"quando uma mulher der a luz a um filho, ficard impura sete dias, como acontece durante as

regras”.

Neste periodo liminar, as pessoas liminares s3o, marcadamente, o recém-nascido e a
muiher puérpera. A percep¢do sobre quem € o recém-nascido, auxilia na compreensido do

"status” de que ele esta revestido:

"é fragil de corpo e de espirito” .
"é fraquinho, bem fraquinho" .
"é muito piquinininho, tenho medo de quebra ele”.
"ainda ndo ta prontinho”.
"tem umbigo, tem moleira e descasca inteiro”.
"crianga é que nem pdo, tem que esquentd pra crescer”.
"vem de Deus. A mde e o pai fazem, né? mas é porque Deus
quer”.
"vem do sangue da gente".
" : 4 2 i 21
tem que ser bem cuidado pra podé vinga
"depois de um més o menino ja vai ta mais prontinho e ja pode
sai de casa”.
"pode fica doente".
"“vem do além "
“sdo muito fraquinho de espirito”.

Estas representagdes sugerem que o recém-nascido encontra-se num periodo de margem e
que ainda ndo estd completamente "ser humano". Neste limiar de posig¢des parece encontrar-se
muito mais como um estrangeiro, um nedfito, um iniciante, do que propriamente incorporado
na cultura de que devera ser participe. O nascimento éomo um rito de passagem nos quarenta
dias de "resguardo" que também € do recém-nascido, pode ter o objetivo de "conhecer melhor"
quem ¢€ este ser humano tdo fraco, tdo fragil, tdo pequeno, tdo incompleto, tdo diferente dos
outros (inclusive das criang¢as maiores), tdo estranho... em suma, tdo desconhecido. Como diz
Ullman (1991, p.147), "a crianga vem a este mundo provinda 'do além' e é isto que a converte

em algo sagrado, portanto objeto de ritos para todos os que estdo imediatamente ligados com o

seu nascimento”.
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Além de possuir todas essas qualidades que lhe sdo absolutamente peculiares, o recém-
nascido ainda é percebido como integrante de um mundo anterior ao de agora. Segundo relatos
colhidos, a crenga na reencarnagdo também é, de alguma forma, valorizada na comunidade em

que o recém-nascido esta sendo agregado, como mostra o seguinte exemplo:

Eu me lembro de uma vez que nasceu uma crianga perto da
casa da gente e a crianga tinha bronquite. No mesmo dia
morreu o avo da mulher que teve a crianga... todo mundo
pensava que o espirito do homem tinha incorporado na
crianga, porque o vé tinha morrido de uma crise de bronquite.
(D. Nezi, vizinha de puérpera)
Este relato traduz a situagdo de transi¢do e perigo por que passa o recém-nascido,
corroborando na compreensdo de que ele, neste periodo, esta vivendo uma situagdo liminar, ou,

como diz DaMatta (1986, p.25)"... como as pessoas que estio numa varanda, ele ndo estd nem

dentro nem fora. Hd uma ambigiiidade nestes estados, e ela conduz a essa impaciéncia geral".

As peculiaridades do recém-nascido, segundo o que observei no campo, parecem estar
relacionadas a duas situagdes que sdo referentes a gravidez e a infincia (pois ele se encontra
no meio delas). Ao refletir a partir da gravidez , passando pelo parto, percébe-se que as
caracteristicas do recém-nascido se encaixam num referencial extremamente marginal: de
dentro da mae para fora dela; do meio liquido para o meio gasoso; do invisivel ao visivel; do
"além" para o aqui e agora; da escuriddo para a "luz". Do ponto de vista da propria infincia, ele
também estd, ao nascer, num estado de transigdo: é incapaz de andar; ndo tem controle das
excregdes; ndo fala; apresenta descamacdo fisioldgica; possui corddo umbilical, além de outras
caracteristicas que o diferenciam das criangas maiores ( que ja tem uma classificagdo mais
definida). Todas estas peculiaridades - alias, muito parecidas com as dos animais - colocam o
recém-nascido como ser humano liminar, muito mais préximo da natureza que da cultura. As

expressdes verbais dos informantes ajudam nesta argumentag3o:

O meu também nasceu piquinininho, mas depois vingou
(Wilson, irmdo de puérpera)



166

Dos treze filho que minha mde teve, so vingaram sete (Jane,
puérpera).

E um rebentinho (Bisa, avé materna do marido da puérpera)

e eu que pensei que so bicho trocava de pele (Maria,
puérpera).

Nestas expressOes encontra-se um reconhecimento explicito e uma ligagdo muito forte
entre os recém-nascidos e a natureza. Ortner (1979), argumentando que esta representagio
acontece em muitas culturas, diz que, desta forma, "¢ apropriado categorizar as criangas com a
natureza, ¢ a ligagio intima entre as mulheres e as criangas pode configurar-lhes a possibilidade
de serem elas proprias consideradas mais proximas da natureza"(Ortner, 1979, p. 107). Esta
passagem da natureza para a cultura ndo se da de forma "natural", pois como percebeu
Rodrigues (1989), ser humano algum esta apto a participar da rede de comunicagdo formada
por seus semelhantes pelo simples fato de ter nascido. Ser-lhe-4 necessario conviver com o
grupo, introduzindo-se nele, embebendo-se dele. Entdo, "dar a luz uma crianga ndo é nunca

simplesmente fisiologico, mas um evento definido e desenvolvido num contexto

cultural"(Gualda, 1993, p.10).

A mulher puérpera, por sua vez, também ¢ considerada um ser humano liminar, pois seu

corpo, devido ao parto, tem sofrido modificagdes, ficando desta forma, mais fragil e mais

vulneravel:

Ela (a puérpera) pode fica num estado frio e precisa esquentar
o corpo pra ndo ter recaida (Eva, sogra de puérpera).
A "recaida" é temida por todas as mulheres com quem entrei em contato neste periodo. Se
o "resguardo” ndo for seriamente adotado e se a mulher puérpera quebrar as regras a que esta

sujeita, devido a sua vulnerabilidade, sofre a "recaida" que ¢ um problema freqiiente, ndo sé
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para qualquer puérpera que esteja atravessando o periodo de quarenta dias, mas ainda € mais

acentuado quando por ocasido de um aborto, ou quando a crianga nasce prematura:

Quando ndo é do tempo, a gente tem que té mais resguardo
ainda (D. Maria, mée de puérpera)

A minha cunhada perdeu o nené faz duas semanas. Tava
gravida de dois meses. A gente aconselhou ela a ndo sair de
casa porque nesta situagdo o resguardo tem que sé mais forte
ainda. Mas ela ndo ouviu e foi pra Garopaba, e sabe qual foi o
resultado, Marisa? ela pegou um vento sul e ndo é que teve
recaida? (Maria, puérpera).

a4

A mulher, nesta condigdo, estd em um estado de transi¢do, ou de liminaridade, pois
encontra-se entre a saude e a doenga e, caso adoega, encontra-se entre a vida e a morte. Muito
mais do que tentarem explicar conceitualmente a "recaida", as mulheres descrevem como ela
aparece, através dos sinais, sintomas e causas predisponentes. Dentre inimeros exemplos
colhidos no campo, acerca deste fendmeno, resolvi eleger uma conversa informal que tive com

Maria e sua mie, por ocasido de um dos encontros no domicilio:

Enfermeira -Dona Maria, o que é recaida?

D. Maria - a recaida é uma coisa assim: dé uma dor de cabega,
da um arrepio de frio assim no corpo...

Maria - a pessoa fica até meio pnéu...

D. Maria - a gente quando td assim em resguardo... se da uma
chuvinha, assim, uma chuvinha miuda, a gente ndo pode pega
aquela chuvinha. Aquilo da recaida. Porque da aquela dor de
cabega e aquele arrepiago de frio... fica doente. Eu, gragas a
deus nunca me deu, porque sempre me cuidei.

Palaéz (1989) ao estudar este fendmeno junto as "mulheres de morro" e do "Canto da
Lagoa" em Floriandpolis, fez uma colocagdo que considero bastante importante e providencial
para auxiliar na reflexdo sobre o tema: "é muito sugestivo o nome 'recaida’; significa cair de
novo, cair aonde? poderia interpretar-se como um retorno ao estado de ambigiiidade, de perigo,

que encerra a recente maternidade. A mulher mediante o 'resguardo’ seria resgatada de seu

estado de natureza a seu estado de cultura. A 'recaida’ poderia significar o retorno ao
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incontrolavel estado de natureza"(Palaéz, 1989, p.14, nota de rodapé). Isto nos leva a crer que
além de uma séria vulnerabilidade fisica, a mulher puérpera também estd sujeita a uma

vulnerabilidade simbdlica.

A vulnerabilidade simbolica também pode ser observada e, inclusive, de maneira mais
intensa, quando a mulher esta sendo mée pela primeira vez, ou seja, uma mulher "primipara",
como nods, profissionais de saude a denominamos. Alids, este termo parece inexistir na
denominagdo popular. O termo usado para a mulher que se encontra neste estado &,
sugestivamente, o de mie de primeira viagem. Para as mulheres com as quais convivi, ser
mie pela primeira vez néo € de forma alguma, indiferente. Essa passagem de uma categoria
social para outra, ou seja, de mulher para mie, é muito marcada por ritos de cuidado especiais
"que sdo... ritos de entrada em um dominio ou em uma situag@o para quem vem de outra, sendo
natural que, tendo entrado em um dominio ou situagdo novos, a repeti¢cdo do primeiro ato tenha
apenas um alcance decrescente (Gennep, 1978, p. 149). Isto mostra que além de ser um rito de
passagem, o nascimento, contendo ritos de primeira vez, reveste-se de profundo significado,
ndo apenas para a "mde de primeira viagem", como para o proprio casal e também para as
familias de origem e, como consequéncia, para a sociedade mais geral. Sendo portanto, ndo
apenas um periodo critico do ponto de vista individual, mas um processo social ou ainda, como
diz Fortes (c/a. 1975), um episddio critico no ciclo de desenvolvimento, pois o nascimento do
primeiro filho surge como uma das situagdes privilegiadas "em que uma dada gerag@o - para a
qual a 'mudanga’ constitui um valor-chave - tenta demarcar fronteiras simboélicas e diferencia-

se com relagdo as geragdes que lhe antecedem"(Salém, 1985, p. 45).

Esse contexto "liminar" que engloba pessoas liminares, abre espago as "outras" mulheres
que sdo chamadas a fornecer apoio, ajuda, estimulo e ensinamentos a4 quem est4 iniciando.
Gennep (1978), denomina estas mulheres (vizinhas, am‘igas, avos, tias, comadres) de
"intermedidrias, pois desenvolvem muitos papéis que tem por finalidade facilitar as mudangas
de estado sem abalos sociais violentos nem paradas bruscas na vida individual e

coletiva"(Gennep, 1978, p.57).
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SAUDE-DOENCA:

O conceito de saide-doenca, inserido no marco de abordagem cultural, mostrou-se um
importante guia para a compreensdo do processo de viver e, mais especificamente, para a
compreensdo do processo do nascimento dos co-participantes deste estudo. Através do
entendimento da pluralidade das nogdes etioldgicas , sinais e sintomas, tratamentos e ritos de
cuidado desenvolvidos pelas mulheres, foi possivel observar que o processo saide-doen¢a ndo

esta desvinculado da visdo de mundo e da propria cultura em que este processo toma lugar.

A percepcdo de saude-doenga dos grupos com os quais vivenciei este processo, integra
concepgdes do mundo fisico, natural e também simbolico, mostrando uma realidade

multifacetada, ndo monolitica e muitas vezes conflitante com o sistema profissional de saude.

Para realizar uma discussdo deste conceito € evitar um possivel reducionismo, penso ser
importante esclarecer que ele tem alguns limites no que diz respeito aos inimeros aspectos que
permeiam o fendomeno saude-doenga. Por tratar-se de um conceito que enfatiza a expressdo de
um referencial cultural ( no sentido da teia de significados), a discussdo tedrica ndo permite a
analise de outros fatores que o influenciam, como por exemplo, o estrato social em que os
sujeitos do estudo estdo inseridos bem como o fato de serem pessoas que estdo envolvidas no
mercado de trabalho que, sem duvida, trazem reflexos para suas percepgdes de satide-doenga.
Esta discussdo, portanto, ndo pretende dar conta da complexidade do conceito, mas explorar
como estas familias organizam-se para enfrentar o processo saide-doenca, a partir do processo

do nascimento.

De maneira geral, o que pude perceber na convivéncia com os grupos do estudo € que a
visdo de saude-doengca € construida culturalmente, a partir dos significados que sdo
compartilhados pelos membros dos grupos. A maneira como percebem saiude e doenga esta

baseada nas experiéncias mais proximas vividas pessoalmente, ou por algum dos integrantes da



170

familia ou vizinhos. A "dor"é um elemento presente nas manifestagcGes dos co-participantes,

como mostram os seguintes depoimentos:

Ter saude é ndo ter dor e quem esta doente ndo pode trabalhar
por causa da dor (Jane, puérpera).

A gente pode té dor de cabega, dor de barriga, dor nos nervo,
mas isto é tratado em casa com cha e Cibalena. E a avé que
cuida destas dor (Rose, cunhada de puérpera).

Ainda que se manifestando no corpo, a explicagdo para o aparecimento de doencas
segue uma logica simbodlica em que ha espago tanto para causas fisicas, como imaginarias ou

transcendentes, ultrapassando as razdes do estado orgénico:

Tem mal de corpo e mal de espirito (Jane, puérpera)

Tem doenga que ndo é s6 do corpo, porque tem espirito e tem
bruxa, entdo como é que se faz? (Bisa, avé do marido de
puérpera)

Outras explicagdes para o aparecimento de doengas sdo aquelas de causagdo natural, onde
os elementos da natureza como o sereno, o ar, o vento, a poeira, o sangue de animais € a lua
desempenham uma forga poderosa, podendo levar a colicas do recém-nascido e a "'recaida"
da mulher puérpera e de seu recém-nascido. Além disso, a quebra de regras culturais também
podem levar ao aparecimento de problemas de saude, como aqueles ja colocados no conceito

de "Processo do Nascimento".

A explicagdo multi-causal para o aparecimento de doengas parece guardar uma forte
relagio com o itinerdrio terapéutico percorrido por estas familias, onde a ajuda de
"especialistas"de casa ou da comunidade, levam. a pressupor que "saude-doenga, importam
tanto por seus efeitos no corpo, como pelas suas repercussoes no imaginario: {levando a que]

ambos sejam reais em suas consequéncias”(Minayo, 1992, p.16).
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A experiéncia vivida e o conhecimento de saiide-doenga, acumulados durante o processo
de viver destas familias, levam-nas a desenvolverem ritos de cuidado com as mulheres e os
recém-nascidos, onde a forga e a eficacia da inter-ajuda e do auxilio mutuo tornam-se
dominantes. E no interior da familia, na interagdo com os vizinhos e nas relagdes com as
benzedeiras que a maioria das doengas sdo tratadas. Neste contexto, os "medicamentos" mais
utilizados sdo aqueles que provém do quintal da casa ou do proprio espago doméstico como o
alho, as gemas de ovos, o dleo de cozinha, o "fel de galinha" e ainda os mais diversos tipos de
ervas com os quais se preparam "chas", que tanto servem para ser ingeridos, como para fazer

banho de assento para ajudar na cicatrizagdo dos "pontos"” (episiorrafia).
p 3] p p

A benzedeira é sempre uma mulher de referéncia para as pessoas da comunidade e ¢
reconhecida por "ser conhecida", "saber tratar e curar" e por "ter afeto pelas pessoas". Recorre-
se a ela sempre que se tem duavidas & respeito de qual caminho tomar em relagdo as
manifestagdes de doenga que as pessoas apresentam e que, segundo os informantes sido de sua

exclusiva competéncia. Alguns relatos ddo conta desta reflexdo:

Acho que benzimento é uma coisa importante que a gente
sempre deve procurar. Os médicos ndo sabem tudo, né? (D.
Nezi, vizinha de puérpera).

Ah, mas isso (mau-olhado) os médicos ndo curam. Isto é coisa
que so o povo sabe que dd e sabe como tratd. Isso sempre se
trata em casa. A vo que cuida. Sempre tem gente que vai ld
benzé com ela... de bruxa e bicha. (Jane, puérpera).

A convivéncia estreita com os co-participantes deste estudo permitiu-me o contato com
Bisa, a avé do marido da puérpera Jane que se considera e é reconhecida como benzedeira. Sua
atuagdo junto a mie e a crianga recém-nascida foi extremamente importante, tanto no sentido
de auxiliar no desvelamento dos sinais e sintomas apresentados por eles, quanto no tratamento

executado para alivia-los ou sana-los. As varias oportunidades que tive de observar os ritos de

cuidado e cura desenvolvidos por ela, principalmente com o recém-nascido, sugerem que o
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instrumento mais poderoso da benzedeira é justamente a sintonia cultural entre a benzedeira e
as pessoas que estdo envolvidas na fungdo terapéutica. Esta especialista exerce um papel
central no itinerario terapéutico da clientela, tendo alguma vinculagdo com a religido catélica
da qual todos os integrantes do estudo dizem fazer parte. A benzedeira tem uma forte aderéncia
com os valores e as crengas populares, "uma grande percepgdo dos valores sociais, a
interpretagdo do porqué da desgraga e o aconselhamento das medidas para contorna-la" (Filho,

1991, p. 168).

A benzedeira, sem divida, tem poderes que sdo compartilhados pelos membros da
comunidade, onde a eficacia simbolica tem um lugar extremamente marcado e os resultados
explicitamente visiveis. A propria descriio da benzedeira ajuda na compreensdo deste

processo:
\

"Esses dias tinha o filho dum vizinho que nem prad escola tava
indo porque tava com Grosseira de Bugre. Ja tinha tomado
tudo que era injegdo... antibidtico... e ndo resolvia. Pediram
pra eu benzé e passou tudo. Vé se o guri ndo foi pra escola...
Joi sim, direitinho... secé tudo”.

Este relato permite observar inclusive, uma doenga de cunho cultural denominada de
"Doenga de Bugre", que segundo a benzedeira é um tipo de "cobreiro" que ela ndo sé identifica
a causa, como também delimita a idade em que aparece e estabelece o tratamento

(participativo) para a cura:

"E uma doenca que dd em quem passa nas drvores... drvore
bugre, a senhora conhece? os adulto também pode té. As
criangas bem mais. V@o pro mato prd busca lenha e quando
cortam a drvore, vem aquele arzinho assim que passa na
drvore e pega nas pessoa... fica a pele toda esfolada. A gente
pega um galhinho verde e pergunta com fé: - o que é que eu
corto? e a pessoa responde, também com fé: - cobreiro brabo.
Dai a gente continua: - cobreiro brabo, o que é que eu corto?
se mesmo corto, a cabe¢a e o rabo. /igua da fonte, terra do
monte,c' o ramo da guia, o nome de Deus e a Virgem Maria".
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O tratamento instituido - tanto para "Doenga de Bugre" como para "mau olhado"; arca-
caida"; "quebrante"; "embruxamento” e ainda outras - frequentemente € utilizade invocando a

natureza ¢ o nome de santos de referéncia crista.

,

A explicagdo para o aparecimento da "Doenga de Bugre" é colocada pela benzedeira como
uma questdo que vem vindo através de gera¢des anteriores, permeada por mitos que ddo lugar a

légica da interpretagdo, ainda hoje corrente:

"Minha mde dizia que isso veio dos tempos de Dante. Dante
era um rei muito mau que praguejava contra as pessoas. Quem
passasse perto dos bugres, pegava a grosseira. E ... (pensativa)
... tem coisa que os médico ndo cura”.

O que chama atengdo em todo este processo € a existéncia de doengas (principalmente
infantis) que nido fazem parte do repertdrio profissional, reconhecido oficiaimente. Estas
doengas sdo classificadas e tratadas, mediante procedimentos que passam ao largo da medicina
oficial e encontram ecos na visao de mundo das pessoas que as estdo experenciando. A maneira
com que desenvolvem os ritos de cuidado com a puérpera e o recém-nascido, bem como o
itinerario terapéutico percorrido durante o processo do nascimento, estio diretamente
relacionados aos significados que essas pessoas atribuem a mulher que acabou de ter um filho (
que ndo estd doente, mas pode ficar) e também a crianga que acabou de nascer (fragil,
desconhecida, incompleta). Sendo seres humanos liminares, em passagem, estas pessoas
precisam de cuidados especiais, facilmente reconhecidos por todos os que se envolvem nestes
cuidados. Desta maneira, o nascimento mostra-se permeado por perigos potenciais que evocam
muitas agdes de prevengdo e de protegdo para minimizagdo destes perigos e ainda outras agdes

que sdo usadas com a finalidade de cuidar da mie e do recém-nascido, quando estes "ficam

doentes".

Estas a¢Oes, entendidas neste trabalho como ritos de cuidado - que contemplam
dimensdes fisicas e simbolicas de maneira inseparavel - permearam todo o desenvolvimento do

estudo e mostraram-se especialmente importantes para a reflexdo do conceito de saide-doenga,
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pois sdo plenas de simbolos e significados, tendo a finalidade de comunicar ou expressar a
percepcdo de saiide-doenga e ainda de expressar os papéis sociais na reorganizagio necessaria
para incorporar o novo ( o recém-nascido e a nova mée). Acredito que uma analise exaustiva
destes ritos desenvolvidos durante o processo do nascimento ndo cabe aqui pois, seguramente,
envolveria o desenvolvimento de iniimeros outros estudos que contemplem objetivos desta
natureza. No entanto, penso que alguns deles precisam ser colocados, uma vez que auxiliam a

fundamentar o conceito de saide-doenga proposto neste marco.

Em relagio & mulher puérpera, os ritos de cuidado mais enfatizados sdo os de protecio
do resguardo e prevengio da recaida. Estes ritos contemplam uma série de proibigdes como:
ndo varrer a casa; ndo pegar peso;ndo molhar-se muito (nfo lavar roupa e ndo lavar o piso); ndo
pegar chuva; ndo pegar sereno; ndo pegar vento; ndo andar descalga;ndo ter relagdes sexuais.
Estas proibigdes parecem estar relacionadas a controlar os riscos que sdo proprios do periodo
vivenciado pela mulher puérpera, a fim de evitar a possibilidade de surgimento de doengas ou
até para evitar a morte, uma vez que o ndo cumprimento destas regras expdem a mulher a

problemas inerentes ao seu estado "liminar".

Os ritos de cuidado com a alimentagdo e com a higiene da puérpera, observados por mim
durante o periodo de convivéncia, podem ajudar a compreender a teia de significados que

envolve a saide-doenga da mulher que passa por este processo.

No que se refere aos significados dos fitos com a alimentagdo, percebe-se que ultrapassa
o simples cuidado direto com o corpo da mulher. Esses ritos traduzem a cultura do préprio
grupo, onde os alimentos sdo carregados de simbolos afetivos e sociais. A colocagdo de Dona
Nezi,(vizinha de puérpera), sobre a diferenga entre ganhar o filho em casa e ganha-lo na

maternidade, sugere esta percepgao:

"Eles ( na maternidade) tratam, mas néo é igual em casa. Em
casa eles matavam galinha, faziam caldo, sabiam do que eu
precisava e gostava. La ndo... ld vinha o que vinha, e 0 mesmo
prato prd todo mundo... é bem diferente”.
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Embora minha convivéncia com os co-participantes deste estudo ndo permita a
visualizagdo de um sistema de classificagdo alimentar, pude perceber, através dos relatos feitos
e também dos alimentos que efetivamente foram consumidos e/ou rejeitados durante o
resguardo da puérpera, que os ritos com a alimentagdo sdo agbes preventivas que evitam o
aparecimento de enfermidades ( com énfase na recaida). A proibi¢do de certos alimentos como
a carne de porco € associada a experiéncias anteriores em familia, como revela a seguinte
descrigéo:

Lembrei da nossa irmd que teve recaida porque comeu carne
de porco... logo depois de comer a carne, vomitou muito e foi
ficando sem vontade de nada. Nem de dar o seio pro nené. (
Maria, puérpera).

Para Dona Nezi (vizinha de puérpera), a carne de porco é proibida porque "estd escrito na
palavra de Deus". Ao pesquisar a Biblia (p. 142), na parte referente as leis sobre a alimentagao,
encontrei a seguinte citagdo: "... é proibido comer carne de porco. Para-wocés-o-porco é
impuro... ndo comam nenhum desses animais". Esta representagio esta presente em quase todos
os ritos executados com a mulher puérpera e o recém-nascido, o que leva a perceber que o
campo religioso ndo estd separado da cultura popular, ao contrario, € parte integrante e
indissociavel dela. Esta abordagem tem sido estudada por diversos autores como Bohay (1991),
Minayo (1988), Douglas (1966) e Geertz (1978), para quem a visdo de mundo e a religido estdo
estreitamente ligadas, servindo como um guia para a vida diaria e para a interagdo das pessoas.
Nos aspectos referentes a alimentagdo, esta relagdo surge, inclusive, para identificar o que ¢é
puro e o que ¢ impuro, sob a alegagdo de que a mulher puérpera € "pura”, "limpa"e que

portanto, qualquer alimento considerado impuro para sua sitagio atual € considerado "sujo":

-

Também néo comia nada de carne, porque a carne tem sangue
de bicho e sangue de bicho faz mal pra mulher que acabd de té
o filho. E sujo... a mulher é limpa... ndo da certo (Dona Maria,
mae de puérpera).

Estas significa¢Ges englobam uma complexa rede de classificagido dos alimentos, em que a

simples designagdo daquilo que ¢ considerado "carne", foge um pouco da classificagdo
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dominante. O relato de uma conversa que tive com a puérpera na maternidade, na hora do

almogo, ajuda a colocar esta complexidade:

Enfermeira - qual a carne que vocé ndo pode comer?

Puérpera -qualquer uma

Enfermeira - nem de galinha?

Puérpera - ah, essa sim. Mas essa ndo é carne, é galinha
Enfermeira - entdo o que é que vocé pode comer?

Puérpera - s6 ndo posso comer carne.

Enfermeira - peixe, pode?

Puérpera - s6 ndo pode o peixe lixa... aquele é que bastante
gorduroso, que a gente tira a casca. Tem uns que chamam de
peixe-porco.

Aqui novamente, a leitura da Biblia (p.141) sobre as leis de pureza e impureza da mulher
ajudam, mesmo que parcialmente, a compreender as proibi¢des: "vocés poderdo comer os
animais que vivem na agua e que tem barbatantas € escamas, mas ndo poderdo comer 0s
animais que vivem na agua € que ndo tem barbatanas nem escamas. Esses animais sdo
impuros". Esta abordagem também foi encontrada por Leininger (1991, p. 263), entre os

Gadsup: "o cuidado popular {¢] simbolicamente expresso pela selecdo de alimentos especiais

para a mulher gravida, antes, durante e ocasionalmente depois da gravidez.

A organizagdo dos alimentos permitidos e proibidos também guarda uma relagdo com o
conceito de "quente/frio", ja4 que a mulher que esta no resguardo, esta num estado "quente",
sendo-lhe proibido ingerir qualquer substincia que ndo tenha relagdo com o seu estado. Assim,
sdo permitidos alimentos quentes, mas sdo evitados os alimentos gelados ou frios. Nesta
categoria, entram principalmente os liquidos que sdo ingeridos pela puérpera e, mais
especificamente, o uso de chas que, embora sirvam para tratar diversos problemas, ou mesmo

para prevenir o aparecimento deles, sio sempre ingeridos quentes:

Uso (o chd) para tirar a friagem do corpo... mesmo no verdo...
ai é quente, né? (D. Maria, mae de puérpera)
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T6 tomando bastante cha de funcho porque além de dar mais
leite, também esquenta o corpo prd ndo da recaida (Maria,
puérpera)

Tamo dando chd de erva-doce bem quente pré ela beber. E
bom porque ajuda a sai o leite e também pra diminui a barriga
dela... quem me ensinou foi minha tia. Eu também fiz quando
tive o nené. (Rose, cunhada de puérpera)

A légica do quente/frio € citada por diversos autores que, ao longo do tempo, vém
estudando o processo saude-doenga em varias culturas, dentro e fora do Brasil. Esta polaridade
parece estar vinculada a difusdo dos principios Hipocraticos, datados do ano 400 A.C. (Rocha,
1987; Monteiro, 1990). Segundo Palaéz (1989), o conceito de quente/frio foi trazido 2 América
pelos conquistadores Europeus que acreditavam que algumas enfermidades originavam-se da
invasdo de excessivo calor ou frio ao organismo, devendo ser tratada pelo principio do

contraste, ou de oposicdo, através de remédios, plantas medicinais e alimentos.

Uma outra substincia que, segundo as mulheres, ndo é usada durante o resguardo, ¢ o
"alho". Ordinariamente utilizado como tempéro doméstico nas refeigdes do dia-a-dia, neste

periodo ele é considerado prejudicial a salide da puérpera:

O alho é a substanga da natureza mais que forte que existe.
Tao forte que a Maria ndo pode comé durante o resguardo, de
Jjeito nenhum (Dona Maria, mée de puérpera)

Um aspecto importante a considerar é que o alho ndo pode ser ingerido pela muther, mas
pode e deve ser utilizado para prevenir complicagdes com o recém-nascido ¢ para tratamento
de algumas enfermidades, como sera visto mais adiante, quando do tratamento usado para a

ictericia da crianga. Segundo as mulheres, "o alho ajuda pra crianga nido t€ bruxa e nem mau

olhado".

As proibigdes temporarias destes alimentos cessam na mesma medida em que se finda o

periodo do resguardo:
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Eu adoro alho, mas vou aguentar quarenta dias. Afinal, é pro
bem do menino (Maria, puérpera)

Esta semana ela comegou a comer bife de carne de gado e
comeu um peixe que o vizinho pescou e ela gostou muito (Dona
Nezi, vizinha de puérpera).

Os ritos de cuidado com a higiene da puérpera também sdo revestidos de varios
significados. Alguns destes ritos, referentes a lavagdo do corpo de uma maneira geral, mostram
a aceitagdo das praticas de higiene preconizadas pelos profissionais de satde, onde o "banho",
por exemplo, € realizado num lapso de tempo bastante pequeno, apds o parto. As puérperas
com as quais convivi no periodo do estudo, mostraram motivagdo para o banho na maternidade,
solicitando inclusive ajuda para este procedimento. "Deus do céu, eu ndo vivo sem banho",
disse Maria logo nas primeiras horas apés o parto. No entanto, o cuidado com a higiene
pressupde ainda um importante rito de prevengdo relacionado a ndo lavagio da cabega, durante
o periodo de resguardo. Este ¢ um cuidado extremamente considerado dentre as regras de
higiene destas mulheres. Se para mim, como enfermeira, a lavagdo da cabeca esta associada a
patogenicidade e as normas de asseio corporal, para as puérperas, a construgo cultural segue
uma outra logica: a de que lavar a cabega leva a recaida, a enfermidade mais temida do periodo

do resguardo:

Ndo é bom a gente ir se acostumando a lavar a cabega no
resguardo, porque dad recaida (Jane, puérpera)

A cabega? de jeito nenhum. A dgua é fria, pode matd a gente.

(Solange, puérpera)
Novamente, o conceito quente/frio da lugar aos ritos de cuidado preventivos da recaida,
relativos a higiene da mulher puérpera. Com efeito, em nenhuma das oportunidades, a cabeca
foi lavada logo apds o parto. A seguinte conversa, realizada por ocasido de um encontro no

domicilio, ilustra este cuidado:
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Enfermeira: jd lavou a cabega?

Jane: ainda é muito cedo. Hoje faz vinte dias...

Bisa: ¢é sim. Td cedo ainda né? ela ta sé lavando o corpo. A
cabega ndo pode, sendo da recaida.

Enfermeira: e a cabega, nédo coca?

Jane: Ndo. Eu escovo bem o cabelo e coloco talco, dai ndo
coga.

Para Maria (puérpera do grupo 1), a proibigdo da lavacdo da cabeca foi seguida até por
volta dos trinta dias apds o parto, quando entdo, sob a supervisdo e aquiescéncia da vizinha,
iniciou os procedimentos de limpeza, ndo sem as precaugdes necessarias devido a

periculosidade que a quebra desta regra pode acarretar:

Inda bem que o periodo do resguardo ta passando. O maior
perigo jd passou. Agora vou lavar a cabeg¢a de trés em trés
dias. A vizinha disse que eu ja posso lavar, mas até quarenta
dias eu tenho sempre que tomar chd quente depois, e ndo sair
no vento. (Maria, puérpera)

Ontem, a Maria quiz lavar a cabega. Passei a tarde toda ld pra
que ela ndo se resfriasse. Fiz uma cha de erva doce bem quente
que ela tomou depois do banho... cuidei dela bastante... isto é
um perigo! (D. Nezi, vizinha de puérpera).
Em relagdo ao recém-nascido, os ritos de cuidado também sdo desenvolvidos de maneira
a prevenir problemas de saide e proteger a crian¢a dos maleficios a que esta sujeita durante o
periodo de resguardo. De uma maneira geral, os ritos desenvolvidos estdio de acordo com a

representagdo que as mulheres tém da crianga e baseados nas experiéncias anteriores com

recém-nascidos:

Rose (cunhada de puérpera): ele é tdo fraquinho que a gente
tem que benzé pra ndo pegad bruxa.

Enfermeira: bruxa?

Rose: é.. ndo ouviu fald? ld onde ndés morava vdrias
criancinhas ficaram embruxadas e morreram. Tem que benzé.

Benzer o recém-nascido € um rito de cuidado essencial para prevenir o "mal do

espirito"que se manifesta no corpo da crianga, conforme indica o depoimento:
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AN

Tem uma mulher aqui perto que benze... eu benzi o meu... benze
e dd simpatia. A gente faz um saquinho e bota debaixo do
colchdozinho deles . Também bota uma tesoura aberta
infincada debaixo do bergo, prds bruxas ndo vim pegd ele...
elas vem do além ndo sabe? E porque a senhora nunca viu um
menino embruxado. Arregala os olho, baba, se treme todo e
morre! Dal ndo tem mais jeito. Por isso tem que preveni. E
sim senhora, tem mal de corpo e mal de espirito. As bruxas
fazem mal pro espirito. Eles sdo muito fraquinho...

(Rose, cunhada de puérpera)

Alguns estudos realizados no interior de Floriandépolis-SC como os de Elsen (1984),
Cartana (1988) e Maluf (1993), também revelam que a bruxaria ou o bruxismo sdo problemas
de ordem sobrenatural que acometem principalmente as criancas em tenra idade, mais
precisamente aquelas que sdo recém-nascidas. Para Carneiro (1987) e Cascaes ( apud Caruso,
1989), os agorianos sempre cultivaram o medo-e a crenga em bruxas, principalmente as
mulheres. As criangas sdo as principais vitimas e as que sofrem as consequéncias mais
importantes, "na medida em que um embruxamento pode fazer uma crianga adoecer ou até

morrer. A crianga € vista como um ser fragil e, nessa medida, mais suscetivel a bruxa"...

(Maluf, 1993, p. 67).

O uso de substincias como o alho, a mostarda e a arruda, bem como o procedimento de
colocar uma tesoura aberta sob a cama do recém-nascido sdo agdes importantes para prevenir
o embruxamento e proteger a crianga e sdo citados também nos estudos de Loyola (1984, 1987)
, Montero (1990) e Cascudo ( 1985) que esclarecem, inclusive, que este € um costume que se
espalhou pelo Brasil, a partir de Poﬁugal. Segundo Cascudo (1985, p.186), a tesoura aberta ¢é
utilizada porque "o ago amedronta os maus espiritos e fa-los fugir imediatamente". Cascaes
(1983) coloca que na época da colonizagdo de Floriandpolis, o alho era bastante usado,
servindo tanto para curar doengas como para espantar as bruxas, sendo que nas criangas,
particularmente, as mulheres amarravam alguns grdos de alho em volta do pescbq:o para que

elas ficassem protegidas.
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Para Turner (1974) e Douglas (1966), a bruxaria toma sentido dentro da posi¢do ambigua
de que as pessoas marginais estdo revestidas, uma vez que elas estdo passando por um periodo
de transi¢do que nem é o anterior, nem o seguinte, € indifinivel. "A pessoa que tem que passar
de um a outro, esta ela propria em perigo e 0 emana aos outros. O perigo € controlado por um
ritual que precisamente a separa de seu velho status, a segrega por um tempo e entdo [...
]Jdeclara seu ingresso num novo status" (Douglas, 1966, p. 119-120). Esta parece ser a tonica
dos procedimentos rituais com o recém-nascido que, por ter caracteristicas peculiares, fora de

um esquema rigido de classificacdo, precisa ser controlado para ndo adoecer € ndo morrer.

Durante o trabalho de campo, os ritos de cuidado com o c6to umbilical (também ele
considerado um anexo em transi¢ao), denominado simplesmente de "umbigo", surgiram com
bastante relevancia. Para as mulheres, o c6to umbilical é revestido por uma aura de mistério e
desconhecimento e também como algo ambiguo, uma vez que "alimenta a crianga" mas que
também "pode levd pra doenga". A tentativa de explicagdo feita por uma das mulheres,

identifica a dificuldade de se lidar com ele:

"Ndo pode mexer co' a unha, beliscd... isso ndo pode, né,
Marisa? cogar ali... é dificil a gente explicar, né? porque nem
a gente sabe direito o que é. As mulher antiga ndo deixavam a
gente vé. Isso era coisa de gente grande. Era um mistério pra
gente”.

O significado do coto aparece diretamente relacionado a potencialidade de perigo que ele
emana. Frequentemente as mulheres referiam-se ao umbigo como se este estivesse presente,
independente da existéncia do recém-nascido. Neste sentido, o umbigo "pode quebrar”; "pode
sangrar"ou "pode saltar". Para impedir que estes problemas acontegam, utilizam-se de algumas
substancias que ndo sdo preconizadas pelos profissionais de satide, como a arruda e o dleo de
cozinha, envoltos por pano limpo (feito com um pedago de fralda). Além disso, a faixa

umbilical, denominada de "cinteiro" é de uso corrente para o cuidado do c6to umbical.
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Segundo relato das mulheres mais velhas, pode-se observar que alguns ritos preventivos
estio num processo de mudanga. Aquilo que era realizado no passado, ¢ lembrado inclusive,

com alguma nostalgia:

"4 gente usava remédio caseiro, né? era bom... em vez da gente
botad mertiolato, minha sogra usava banha de galinha morta no
umbigo. Ela matava a galinha, tirava aquela banha e
guardava... ndo na geladeira, porque ndo é bom, né? é frio...
dai quando ela ia usd, ela pegava um pratinho de barro com
brasa, ai ela esquentava, passava a mdo na cambuca, naquela
gordura que tava na brasa e passava com o dedo no umbigo.
Dai enfaixava todo... do pé pra cabega. Fazia um capuchinho".

O que pude perceber € que estas mudangas ndo se deram de forma definitiva. Os ritos
foram mudando aos poucos. Hoje ndo se usa mais enfaixar a criang:a "dos pés a cabega" e nem
utilizar "banha de galinha" no c6to umbilical. No entanto, a logica destes ritos parece ter
permanecido, embora a forma de utilizagdo dos recursos tenha modificado. Assim, continua-se
utilizando "remédios caseiros” para o c6to umbilical, sendo que a banha de galinha foi
substituida pelo 6leo de cozinha (devidamente aquecido) e se continua a utilizar a arruda
porque ela ¢ "planta santa". O enfaixamento total do corpo da crianga foi substituido pelo uso
do "cinteiro" que, de qualquer forma, continua aquecendo o umbigo do recém-nascido que €

considerado "quente'". Como o relato anterior ilustrou, aquilo que vai no coto umbilical ndo

pode ser frio porque pode prejudicar a crianga.

De acordo com Douglas (1966) e Gennep (1978), os ritos com o coto umbilical sdo
claramente ritos de margem, associados a fase de transi¢do por que passa o organismo da
crianga. Na tentativa de controlar este estado de perigo que emana da natureza, as mulheres

estabelecem e desenvolvem ritos de prevengdo e protegdo, que sio ritos culturais.

Durante minha interagio com essas mulheres, tive a oportunidade de constatar o
sentimento de medo e ansiedade que transparece em seus olhares e posturas, quando do
manuseio do c6to umbilical. Mesmo para aquelas mulheres que ja tiveram muitos filhos, o

umbigo nunca é encarado com naturalidade. E sempre envolto por perigo ¢ medos. Uma certa
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aflicdo toma conta das mulheres quando a queda esperada do c6to umbical ndo acontece logo.
Para elas, o momento da queda representa um certo estado de alivio e relaxamento. Até o
quinto dia pos-parto, espera-se que a crianga ainda esteja com o c6to. Porém, ao passar deste
periodo, a ansiedade e a aflicdo aumentam e sdo tomadas algumas medidas que visam separar
artificialmente a crianga daquele "pedago de carne preta". Um exemplo destes procedimentos

pode ser ilustrado, através do seguinte relato:

Quando eu tive a (filha), sempre me deu uma afligdo muito
grande aquele umbigo. Quando deu dez dias e ndo caiu, eu
cortei co'a tesoura. Guardei o resto... que afligdo! (D. Nezi,
vizinha de puérpera)

Quando o coto € separado do recém-nascido (por si mesmo, ou artificialmente), a
preocupagdo de todas as mulheres é de guarda-lo muito bem, tomando-se as devidas precaugdes
para que ndo seja encontrado por ninguém. Diversamente dos achados de Gennep (1978, p. 60)
em que "as vezes.. ¢ um aparentado que se encarrega do corddo, a fim de proteger a
personalidade da crianga ou a fim de manter vivo o lago de parentesco entre a crianga e sua
familia, representada pelo guardido do corddo", para as mulheres em questio, é a propria mée
que se encarrega de guardar o c6to umbilical. Se o recém-nascido for menina, o cuidado com o
corddo é mais acentuado ainda, pois sua guarda, em poder da mie, ¢ feita até que a filha se
torne mée, futuramente. E somente neste momento que o céto umbilical guardado é mostrado e
revelado, como uma maneira de assegurar o que Gennep (1978) denominou de "continuidade
do vinculo social" entre mae e filha, como um intenso significado de comunhio. Os seguintes

depoimentos sdo ilustrativos desta preocupagio:

. € prd gente saber que elas sairam de dentro da gente e
também pra elas verem que sdo filhas da gente (Eva, sogra de
puérpera).

.. minha mde guardou pré mostrd quando a gente era grande.
Quando eu engravidei a mde mostrou e disse que aquele era o
meu imbigo... que era prd vé mesmo que ela era minha mde.
(Jane, puérpera)
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Este simbolo parece coﬁferir um grande poder as mdes das puérperas € também um
sentimento de respeito e confiancga das filhas para com as maes. Isto parece reforgar a relagdo
de ensino-aprendizagem que se faz presente durante o processo do nascimento, onde a mae tem
o poder e a experiéncia para ensinar ¢ a filha tem o dever e a humildade para aprender a ser
miée. A passagem do coto umbilical para a filha, tem um significado social bastante acentuado,
e sempre vem acompanhado de atos especiais que, neste caso, enfatizam os oficios de

aprendizagem, através dos ritos de cuidado.

Durante o periodo de resguardo, quando o recém-nascido apresenta algum problema de
saide considerado comum de acordo com suas particularidades, sdo instituidos alguns ritos
terapéuticos para auxiliar no tratamento dos problemas. O aparecimento de colicas, por
exemplo, que é uma intercorréncia habitual nos recém-nascidos, é considerado de maneira
diversa para os dois grupos deste estudo. Embora os sinais e sintomas apresentados pelas
criangas sejam descritos de maneira semelhante, a causa e o tratamento tendem a ser diferentes.
Para a familia de Maria (grupo 1), as cdlicas do recém-nascido surgiram por que ele estava
"mamando muito depressa” e ficava "com a barriga cheia". O medicamento utilizado foi o
Elixir Paregorico, que fazia parte da farmacia caseira da vizinha e que era utilizado sempre que
alguém da familia (adultos ou criangas) tinha "dor de barriga". Num dos telefonemas recebidos
por mim, quando do aparecimento de coélicas da crianga, Jodo (marido de Maria) deu a

seguinte descrigdo:

"Ele se retorce todo e grita bastante. Depois passa. Ele fica
muito agitado. Depois que Maria deu Elixir Paregorico ele
dormiu. Ai ela ficou preocupada porque ele dormiu a tarde
toda".

Para o grupo 2, no entanto, o aparecimento de célicas no recém-nascido provém "da lua"
ou "do umbigo". Quando a crianga comegou a apresentar algumas manifestagdes peculiares, a

situagdo me foi relatada da seguinte maneira:
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Ele esperneia muito, berra muito. Das veiz da esses gritos que
ndo para. Se torce todo... acho que é colica da lua. (Jane,
puérpera)

A roupinha pegé a lua... esquecemo de tira de noite. Quando
vimo jd tinha pego nas ropinhas... sem queré colocamo uma
camisinha que tinha pego a lua e pronto. Comegé as colica. Ele
ainda ndo tinha tido (Bisa, avé do marido de puérpera)

Apos identificada a causa, o rito terapéutico comegou a ser desenvolvido. Este ultimo,
consistia em aguardar novamente a noite de lua, despir a crianga, levanta-la nos bragos e
solicitar a lua que levasse as "dores" que foram deixadas na crianga. Concomitante a este
procedimento, a possibilidade de que a crianga estivesse com "colica de umbigo" também foi
levantada. O didlogo abaixo ilustra o porqué do aparecimento do problema e o tratamento

associativo instituido:

Enfermeira: como é a cdlica de umbigo?

Bisa (avé do marido de puérpera): é quando a crianga pega ar
no umbigo.

Jane (puérpera): é... acho que eu demoro muito prd trocd ele,
dai pega ar. E frio, né?

Enfermeira: e o que vocés fizeram?

Jane: Colocamo um pouquinho de arruda esquentada na dgua,
colocamo um cinteiro e o paninho por cima. Tu nem imagina
como ele dormiu hoje de noite.

Bisa: que nem um anjinho.

A lua, sendo considerada um elemento forte da natureza, tem o poder de provocar doengas,
principalmente num periodo em que a crianga € percebida como um ser extremamente fragil e,
portanto, potencialmente sujeita a riscos. Gennep (1978) e Minayo (1988) descrevem situagSes
em que a lua protagoniza o campo de explicagdes para o aparecimento de problemas como as
cblicas, a asma, os problemas nervosos e mentais. Para as mulheres deste estudo, os ritos
terapéuticos sdo desenvolvidos numa associagio entre aquilo que provoca a célica e aquilo que
deve ser usado para ameniza-la. Assim, para a cdlica da lua, o tratamento é realizado pela

propria lua e para a colica de umbigo que "pegou ar", ¢ providenciado o aquecimento do c6to

umbilical, mostrando que a eficicia dos ritos terapéuticos s existe na medida em que €
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sustentada por uma crenca coletiva. Segundo Montero (1990), essa eficicia se assenta na
crenga de um poder mistico, sem o qual tornar-se-ia pura técnica. A idéia de cura implica mais
do que apenas ser curado de sintomas fisicos. Os ritos operam "em varios niveis psicoldgicos
ao mesmo tempo, e a eficicia de cura de um rito pode realmente curar, seja num nivel

psicologico de bem-estar ou seja num nivel psicobiolégico de curar os sintomas" (Langdon,

1974, p.48).

Outro rito terapéutico desenvolvido com o recém-nascido, diz respeito ao aparecimento da
ictericia fisiologica (denominada de "tirizia"). Durante minha permanéncia no campo, o
surgimento desta intercorréncia no recém-nascido mostrou-se um importante evento para a
compreensdo da percepgdo de saide-doenga dos integrantes do grupo 1. Embora a causa
atribuida seja colocada de maneira vaga, como por exemplo: "¢ porque ele ainda ndo estd
prontinho", o tratamento instituido ¢ conhecido por todas as mulheres, fruto de experiéncias
anteriores com criangas de vizinhas e filhos de pessoas conhecidas na comunidade. Todo o rito
terapéutico para a "tirizia" é executado a domicilio, sendo que o fato da crianga estar "amarela",
delineia as agdes a serem desenvolvidas com ela. Assim, todos os objetos que entram em
contato com a crianga neste periodo , bem como as substincias que lhe sdo oferecidas, sdo
sugestivamente envoltas numa associagdo com a cor amarela: o recém-nascido permanece de
maneira continua com roupas amarelas; sdo colocadas gemas de ovos na adgua do banho do
recém-nascido, durante trés dias; oferecem-lhe cha de erva-doce com algumas gotas de 6leo de
cozinha para ser ingerido € uma pulseira contendo trés grios de alho é amarrada no seu pulso
direito. Esta pulseira é confeccionada pelas mulheres utilizando-se de fios de linha amarela e
uma agulha "virgem". A cada dia, um desses grios ¢ retirado da pulseira para que com ele, "o

amareldo saia pra fora". As explicagdes dadas pelas mulheres, ilustram esta correspondéncia:

... a cada dia eu vou tirando um grdozinho do alho. O grédo vai
puxar o amareldo pra fora do corpo. As gemas de ovo na dgua
também sdo trés dia, depois néo precisa mais. E s6 prd puxar o
amareldo (D. Maria, mée de puérpera).
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Hoje, inda agorinha, demo banho nele na ultima gema... a
pulseira de alho? tiramo ainda ha pouquinho o ultimo grdo.
Acho que agora ndo precisa botar mais. Ja puxou tudo (D.
Nezi, vizinha de puérpera).

Esta idéia de que elementos que se assemelham sejam considerados capazes de influir um
sobre o outro ( crianga amarela/objetos rituais amarelos) parece guardar alguma proximidade
com a "lei da similaridade" citada por Montero (1990), onde existem dois principios
importantes a serem considerados, ou seja, o de que o semelhante evoca o semelhante € o de
que o semelhante age sobre o semelhante e, particularmente o cura. A utilizagdo de objetos
amarelos para "puxar'a coloragdo amarelada da crianga "para fora", envolve uma agdo

simbélica que é definida pelo rito terapéutico instituido pelas mulheres pois "o ritual define... a

direcdo do efeito esperado pela manipulagdo da coisa simbolizada"(Montero, 1990, p.29).

Este tipo de representa¢do também foi observado durante o trabalho de campo, quando o
aparecimento de "célicas de figado" em Jodo (marido de puérpera) evocou um rito terapéutico
utilizando-se "fel de galinha" que, segundo os informantes, foi retirado da "bilis" da ave e

ingerida pelo paciente.

Para finalizar esta reflexdo sobre o conceito saide-doenga, penso ser providencial observar
ainda que, durante o periodo do resguardo, o sétime dia apds o parto aparece como um marco
bastante importante para as mulheres com as quais convivi. Durante todo o dia, as aberturas da
casa sdo fechadas; as frestas das paredes sdo cobertas com jornais ( para evitar "ar"e "luz"); a
porta da casa somente ¢ aberta para dar lugar a passagem das mulheres da familia e a puérpera
permanece na cama, sendo que em torno desta e também acima (suspensos por fios de nylon e
restos de barbante) s3o estendidos lengdis e cobertores, de maneira que a puérpera fique
protegida de qualquer "espirito do mal". Também o recém-nascido permanece longe da luz e do
vento € o banho diario € interrompido porque este dia tem um significado especial de risco,
fruto de mas experiéncias anteriores em familia. O discurso das mulheres ilustra esta

percepegao:
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Se os espiritos chegarem, ela (a puérpera) pode até morrer.
Deus do céu (batendo trés vezes na mesa de madeira)... lembra
da tia Maria, Jane? ela morreu disto. Tava no sétimo dia do
resguardo e a vizinha abriu a porta sem saber e ela teve uma
recaida. Morreu no dia seguinte. Deus do céu ... é um perigo!
(Rose, cunhada de puérpera)

No sétimo dia ndo da banho (no recém-nascido) porque ele
pega o mal de sete dias... nos netos nunca dei banho no sétimo
dia... é prd preveni. (D. maria, mée de puérpera).

Os ritos de cuidado desenvolvidos, sejam de carater profilatico ou terapéutico, mantém
uma grande identidade coletiva entre os membros dos grupos, onde ha, além de uma
preocupagdo com os problemas de saude, um intenso investimento de trocas sociais ¢
simbdlicas, "através dos quais a ordenagdo do tempo vivido/pensado é exteriorizado € a

estrutura da vida cotidiana ¢ transfigurada e desvendada". (Eckert, 1992, p.56).

Por tudo o que os co-participantes expressaram e vivenciaram durante o processo do
nascimento, pode-se depreender que o processo saude-doenga ndo se limita ao corpo das
pessoas - apesar de sua inegéavel especificidade como um processo organico - mas aparece de

imediato, envolto num contexto simbdlico e, portanto, cultural.

Ao perceber como os co-participantes vivenciaram as experiéncias com saude-doencga,
através dos ritos de cuidado desenvolvidos, tem-se a oportunidade ndo apenas de ouvir o que
tém a dizer, mas de compartilhar estes conhecimentos e praticas que, como vimos, ndo sdo
imutaveis e nem se degradam, mas reorganizam-se constante e ininterruptamente através de

interagdes.

O conceito de interagdo parece central em qualquer marco que tenha por objetivo tornar-se
um guia para a interven¢@o profissional e, neste caso especifico, para guiar o processo de

enfermagem durante o nascimento como um rito de passagem. Ao refletir sobre o



189

comportamento deste conceito, na pratica, pude referendar que ele ndo s6 ¢ importante para
aproximar a enfermagem das mulheres, mas também esta presente em todos os outros

processos que acontecem durante o viver cotidiano dos co-participantes do estudo.

Quando elaborei teoricamente o conceito de interagdo, ainda no inicio da construgdo do
marco conceitual, tinha algumas idéias baseadas na minha prdpria experiéncia pessoal e
profissional e ainda na de outros autores, que encaminhavam para uma abordagem mais
abrangente do conceito, como por exemplo, que "a interagdo ocorre em qualquer situagdo da
vida cotidiana e permite, tanto aos seres humanos quanto aos grupos, dividirem experi€ncias,
significados e refletirem sobre satide-doenga. Portanto, € parte integrante do processo de viver,
porque ela permite compartilhar. E através deste processo de constante atividade que estruturas,
organizagdes, rifos de cuidado e papéis sociais sdo desenvolvidos"( p56). No entanto, esta
complexidade ainda ndo estava totalmente clara para mim, pois continuava dando maior énfase
a interagdo que deveria ocorrer entre a enfermeira, as mulheres e os recém-nascidos - inclusive
colocando esta interagdo como um instrumento do trabalho da enfermagem. A partir do
momento em que esta pratica foi sendo desenvolvida, fui confirmando este pressuposto mas, ao
mesmo tempo, fui compreendendo que a interagdo extrapolava a relagdo enfermeira/co-
participantes, revelando-se um conceito muito mais amplo que acontecia com a enfermeira, ou

sem ela, levando-me a interpretar que existem diferentes tipos de interagdo.

Esta diversa gama de interagdes certamente demandaria estudos especificos sobre o
conceito. Porém, ndo impede minha reflexdo sobre as interagdes que aconteceram de maneira
mais intensa durante o processo do nascimento, como aquelas que permeiam a relagdo
profissionais de saide/clientes; as interagdes entre as mulheres e as "especialistas" da
comunidade, como benzedeiras e parteiras; as interagdes com a instituicio maternidade; as
intera¢des entre as mulheres (rede social); as interagdes entre pais e filhos recém-nascidos, €
outras que surgiram durante o caminhar e que possibilitaram inclusive o entendimento do

proprio conceito de interagio na cultura, para o desempenho de diferentes papéis sociais.
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Especificamente as interagdes que ocorreram entre a enfermeira, os recém-nascidos e as
mulheres, bem como a analise dessas interagdes, estardo incluidas na discussio do "Processo de

Caminhar Juntos".

No inicio da pratica assistencial, quando principiei a interagdo com as mulheres puérperas
na maternidade, ou mesmo no inicio dos encontros domiciliares, tive alguma dificuldade em
encontrar por parte delas, uma resposta segura a pergunta: quem € a enfermeira, ou 0 que ela
faz. "Acho que cuida" ou "¢ da saude", era a nica forma verbal destas mulheres apresentarem
suas representagdes. Por estarem sendo internadas em uma maternidade, pela primeira vez, as
mulheres justificavam seu desconhecimento sobre o assunto porque nunca tinham "ficado
doente antes"e nunca "precisaram de médico”. Esta forma de relacionar-se tanto aos
profissionais médicos quanto aos enfermeiros, de maneira comum, também indica uma certa
distingdo de conhecimento, ou seja, de que existe um saber que € "do povo" e um saber que €

dos "profissionais". Sugestivamente, ndo parece haver um posicionamento ingénuo nesta

distingdo.

A par das distingdes e associagdes ( que segﬁramente levariam a outros estudos), foram nas
estérias contadas, nos relatos feitos e nas conversas informais acerca do processo do
nascimento € também na busca da instituicdo-maternidade para darem a luz, que eu pude
perceber o quanto a interagdo com os profissionais de saide indicam, para estas mulheres, que
a cultura profissional € diferente da cultura popular. O relato de uma das co-participantes ,

sugere esta disting@o:

Eu sei que a senhora ndo é médica, mas enfermeira é tudo a
mesma coisa, tem tudo o mesmo conhecimento (Bisa, avo de
marido de puérpera).
Tanto Maria (puérpera do grupo 1) quanto Jane (puérpera do grupo 2) referiram ter
procurado um Servigo de Pré-Natal em institui¢des publicas de Florianépolis. Para ambas, o

fato de estarem gravidas ndo implicava em "estarem doentes". No entanto, afirmaram que

procuraram o médico para prevenir complicagdes clinicas que pudessem acontecer durante a
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gravidez, com elas ou com os bebés. Isto, segundo elas, diminuiu a ansiedade, aliviou as

preocupagdes e ajudou a tirar o medo de ter um filho "deficiente".

Nas oportunidades em que eu perguntava como € que havia sido a preparagdo para o parto
e as conversas com o médico sobre os cuidados com os recém-nascidos, percebia uma certa
expressao de espanto no rosto das mulheres, como se aquilo que eu estava perguntando soasse
como algo sem sentido. Jane, ao colocar sua percepgdo acerca do pré-natal, expressou-se da

seguinte maneira:

"Sei ld... ele ndo falou nada disso... quem falou foi a Eva
(sogra). Ele s6 me media a barriga, me tirava a pressdo e pedia
exame de sangue. Dava sempre normal, né? mas ele ndo
conversava nada. SO pedia. Também eu ndo ia perguntar,
porque ele ndo ia responder”.

Para Maria, no entanto, a médica do Posto de Saiide somente disse que ela ndo deveria usar
"cinteiro" na crianca. Segundo ela, a médica "nem sequef perguntou se alguém ia me ajudar”.
Essa relagdo (interagdo) com a profissional fez com que Maria filtrasse as informagdes obtidas
nas consultas, ndo questionasse o porqué da proibigﬁo do uso da faixa umbilical e, pelo
contrario, ancorada na experiéncia das mulheres mais idosas da familia, continuasse a afirmar

que iria usar a faixa porque, segundo ela, "a mie usou".

Para estas mulheres, a procura pelos Servicos de Pré-Natal parece estar associada a
prevengdo de problemas clinicos. Alids, € esta a atitude que esperam da relagdo (interagdo) com
o médico. As mulheres de mais idade e que ja tiveram pelos menos uma gravidez anterior,
consideram-se experientes suficientes, inclusive para abandonar o acompanhamento do

profissional, caso a interagfio nédo tenha sido a esperada:

Ele so6 queria dizé pra eu fazé coisa... como se eu ndo tivesse
tido dois filhos antes e ndo soubesse nada... ele tinha o rei na
barriga. S6 procurei o médico porque a vizinha disse que era
bom, mas quando vi que ndo era, desisti na horinha... vé se
continuei... nem pensar. (Eva, sogra de puérpera).
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A falta de reconhecimento e valorizagdo das experiéncias das mulheres pelos profissionais
de salde, leva a que elas se limitem a procurar ajuda para "tratamento de doengas" e para
prevenir complicagdes. Os profissionais, desta maneira, continuam a ser procurados, mas as
mulheres ndo parecem crer cegamente ou estritamente em suas prescri¢des. Caso o profissional
tenha o "rei na barriga", o acompanhamento € interrompido e abandonado. Isso leva a
profundas evidéncias de que existem diferentes tipos de interagdes quando realiza-se uma

analise comparativa entre o sistema popular € o sistema profissional de saude.

Nas oportunidades em que acompanhei as puérperas e os recém-nascidos aos Postos de
Saide ( para realizagdo do "Teste do Pezinho" ou para tratamento da conjuntivite do recém-
nascido ou ainda para inicio do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da
crianga), a preocupagdo explicitada pelas mulheres era sempre relativa a interagdo que poderia
haver entre elas e os profissionais. Expressdes como: "Serd que a enfermeira é gente fina? ou,
"Sera que nés vamos gostar dela? " eram colocadas, acompanhadas de uma certa ansiedade
que, por vezes, deixava-me em davida se realmente eu ndo estava, de certa maneira, impondo
uma relagdo. Quando, porém, a interagdo com o profissional era considerada positiva, ou seja,
quando elas percebiam um interesse genuino do profissional por suas preocupag¢des e por suas
culturas, havia uma concordancia em continuar com o "atendimento no Posto". Pude perceber,
antes de terminar o estudo, que pode haver uma combinagdo a seu modo, entre as praticas
profissionais e as praticas populares, seja em termos do uso de medicamentos (chas, ervas,
substancias da natureza) e também dos ritos de cuidado com as puérperas e os recém-nascidos,

0 que ndo quer dizer que estas relages sejam absolutamente passivas e harménicas.

Embora cientes da existéncia de um sistema de saide profissional (reconhecido
oficialmente), daqueles que "tem tudo o mesmo conhecimento”, e de um sistema de saide do
povo, cuja dindmica terapéutica € realizada na familia, na vizinhaga e na procura pela
benzedeira - portanto, ndo parecem questionar que haja um conhecimento superior ao outro,
apenas diferente - estas mulheres criticam severamente o modo pelo qual sio tratadas pelos

profissionais de saude, ou seja, o modo como os profissionais utilizam esse saber. Quando os
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resultados da interagdo (comunicagdo, relagdo) com os profissionais nio s3o os esperados
(valorizagdo, reconhecimento, afeto), ndo € o sistema oficial de saide que é abandonado, mas
sim o médico que tem "o rei na barriga". "Se ele ouve com atengdo a descri¢do dos sintomas
[...] e, sobretudo, se explica ao paciente sua doenga, a agdo dos medicamentos prescritos e a
maneira adequada de usé-los, é considerado um bom médico"(Loyola, 1984, p. 182). E esta
aproximagio, reconhecimento, afeto e valorizagdo dos problemas que faz com que as mulheres
procurem as benzedeiras da comunidade, conforme foi discutido no conceito de saide-doenca.
O cuidado da benzedeira para com as pessoas da comunidade é permeado por consideragio e
respeito as crengas culturais e distingue-se radicalmente da interagio com a maioria dos
profissionais de saide que tendem a ignorar a realidade das pessoas como seres sociais. O
simples contato fisico entre os profissionais e a pessoa que os procuram ndo ¢ suficiente para
que haja um processo interativo. Segundo Oliveira (1991) a comunicagdo que se estabelece

entre eles é que proporciona a interagio, € para que isto acontega, ha a necessidades de que

ambos se influenciem, reciprocamente.

Do ponto de vista do sistema profissional de saide, mesmo no que se relaciona ao processo
do nascimento, a mulher ainda € vista como uma paciente. Esta perspectiva da cultura
profissional faz com que a relagdo com as mulheres que estejam vivenciando este periodo, seja
muito mais aquilo que Jordan (1988) denominou de "transagbes médicas", do que um processo
interativo propriamente dito. Isto €, transagdes em servico de monitorizagdo do processo

fisioldgico, para evitar patologias e agravos a saude.

A estandartizagdo e a rotinizagdo observavel, seja nos Servigos de Pré-Natal ou durante a
hospitalizagdo das mulheres na maternidade, faz com que nio se tenha um mecanismo
institucionalizado para a separagio daquele nascimento que é normal do ponto de vista
fisiolégico, daquele que é considerado um nascimento complicado. Assim, existe a tendéncia
de tratar com a mes ma "performance" todos os tipos de nascimento, com o mesmo conjunto
de procedimentos. Além disso, a apropriagdo do corpo humano pelos profissionais de saude

desliga as mulheres do conhecimento de seu préprio corpo e da sua realidade cultural mais
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profunda, através de técnicas autoritarias e controle dos seus conhecimentos e experiéncias

(Démaso et al, 1992).

Para as mulheres com as quais convivi, a "escolha" pela instituigio-maternidade para a
realizagdo dos partos néo se faz, como veremos, de maneira tdo optativa. Para as mulheres mais
experientes, como a mde da puérpera Maria (que teve seis filhos) e sua vizinha (que teve quatro
filhos), a mudanca do local do parto , de casa para a maternidade, deu-se porque a parteira
"estava muito velhinha" e ndo tinha mais nenhuma na regido. Tanto Dona Maria, quanto Dona
Nezi, ao terem seus ultimos filhos, tiveram que buscar a maternidade, pois os partos anteriores

foram todos realizados em casa:

S6 tive ela ( a filha mais nova) na maternidade porque a
parteira ja tava velhinha, sendo eu tinha ganhado em casa
também. (D. Maria, mae de puérpera).

O parto da ultima ? teve que ser na maternidade. Todo mundo
dizia: vai porque ndo vai té parteira aqui prad te cuidar. (D.
Nezi, vizinha de puérpera).

Na lembranca dessas mulheres, as parteiras sempre foram especialistas em cuidados com a
mulher, desde a gravidez até o fim do periodo de resguardo. Para elas, as parteiras eram
consideradas entendidas no assunto, mostrando-se solicitas quando chamadas a atuar nas
residéncias; controlando o processo natural do nascimento; examinando a mulher gravida;
realizando o parto e cuidando da puérpera e do recém-nascido, incluindo ainda outras fungdes
como fazer a comida nos primeiros dias apds o parto e, se necessario, ajudando nas tarefas
domésticas, até que a mulher saisse do periodo de repouso e pudesse realizar as atividades de
maneira mais independente. Mais do que tudo, essas mulheres referem-se as antigas parteiras
como aquelas que desempenhavam suas atividades baseadas no mesmo universo simbdlico de
suas clientes, desempenhando uma fungdo social que ultrapassava o simples "fazer o parto" e

encontrava ecos nas referéncias culturais do cuidado popular. O parto em si era considerado

um acontecimento familiar, onde as pessoas mais proximas e experientes ( como a mie, a sogra
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e vizinhas da parturiente) tinham uma participagdo efetiva, ajudando a reforgar os lagos
interativos, considerados imprescindiveis neste periodo. O processo do nascimento, vivenciado
em casa, no lugar da cotidianidade, permitia a presenga de pessoas com quem a puérpera tinha

fortes relagdes afetivas que, no conjunto, constituiam um ambito tranquilizador.

Para essas mulheres mais idosas, a experiéncia de "ter que ir'" a maternidade, é permeada

por incertezas, vergonha e medo, como a descri¢ao abaixo revela:

Ter que ir prd maternidade foi dificil, muito dificil... ndo tinha
carro... foi a policia que levou. Na maternidade disseram que
eu tava com oito dedo de dilatagdo. Dicerto eu fiquei me
segurando com vergonha da policia. Eu ndo aceitava ganhd na
maternidade; eu beliscava as perna dos médicos. Minha filha
mais velha dizia: mde, fica calma, ja ndo é o quarto filho? Eu
dizia: é, mas todos foram diferentes desse. Ld eu conhecia a
parteira. Assim, tudo prd mim foi estranho, as pessoas
estranhas. Ndo me senti bem ndo, sabe? ai eu apavorei... foi o
mesmo que sé o primeiro. Porque eu passei mal... acho que
tava num lugar desconhecido porque parece que se eu tivesse
em casa eu tinha ganhado melhor e mais rdpido. E ld, sei I, eu
fiquei me amarrando, ndo tinha geito de ganhd... uma coisa
completamente diferente dos outros. Em casa é melhor a gente
ganhd o nenén, Marisa... acho ainda hoje. Sei ld, a gente td
perto de todos, né? tem mais carinho. No hospital é tudo
estranho... é tudo paciente... é tudo igual...(D. Nezi, vizinha de
puérpera)

Este depoimento pungente mostra que o parto, sendo realizado em ambiente hospitalar, fez
com que mudassem também os proprios ritos do nascimento. Aquilo que era envolto em
ambiente familiar, personalizado, e dentro de um sistema de interagdo compartilhado, passou a
ser considerado, no mundo da cultura profissional e institucionalizada, como algo a ser
controlado pela equipe de satide, sob o ponto de vista estreitamente clinico e obstétrico. Para os

profissionais de saude, incluindo os enfermeiros, o cuidado a mulher e a crianga passou a ter

uma concep¢io que € comparada ao cuidado do doente, mesmo que estes nio estejam.

No contexto hospitalar, as mulheres encontram um ambiente desconhecido em relagdo ao
meio de que procedem e das pessoas que lhes s@o significativas, e ndo tem nenhum ponto de

referéncia no meio que lhes recebe. Por outro lado, os profissionais de saide encontram-se num
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meio bastante conhecido, que lhes permite agilidade no atendimento e seguranca no
desempenho técnico, mas desconhecem a especificidade de cada mulher e a forma pela qual o
processo do nascimento esta sendo vivenciado. Todo este ritual hospitalar, percebido pelas
mulheres que ja passaram por uma experiéncia na maternidade, tende a leva-las a "sentirem
saudades" dos partos domiciliares e a perceberem a busca da instituigdo-maternidade muito

mais como uma condigdo de obrigatoriedade do que por livre opgio.

Para as mulheres mais jovens, o parto na maternidade surge como uma necessidade
imprescindivel, embora ndo sem questionarem a maneira como se da a interagdo entre os
profissionais de saide e sem deixar de considerar o "hospital" como um lugar que s6 se vai
"pra ganhar filho" . Nesta perspectiva, as mulheres colocam tanto as institui¢des que realizam
consultas pré-natais, quanto a maternidade onde realiza-se o parto, como locais em que existem
"mais recursos", evitando-se assim as complicagdes clinicas e/ou obstétricas que porventura

possam ocorrer, se existir algum problema mais grave consigo mesmas ou com os recém-

nascidos.

No entanto, com toda a tecnologia que elas entendem disponivel, sentem-se excluidas do
centro do processo e reclamam da condigdo de simples expectadoras da experiéncia que estdo
vivenciando e da maneira como os profissionais interagem com elas. Concordam com as
mulheres mais idosas de que a maternidade é um local "frio" e que ndo leva em consideragio as

praticas familiares, no que diz respeito aos ritos de cuidado desenvolvidos em seus contextos

culturais.

Ainda que estejam passando por uma experiéncia na maternidade, esta ndo é considerada a
referéncia de apoio ou ajuda durante o periodo de resguardo, quando ja estdo de volta s suas
residéncias. Neste contexto, a fora da rede social das outras mulheres é considerada central. E
nelas que encontram o apoio para ultrapassar o periodo considerado perigoso, e obterem toda a

ajuda necessaria para incorporar o papel de mée, uma vez que estdo passando pela primeira
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experiéncia desta natureza, onde os valores culturais s3o respeitados e a capacidade de decisdo

familiar, levada a efeito.

A ajuda obtida da experiéncia (interagdo) com vizinhas, mies, sogras, benzedeiras e outras
pessoas significativas constitui, para as puérperas, ndo apenas um modo de prevenir os
problemas que possam advir do seu estado liminar, ¢ também do recém-nascido, como
também uma maneira de estreitar as relagdes familiares e comunitarias, aprender a ser mie, e

voltar a preencher o hiato cultural vivenciado por ocasido da internagio hospitalar.

Essas necessidades e expectativas colocadas pelas mulheres, aliadas a percepgio que elas
tém sobre o periodo que estdo vivenciando, levam a questionar se o processo do nascimento é
apenas uma sequéncia de procedimentos técnicos, percebido pela maioria dos profissionais de
salide, desde a gravidez até o puerpério. A participagdo das pessoas € vista por elas como uma
parte integrante do evento e essencialmente compartilhada pela interagdo, sendo o
acontecimento de nascer inseparavel das pessoas que dele participam. Neste sentido, esperam
também dos profissionais de saide e especialmente da enfermeira, uma atua¢do mais
cuidadosa, onde o reconhecimento de suas experiéncias e a valorizagdo dos seus conhecimentos
sejam respeitados. Se estes elementos estiverem presentes durante a intervengdo do
profissional, as mulheres procuram pela sua ajuda e apoio, pois consideram-no, sem

ingenuidade, possuidor de um conhecimento diferente dos seus, mas indiscutivelmente

necessario.

Do ponto de vista das interagdes com o recém-nascido - ser humano que est4 iniciando seu
processo de viver - este trabalho também oportunizou o reconhecimento de que a crianga que
acaba de nascer tem capacidades especiais que lhe possibilitam interagir com os pais, com os
profissionais de saide ou com qualquer pessoa que explicite seu desejo de comunicar-se com
ela, mesmo nas situagSes em que necessite submeter-se a procedimentos técnicos invasivos e

,

tdo comumente agressivos para quem esta "comegando” a viver.
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Estas potencialidades inatas, associadas ao inicio da convivéncia compartilhada com os
outros, fazem-no a um s6 tempo, natureza e cultura. Por toda esta capacidade ou "prontiddo"
para interagir é que ndo se concebe mais que sejam considerados "incapazes" para o mundo,
que sejam considerados imaturos para ver, cheirar, tocar, ouvir, sentir ou focalizar pessoas ou

que ndo respondam ou reconhegam as vozes de suas mies (Klaus e Klaus, 1989).

A convivéncia estreita com os recém-nascidos durante o desenvolvimento deste trabalho,
bem como a oportunidade de percebé-los em relagdes constantes com os outros co-
participantes, também possibilitou referendar que cada bebé é um individuo, com seu proprio
ritmo, mas que tem em comum a extrema capacidade de agir e reagir, portanto, de interagir
com seus interlocutores. Assim , nos informam a todo momento que estio no mundo
preparados para viver, se formos capazes de compreender este universo e capazes de interagir

com respostas aquilo que eles manifestam como evidéncias.

| Extratos do meu Didrio de Campo revelam que durante o caminhar, os recém-nascidos
interagiram através das seguintes manifestagdes: choro, movimentagdes vigorosas de bragos e
pernas, face contorcida, respostas a diferentes.ritmos de linguagem, imitagdo de e;(pressées
faciais, sorriso, careta, solugo, olhar brilhante e luminoso, olhar fixo nos olhos da mde,
tremores e contragdes, gemidos, sono, espirro, demonstragio de curiosidade, sugar dvidamente
0 seio materno, ndo sugar o seio materno, olhos firmemente fechados, olhos vigarosamante
abertos, € ainda outras que lhes possibilitam adaptar-se 4 nova experiéncia de estar no mundo, a
despeito de toda a adaptagdo fisiologica que lhes sdo impostas para que possam comegar a

aprender a viver.

Este estado de alerta para o aprendizado € paulatinamente percebido por seus pais e pelas
pessoas que sdo significativas para eles, contribuindo para que a interagdo ocorra e para que os
proprios "pais de primeira viagem" comecem a "aprender" o seu filho recém-nascido. Os
exemplos a seguir comunicados sob a forma verbal e ndo verbal pelas puérperas, ajudam a

entender as diferentes formas de interagdo com seus recém-nascidos:
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Ao vestir o menino, ele comega a solugcar. Maria tira alguns
Sfiapos de 1d do cobertor, faz uma bolinha, coloca na boca para
molhar com a saliva e deposita na testa do bebé. Em pouco
tempo ele para de solugar... Maria amamenta e diz que ele estd
comendo como nunca, e também esta engordando: - olha s6
quanta preguinha, Marisa (mostrando a perna do bebé). Apos
amamentar, segura-o com cuidado contra o peito (a vizinha
aconselha que seja mais delicada ainda, que é pra arca ndo
cairj). O bebé eructa e Maria oferece para que eu o segure. O
bebé dorme em meu colo (Diario de Campo da Enfermeira).

Jane assina a alta da maternidade. Pega o bebé, sorrindo, e vai
conversando com ele, que chora muito.

Jane (para o marido): Acho que ele td me estranhando...

Adédo: Td com fome! no carro tu da (Diario de Campo da
Enfermeira)

"Ele choro de cdlica a noite todinha. Tinha vontade de joga ele
na parede (risos). Entdo a sogra desceu de manhdzinha e nds
lembremo que vocé disse que era pra da de mama e botd pra
arrotd... de dia ele mamé e dormiu, mas ontem a noite ele
comeg¢é de novo. Chora e esperneia”.

"Ndo quero ficd mais uma noite sem dormi. A gente gosta e
tudo, né? mais as vezes ndo dd! Eu fico nervosa, o Addo
também e dai o nené parece que chora mais” (Jane, puérpera).

E neste tipo especial de interagdo, proprio dos ritos de iniciagdo, que a crianga vai
aprendendo a sua cultura, tornando-se dias apds dia, parte integrante e indissociavel dela.
Portanto, o conceito de interagdo estd profundamente imbricado na cultura, uma vez que a rede
de simbolos e significados vai sendo percebida e construida através dos diferentes tipos de

interagéo.

Por todas essas varia¢Ges interativas é que posso dizer, ap6s vivenciar o conceito na
prética, que ele ficou maior, mais complexo, mas também ficou mais rico e mais proximo da
realidade. A interag@o, neste novo contexto, apresenta-se n3o apenas como um meio para, mas
é, ela propria, a génese dos processos de construgdo, reordenamento e modificagdes constantes

e ininterruptas da rede de simbolos ¢ significados dos seres humanos.
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5.2 Intensificando a relacio teoria/pratica

Desde o inicio da elaboragdo do projeto de dissertagdo, tinha comigo a expectativa de que,
embora sendo uma construgdo mental, o. marco elaborado deveria concretizar-se na pratica,
pois de outra forma podérn’a ser reduzido a uma "colcha de retalhos” de aplicabilidade
discutivel. Esta primeira colocagdo precisa de uma explicagdo adicional pois pode deixar

alguma divida em relagio a interpretagdo que pretendo dar.

Construir mentalmente um marco conceitual significa "colocar um 6culos" (Elsen, 1992)
que dé uma diregdo ao que se vai vivenciar no campo. E ele que permite captar os angulos a
serem observados, as relagbes a serem efetivadas e as reflexdes e interpretagdes a serem
realizadas. Este marco serve como um pardmetro, um apoio, uma referéncia tedrica para a
prética. Por conseguinte, representa algo que se acredita, que se valoriza, que se coaduna com a
visdo de mundo de quem o estad construindo. Isto ndo quer dizer que deva ser uma "camisa de
forga" para a préatica. Pelo contririo, deve ser um guia norteador que permita, inclusive,
proceder mudangas na concepgdo previamente esbogada. E neste sentido que sua concretizagdo
torna-se importante: quanto melhor for o angulo captado, maiores serdo as chances de
congruéncia entre a realidade concebida e aquela efetivamente vivida pelos participantes , na

pratica.

A vivéncia desta experiéncia trouxe importantes reflexdes para minha préatica profissional,
pois o marco conceitual especifico serviu para orientar a assisténcia de enfermagem no
processo de caminhar junto com as mulheres e as criangas recém-nascidas. Hoje, tenho
condi¢des de ver mais claramente a importadncia da elaboragio e desenvolvimento de um

marco para guiar a pratica.

Penso que existiram dois momentos muito peculiares relacionados ao marco conceitual.
Um deles refere-se a experiéncia de "construir” este marco, ainda na elaboragio do projeto de

dissertagdo, onde foi necessario um grande esforgo tedrico de idealizagdo dos conceitos, de
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definicdes e de estabelecimento de conexdes entre partes. Além disso, este momento foi
singularmente enriquecidor pois proporcionou um exercicio impar de reflexdo e exposi¢do de
minhas crengas € valores pessoais € profissionais, demonstrando que a "visio de mundo do
pesquisador... estd implicada em todo o processo de conhecimento, desde a concepgdo do
objeto até o resultado do trabalho"(Minayo, 1992, p. 21), ndo sendo portanto isenta de

incursdes subjetivas.

" O outro momento diz respeito ao processo de colocagdo do marco conceitual em pratica.
Este aspecto refere-se a totalidade do processo de caminhar juntos, onde a teoria e pratica se
atraem mutuamente, demonstrando a interdependéncia destas duas dimensdes. O maior desafio
que se apresentava neste processo era justamente o de tentar reorganizar os contextos da
pratica, que de modo algum apresentavam-se "dados". A convivéncia com os dois grupos do
estudo demonstrou que a enfermeira precisava ordenar a pluralidade de informagdes,
observagdes, percepgOes ¢ impressdes que estiveram presentes durante toda a pratica
assistencial, o que implicava em assumir de maneira radical (até a raiz) os conceitos que

compunham o marco préviamente elaborado.

Tornou-se claro para mim que quando estamos atuando, mesmo que ndo estejamos
totalmente conscientes, existe um referencial que nos guia no desenvolvimento de nossa agéo.
E com ele que refletimos nossa pratica, entendendo esta reflexio como o "ato de retomar,
reconsiderar os dados disponiveis, de revisar, vasculhar, numa busca constante de significados.
Refletir € prestar atengdo, examinar detidamente, analisar com cuidado... é pensar a realidade,

questiona-la" (Castellanos e Castilho, 1989, p. 22).

Durante toda a aplicagdo do marco conceitual na pratica assistencial\, foi possivel observar
que o ir-e-vir, o refletir-agir, ndo era uma via de mio unica. Pressupunha um retorno constante
da agdo a reflexdo e da avaliagdio ao aprofundamento. Este processo ndo era linear, pois sentia
que a cada "retorno", minhas observa¢des ja ndo eram as mesmas ¢ nem os angulos re-

observados mostravam as mesmas perspectivas anteriores. Isto ajudava a reorganizar e
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sistematizar a pluralidade de informagdes obtidas e a introjetar ou incorporar o marco

conceitual proposto.

Certamente esse ndo era um processo solitario, pois a discussdo com os co-participantes do
processo de caminhar juntos permitia, ininterruptamente, a analise-em-contexto do marco
conceitual. Além disso, a prdpria convivéncia com os professores e colegas do curso de
mestrado contribuiu muito para as reflexdes acerca do marco elaborado e experenciado na
pratica. As reunides com minha orientadora sempre foram extremamente ricas, tanto na fase de
elaboragdo dos conceitos e suas inter-relagGes quanto na fase de analise e discussdo do marco
tedrico na pratica. Os contatos mantidos com o pessoal de enfermagem na maternidade também
contribuiram para a andlise dos pressupostos do marco, para esclarecer ambiguidades e para

estabelecer relagdes entre teoria e pratica.
5.3 Um novo olhar ao Processo de Caminhar Juntos®

Apos refletir sobre o marco conceitual que serviu de guia para a pratica, procuro, neste
item, avaliar como foi esta pratica, ou seja, como foi minha intervengdo profissional junto as
mulheres e aos recém-nascidos, durante o processo do nascimento. Minha inten¢do, desde o
inicio da aplicagdo do processo de enfermagem era de que s6 haveria possibilidade de buscar
ritos de cuidado congruentes, se houvesse participagéo ativa de todas as pessoas que estivessem
envolvidas no processo. Entendia, por outro lado, que esta ndo era uma tarefa simples, pois
minha vida profissional, anterior a realizag@o deste trabalho, ja havia mostrado que existia algo
muito mais profundo do que simplesmente "ndo impor" minha cultura profissional durante o
desenvolvimento de meu trabalho como enfermeira junto as mulheres e recém-nascidos. Esta
atitude de ndo imposi¢do, por vezes, gerava um sentimento de que o trabalho realizado ndo
contribuia nem para o desenvolvimento do processo de viver das familias e
nem para o crescimento profissional, pois a atitude ndo impositiva, embora de respeito para

com o outro, gerava também um descompromisso para com a propria assisténcia.

* Este item foi assim denominado, em especial referéncia a disciplina coordenada pela Prof. Ingrid
Elsen, intitulada; "Um novo olhar ao processo de Enfermagem"
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Ao lado desses sentimentos, havia também uma preocupagdo em valorizar o saber das
mulheres que procuravam a instituigdo-maternidade para terem seus filhos. Porém, esta
predisposi¢do gerava novas preocupagdes, pois entendia que "dar valor"ndo era simplesmente
concordar aleatoriamente com suas praticas e saberes populares. Entendia também que para

valorizar era necessario compreender. Mas o que e como compreender?

A complexidade desta abordagem levou-me a desenvolver um processo de enfermagem
que, conforme o leitor pdde ver, ndo ¢ apenas um compromisso académico, mas um exercicio
de compreensdo e de revisdo da propria metodologia utilizada para assistir em enfermagem,
que continuasse "ndo impondo" o saber profissional e "valorizando” o saber popular, mas que
tivesse o objetivo de entrelagar ou compartilhar saberes para uma assisténcia de melhor

qualidade.

Por todos estes motivos, o processo de enfermagem denominado de Processo de Caminhar
Juntos mostrou-se, em esséncia, um processo interativo que pode oferecer linhas de orientagéo

que devem ser usadas no incessante processo de aprimoramento da pratica da enfermagem.

Ao propor uma metodologia baseada num referencial cultural, principalmente nos
trabalhos de Gennep e Leininger, tinha uma idéia germinal de que este fosse um caminho
possivel , mas somente com a vivéncia dele, na pratica , é que consegui interpretar a for¢a ¢ a
importincia de sua utilizagdo durante o processo do nascimento. Da mesma maneira , o uso da
interagdo, como instrumento basico, advindo da linha interacionista, muito contribuiu para o
desenvolvimento de uma pratica compartilhada e que demonstre genuino interesse do
profissional enfermeiro, pelo saber popular. Acredito, como Leininger (1991) que, ao
utilizarmos alguns conhecimentos de outras areas, ndo estamos apenas "emprestando” saberes,
mas estamos utilizando estes conhecimentos para desenvolvé-los sob nova forma, sob o prisma
da propria enfermagem. "Enquanto as raizes da cultura vem da antropologia, o cuidado vem
amplamente da enfermagem. Entdo, uma nova perspectiva tedrica ¢ desenvolvida para

descobrir o conhecimento e para servir, principalmente, a enfermagem" (Leininger, 1991, p.
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24). O que esta em jogo ¢ a nossa capacidade de utilizar os conhecimentos de outras disciplinas
para nos aproximarmos das situagdes de cuidado, a fim de edificar uma compreensio que
permita realizar uma intervengdo apropriada, ou seja, a partir do que aprendemos a descobrir
de e com nossos "clientes". Colliere (1993) chama a aten¢do de que, especificamente em
relagdo a ligagdo cultura/cuidado ou cultura/satide, a antropologia € um aporte para alimentar

os saberes de cuidado e revelar, para os cuidadores, novos saberes, uma vez que as situagdes de

cuidado sdo, em si, um campo antropoldgico.

Quando elaborei o projeto de dissertagdo, e mais especificamente, quando o apresentei a
banca examinadora, eu tinha algumas dividas sobre o térmo intervencdo de enfermagem.
Estas davidas advinham principalmente das leituras que havia realizado sobre o cuidado
cultural proposto por Leininger. Em seus estudos, mais enfaticamente na altima publicagdo de
que tenho conhecimento (1991), a autora explica que nfo usa o térmo intervengdo, por
considerar que este traduz a idéia de interferéncia cultural e de praticas de imposi¢do por parte
da enfermeira. Prefere, ao invés disto, utilizar "modos de agio ou de decisio com o cliente"
(traduzidos na pratica, pela preservagido, acomoda¢do ou rebrganizagﬁo do cuidado cultural).
Hoje, apés o exercicio realizado de implementagdo do processo de enfermagem; apds as
inimeras leituras que realizei de trabalhos de outros autores e também da discussio com alguns
enfermeiros do campo, considero estar mais segura para argumentar que a enfermeira, durante
o processo de cuidar, intervém de maneira intencional e sistematizada, pois ao cuidar ,
geralmente quer trabalhar com e ser congruente com as normas e valores daquela cultura, mas
utiliza sua cultura profissional (ndo de forma etnocéntrica) e seu cédigo de ética profissional
para decidir com, através da agdo-reflexdo que requer, como diz Minayo (1992), um
abordagem dialética que compreenda para transformar e cuja teoria, desafiada pela pratica,

repense essa intervengdo, permanentemente.

Se a interagdo que permeia a intervengdo da enfermagem for no sentido genuino de
influéncias reciprocas, onde tanto os "clientes" como os enfermeiros utilizam-se da

experiéncia conjunta para crescerem e transformarem-se, entio parece-me que o problema da
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interven¢do, enquanto pratica impositiva, perde sua for¢a e abre espago para o reconhecimento
de uma nova abordagem profissional. Esta forma de intervengéo precisa ser incorporada pelos
profissionais e principalmente pela enfermeira para que, no processo de cuidar, possa descobrir,

aprender, e aprender a servir-se do que tem aprendido (Colliere, 1993).

O que me chamou particular aten¢do durante o desenvolvimento do processo de
enfermagem na pratica, foi a dinamicidade e complementaridade das fases que o compde
(como pdde ser observado no item 4.4). Mesmo tendo previsto a associagdo e interligagio das
fases de Compreendendo o Processo do Nascimento; Descobrindo Caminhos e Propondo o
Modo de Andar; Andando e Agindo ¢ Acompanhando o Caminhar, ndo imaginava que isto se
faria tdo presente. Neste aspecto, concordo com Nitschke (1991) que isto as vezes gerava
alguma dificuldade, pois a sobreposicdo das fases tornava dificil a delimitagdo de cada uma
delas. Neste momento mais sistematico de reflexdo e analise, no entanto, sinto que se faz
necessaria uma incursdo em cada uma destas fases para que haja, inclusive, uma melhor

compreensdo do que foi trabalhar com um processo de enfermagem de abordagem cultural.

5.3.1. Compreendendo o Processo do Nascimento:

Esta primeira fase do Processo de Caminhar Juntos mostrou-se extremamente importante
durante todo o trabalho e, mais enfaticamente, mostrou-se essencial e indispensavel para dar
inicio a interagdo entre os co-participantes (mulheres e recém-nascidos) e a.enfermeira.. Desde
o inicio do processo, entendia que quanto mais perto eu estivesse dos sujeitos que participariam
do estudo e quanto mais proxima de suas realidades eu me colocasse, maiores seriam as
chances de captar seus modos de viver e suas percepgdes acerca do processo do nascimento.
Para tanto, optei por uma abordagem qualitativa que me permitia acompanhar in loco as
experiéncias cotidianas das pessoas envolvidas e, desta maneira, tentar aproximar-me mais
estreitamente do significado que elas conferiam a si mesmas; ao periodo que estavam

vivenciando; bem como a participagdo da enfermeira durante o processo do nascimento.
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Conforme ja detalhei no item "os locais e os contextos da pratica”, a interagdo com essas
mulheres iniciou ainda na instituigdo-maternidade e estendeu-se, posteriormente, aos
domicilios das mesmas. De uma maneira geral, nio senti dificuldades para iniciar a interagdo,
nem na maternidade e nem nas residéncias, pois durante todo o tempo procurava manter uma
atitude de aprendiz e colocar-me como alguém que, "embora profissional" queria compartilhar
para aprender. Esta posi¢do de respeito a cultura das mulheres e de genuino interesse por suas
experiéncias, foi fundamental para que elas comegassem a adquirir confianga no profissional e,

vagarosamente, fossem abrindo o seu mundo.

Acredito também que algumas das estratégias utilizadas durante este inicio da interagéo
contribuiram para evitar uma certa lacuna entre a vivéncia com as mulheres na maternidade e
as visitas domiciliares realizadas apos a alta hospitalar da puérpera e da crianga, conforme o
que ja havia observado em estudos de outras colegas enfermeiras que haviam trabalhado com
mulheres e recém-nascidos. Uma destas estratégias foi ter permanecido com a puérpera e o
recém-nascido na maternidade, durante a maior parte do tempo. Esta convivéncia estreita
durante os trés ou quatro dias de pods-parto permitiu uma desmistificagdo do papel da
enfermeira como era visto pelas mulheres, ou seja, aquela que somente desempenha técnicas e
desenvolve rotinas hospitalares. Além do que, ao permanecer junto a estas mulheres, eu tinha a
oportunidade de conhecer outras pessoas significativas e que eram para elas, consideradas
importantes durante a experiéncia de ter um filho, como o préprio companheiro/marido; as
mades; as vizinhas, € mais algumas pessoas que compareciam a maternidade, nos horarios de
visitas. Estes também eram momentos de se deixar conhecer por estas pessoas e de ir
adquirindo confianga no profissional, bem como de compreederem quais eram o0s meus

objetivos com este trabalho.

Outra estratégia utilizada foi a de acompanhar o translado da maternidade para o local de
residéncia, quando da alta da mide ¢ do recém-nascido. Inicialmente, ao elaborar o projeto,
sentia que este era um momento importante para acompanhar os "ritos de chegada" que

inclusive, eram bastante enfatizados nos trabalhos de Gennep (1978). No entanto, esta
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estratégia, durante sua aplicagdo, mostrou-se revestida de muito mais significados do que
apenas o de ser "um momento importante para a enfermeira". Passei a notar que era também
um momento importante para as mulheres, ou para as familias que faziam parte da comunidade
onde as puérperas residiam. Segundo D. Nezi (vizinha da puérpera Maria), o fato de me ver
chegando com a puérpera e o recém-nascido em casa, fez com que ela lembrasse "de quando a
parteira vinha na casa da gente. Ela se interessava por nos" e também a colocagdo feita por D.
Maria (mée de puérpera) de que "nunca antes um profissional de saude veio na casa da gente" ,
serviu para confirmar que esta estratégia € importante para ajudar no processo interativo. Por
outro lado, o fato de estar atuando desta maneira ndo significava que eu, enquanto profissional,
ndo tivesse davidas sobre a adequagdo do procedimento. Algumas vezes questionava a mim
mesma se isto ndo estava sendo uma atitude paternalista e de certa forma anti-ética, pois
"colocar-me demais a disposi¢@o” dos co-participantes do estudo (inclusive utilizando meu
carro) poderia dar a entender que eu estivesse utilizando de minha prépria condigdo e posigdo
social para beneficiar-me, enquanto pesquisadora, da condi¢do menos favorecida dos sujeitos
do estudo. Estes sentimentos fizeram com que eu procurasse o assessoramento de um dos
professores da disciplina "Aspectos éticos na Assisténcia de Enfermagem" para algumas
discussdes sobre o assunto. A partir destas discussdes, pude diminuir a ansiedade, pois percebi
que a questdo mais importante a ser considerada era a de que os sujeitos do estudo sabiam dos
objetivos do trabalho, ja tinham conhecimento de que haveria um momento de saida do campo

e de que eles também estariam beneficiando-se desta estratégia.

O aspecto mais dificil € a0 mesmo tempo o mais importante durante o desenvolvimento da
fase de "Compreendendo o Processo do Nascimento" foi justamente o da tentativa continua e
incessante de aliar teoria ¢ pratica, ou seja, a tentativa de colher os dados ou "mergulhar nos
dados", conforme Leininger (1985b), guiada por um marco conceitual que mostrava o caminho,
mas que também ndo deveria ser uma "camisa de forga" a ponto de cegar a visdo e impedir de
distinguir a realidade dos co-participantes, da minha propria proposta de intevengdo. Neste

sentido, o desenvolvimento da "operacionalizacio do marco" (constante da pag.59 a pag. 65)

foi fundamental,pois ajudou-me a explorar, gradualmente e de maneira conjunta com as
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mulheres, a visdo de mundo, os valores, as crengas, as praticas, os simbolos e significados
utilizados por elas e ao mesmo tempo, a manter um fio condutor para que o estudo ndo

perdesse de vista os objetivos propostos.

De maneira bastante geral, a operacionalizagdo do marco serviu para direcionar e facilitar a
procura dos dados de acordo com os conceitos previamente esbogados; para a obtencdo dos
dados necessarios para a assisténcia as mulheres € aos recém-nascidos; para mostrar "o que"
escutar, ver, perguntar, decidir e observar dentro do marco conceitual proposto; para indicar
"como"(guias habilitadores) obter os dados; para ajudar na organizagio desses dados e também

para proceder as reflexdes mais amplas do marco conceitual e do processo de enfermagem.

Numa perspectiva mais particularizada, de dissecamento desta primeira fase do Processo
de Caminhar Juntos, considero essencial uma reflexdo sobre sua dinidmica, bem como uma
exposi¢do de como fiz o uso dos guias habilitadores utilizados durante seu desenvolvimento.
Acredito desta forma, estar colocando também as dificuldades ou limita¢es encontradas e as

facilidades ou aspectos que favoreceram a realizagdo desta fase..

Quanto a dindmica do "Compreendendo o Processo do Nascimento", ao lado das
consideragdes ja feitas inicialmente, sobre a maneira como iniciei a interagdo com o0s co-
participantes do processo, outras questdes também sdo essenciais neste momento. Uma delas
diz respeito a propria nogdo do que € "compreender" (mergulhar nos dados) ou ao(s)
momento(s) em que esta fase aparece ao lado das outras fases do Processo de Caminhar
Juntos. Talvez até para dizer que a experi€ncia mostrou que esta fase nio aparece, mesmo para
efeitos analiticos, destacada completamente das outras fases do processo como um todo.
Algumas vezes, durante o trabalho de campo, eu me sentia mais ouvindo, observando
atentamente, mas na grande maioria das vezes este "observar" ndo era de forma alguma, uma
atitude passiva, e sim um "estado de alerta", bem diferente dos trabalhos de pesquisas
anteriores em que "captar dados" era o objetivo mais importante para uma analise que seria

posterior . No desenvolvimento do processo de enfermagem, a analise ¢ feita em contexto, no
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calor da hora, na troca constante de experiéncias entre o profissional e os "clientes". Muitas
vezes 0 processo interativo que havia iniciado permitia apenas algum esbogo de "coleta de
dados", pois o aprofundamento daquela questio levantada dava-se mais tarde, quando a
confianca mutua ja estava mais garantida e quando algumas outras fases do processo ja
estavam acontecendo, entrelacadas umas nas outras. Um exemplo de como os dados ou a
compreensdo da enfermeira vai se aprofundando e também que esta fase € um ir e vir constante,
pode ser observada na seguinte situagdo vivenciada na pratica: Por ocasido do primeiro
encontro que tive com a puérpera Jane, ainda na maternidade, esta revelou-me que ndo iria usar
o "cinteiro" no abdomem do recém-nascido porque isto ndo se usa mais. Posteriormente,
quando acompanhei a puérpera e o marido para buscar o recém-nascido na maternidade, ja no
oitavo dia de vida, "confirmei" que a faixa umbilical ndo se encontrava entre as roupas levadas
a maternidade para vestir a crianga. No entanto, somente no dia seguinte, ao retornar ao
domicilio e perceber que a crianga estava com a faixa é que pude compreender melhor

(aprofundar) o que havia ocorrido anteriormente:

Enfermeira: Jane, ndo me lembro de vocé ter levado o cinteiro
para a maternidade quando a gente foi buscar o nené...
Puérpera: ¢, eu ndo levei mesmo porque a Rose (cunhada)
disse: nem leva que eles ndo vdo botd, né, Rose?

Rose: é... quando eu tive o meu eles disseram que era um
absurdo e que isso ndo se usava mais. Eu fiquei com medo, né?

Esta situagdo mostra que a medida que a interagdo vai se intensificando, também o
aprofundamento ou o desvelamento dos ritos e segredos passam a ser revelados e o medo de
represalias vai diminuindo.  Exemplos como este ajudam a mostrar que o "Compreendendo
o Processo do Nascimento" acontece durante todo o decorrer do Processo de Enfermagem.
Esta fase parece caracterizar-se mais como um inicio de interaciio do que propriamente o
aprofundamento de todos os dados necessarios as outras fases do Processo de Enfermagem.

Porém, este iniciar ndo quer dizer que seja uma tarefa simples € nem que seja um momento

menos nobre do processo. Ao contrario, se este iniciar ndo for realizado de maneira a iluminar



210

as outras fases que se seguem, e se ndo for vivenciado com toda a importancia de que ele se

reveste, talvez o processo como um todo, fique comprometido.

A complexidade desta fase, bem como a sua interligagdo constante com as outras fases do
processo exigiram, durante todo o tempo, que eu me preparasse para cada novo encontro, seja
na maternidade ou nas residéncias, a fim de que o aprofundamento ou esclarecimento de
questdes importantes, nio ficassem esquecidas. Assim, o "preparo para o proximo encontro"
(constante entre uma € outra visita) foi considerado extremamente necessario, tanto para ajudar
na organizagio dos dados, quanto para facilitar o planejamento de cada novo encontro. Da
mesma forma, a mudanga que realizei na maneira de registrar o Processo de Enfermagem,
utilizando-me do préprio Diario de Campo ( ver item 4.3.), também mostrou-se bastante util,
pois permitiu uma visualizagdo da histéria vivida, naquele momento, pelos grupos, além de

fornecer informagdes menos truncadas das situagées que estavam sendo vivenciadas.

Outro aspecto importante a ser observado quanto & dindmica desta primeira fase, refere-se
a apresentacdo dos objetivos do trabalho para os co-participantes do processo e & importincia
que isto tem para a interagdo entre as mulheres e a enfermeira, além de ser uma questio ética

importante em qualquer estudo.

Desde o inicio da implementacdo do marco na pratica assistencial, tive a preocupagdo de
manter as pessoas informadas sobre a dindmica do trabalho, os objetivos a que me propunha €
como dar-se-ia a participagdo delas no estudo. Em muitas ocasides, principalmente na
maternidade, tive oportunidade de fornecer informagGes sobre o trabalho, tanto de maneira
individual, quanto grupal, por ocasido das visitas feitas pelos amigos e familiares. No entanto,
algumas vezes, durante os encontros nos domicilios, sentia-me em divida se todas as pessoas
que estavam participando dos ritos de cuidado, estavam suficientemente esclarecidas a respeito
desta questdo. Isto devia-se, principalmente, ao numero de pessoas que participavam dos
cuidados. Se esta dindmica da familia contribuia para refor¢ar e intensificar a rede social

durante o nascimento, para mim, algumas vezes, gerava uma certa ansiedade no sentido de ter
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de trabalhar com varias pessoas ao mesmo tempo. Numa dessas ocasides, senti que uma das
integrantes do grupo ficou em duvida sobre a minha atuagdo, pois confidenciou a4 mie da
puérpera que ndo tinha certeza em contar-me sobre alguns ritos de cuidado que estava
realizando com o recém-nascido. Este episodio, contado para mim em forma de segredo pela
mie da puérpera, serviu para que eu me conscientizasse de que nem sempre é possivel utilizar-
se da mesma forma de comunicagdo com todos os integrantes do grupo. A partir dai, e ancorada
nas questdes éticas que estavam presentes no projeto inicial, procurei conversar separadamente
com esta mulher a fim de garantir que todos tém o direito de obter esclarecimentos, em
qualquer momento do estudo. Esta maneira de proceder foi tdo importante que a referida
mulher passou a ser, a partir dai, a informante que mais contribiu para o desenvolvimento do
estudo e, particularmente, a que mais revelou segredos e ritos de cuidado que antes estavam

sendo omitidos, com medo de represalias por parte do profissional.

O aspecto referente a linguagem utilizada durante o trabalho de campo, também € um
componente que nio pode ser esquecido. Leininger (1978) chama a atengdo de que durante a
"avaliagdo culturologica”, a enfermeira deve estar sempre atenta ao modo como as pessoas
expressam seus conhecimentos e emogdes. Pude observar a importancia que isto tem para a
pratica, quando me deparei com expressdes verbais e com algumas denominagdes populares
que as vezes ndo sdo usadas ou nem mesmo fazem parte do jargdo profissional. Para as
mulheres, por exemplo, algumas expressdes como "recaida"; "suspens@o"; "resguardo";
cinteiro" ; "tirizia"; "mae de primeira viagem", sdo utilizadas de maneira corriqueira e podem
até encontrarem substitutivos na linguagem profissional. Outras expressdes, no entanto, como
"arca-caida" e "Doeng¢a de Bugre" ndo encontram correspondéncia clinica especifica que
possamos utilizar para fazer comparagdes. Sdo expressoes utilizadas que emergem diretamente
do conhecimento popular e que precisam ser criteriosamente observadas para que ndo haja
conclusdes arbitrarias , atitudes etnocéntricas por parte do enfermeiro ou mesmo praticas

impositivas que levem a quebra da interagdo conquistada durante o processo.
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Para compreender o processo do nascimento utilizei-me basicamente dos guias
habilitadores contemplados na "operacionalizagdo do marco" e ja descritbs no capitulo 3. De
modo geral, a utilizagdo destes guias (observaq:&q/_cgi_d_a_qkoﬁ/rffle_xao); conversas informais;
entrevista tematica; identificacdo dos informantes chaves;.documentos de_uso hospitalar (como
prontu\ér_ifS e \recgifas)‘e exame fisico foram sendo colocados em pratica, conforme ia
desenvolvendo o processo. Em algumas oportunidades havia a necessidade de usar um ou outro
guia habilitador especifico, mas, na maior parte do tempo, eles foram utilizados de forma

concomitante, de acordo com a especificidade de cada familia e de acordo com o

aprofundamento das interagdes.

O uso da "observacgido/cuidado/reflexdo" foi muito importante neste trabalho, uma vez
que ajudou a intervir profissionalmente durante o processo do nascimento. Como venho
colocando desde o inicio, este ndo é um estudo que vise apenas levantar dados para analise
tedrica, mas visa, acima de tudo, utilizar os dados levantados para o concomitante
desenvolvimento do cuidado de enfermagem. Portanto, a "analise em contexto" tornou-se
indispensavel durante toda a prética assistencial e por este motivo, a adequagio de Leininger

(1985b, 1991) da técnica de observagdo participante foi fundamental.

A observagio/cuidado/reflexdo tornou-se uma guia habilitador apropriado para a pratica,
ndo s6 por ajudar a enfermeira a compreender o processo do nascimento, como para
implementar todo o Processo de Caminhar Juntos. Esta forma de observagdo participante
mostrou-se, portanto, de singular importdncia em qualquer fase do processo, revelando-se
muito mais do que um simples instrumento de coleta de dados, mas uma forma de abordagem
da realidade que foi sendo construida de maneira gradual e bilateral entre a enfermeira € os co-
participantes do estudo. Durante o desenvolvimento do processo fui percebendo a amplitude e
complexidade desta forma de observagdo participante. Conforme ia aprofundando as
interagdes, também ia percebendo que ela exigia uma postura bastante critica de minha parte
pois, como diz Haguette (1987, p. 67) ... "a responsabilidade de seu sucesso pesa quase que

inteiramente sobre os ombros do observador". De maneira semelhante, comecei a perceber que
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a importdncia da observagdo participante "¢ de tal ordem que alguns estudiosos a tomam nio
apenas como uma estratégia no conjunto da investigagdo, mas como um método em si mesmo,

para a compreensio da realidade" (Minayo, 1992, p. 134, grifo meu).

Para melhor entendimento de como desenvolvi as quatro fases da
observagdo/cuidado/reflexdo, que caminha da observagdo para a participagio e conduz a
reflexdo, penso que seja importante trazer algumas ilustragées do trabalho vivenciado no
campo, embora tenha tido alguma dificuldade de manter uma delimitagd@o precisa e nitida de

cada uma delas, pelos motivos ja colocados anteriormente.

Inicialmente, na fase 1 (fundamentalmente observagdo e escutar ativo) procurei
concentrar-me no papel de observador, incentivando as mulheres a falarem, utilizando sempre
uma linguagem que fosse acessivel a elas e ao mesmo tempo, que as encorajasse a falar,
procurando ndo interrompé-las € mantendo uma posigéo de ndo julgamento. Um exemplo desta
situagdo foi vivenciado na maternidade, quando a puérpera, sentido-se insegura quanto a
maneira de me expor determinada questdo, foi incentivada a continuar falando, sem preocupar-
se em encontrar as palavras certas. O que era mais importante € que seus sentimentos fossem

exteriorizados:

Puérpera: acho que a gente faz (o recém-nascido) porque Deus
quer... sei ld, acho um mistério tdo grande.

Enfermeira: mistério?

Puérpera: é... assim... ndo sei falar direito

Enfermeira: ndo tem importdncia como vocé fala Maria... o
mais importante é o qué vocé fala... e eu me interesso por ouvir
vocé. Pode continuar...

Puérpera: eu sei que eu e o pai fizemos, mas onde a crianca

tava antes? com Deus, ora! vocé também ndo acha?
Este dialogo também ajuda a ilustrar um aspecto muito interessante que ocorreu durante o
caminhar. As mulheres ndo somente "diziam"para mim o que pensavam ou faziam, mas
também questionavam-me o tempo todo sobre o que eu achava daquilo. Perguntas como esta

colocada acima: "vocé também ndo acha?" ou ainda outras como: "O que é que vocé acha? " ou
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ainda: "ja caiu o umbigo. Cedo né?" eram constantes durante suas falas, de maneira que havia
um momento em que eu "ouvia ou observava" atentamente. No entanto, este ouvir ou observar
nunca era vivenciado como uma simples "depositaria” dos dados que as mulheres iam
colocando. Utilizavam-se também elas deste momentos para observarem como eu me
compoﬁava ou pensava sobre as questdes que estavam sendo discutidas. Isto passou a ser
extremamente importante durante a fase de observagdo, pois ja nesta fase, a vivéncia com as

mulheres mostrava-me um importante caminho de reflexdo e compartilhamento de saberes.

Durante a fase 2 (fundamentalmente observagdo com limitada participagdo), a observagio
vinha acompanhada da realizagdo de alguns cuidados desenvolvidos por mim. Nesta fase eu
quase sempre esperava um convite mais explicito para participar do cuidado, porque havia uma
preocupagdo constante de ndo intervir aleatoriamente nos cuidados desenvolvidos pelas
mulheres. Mesmo quando era chamada a participar do cuidado realizado por elas, ou para
realizar um cuidado que elas ndo se sentiam seguras para realizarem sozinhas, procurava
manter o foco na minha observagéo, até porque era nesta fase que eu ia aprofundando os dados
ou retornando para completar alguma lacuna que nfo havia sido preenchida nos encontros
anteriores. Esta atitude "alerta" era sempre no sentido de compreender melhor as situagdes a
partir dos simbolos e significados empregados pelas proprias mulheres. Um exemplo da

experiéncia desta segunda fase pode ser observado no seguinte recorte do Diario de Campo da

Enfermeira:

Mae de puérpera: 4 senhora ndo quer ensinar a Maria a dar o
banho? eu nunca dei nos meus, sempre tive medo. Era a avo
deles que dava.

Enfermeira: Por qué, D. Maria?

Maie de puérpera: sei ld, acho que tem que té muito cuidado
com o vento, com o corpinho dele... a gente pensa que pode
quebrar o umbigo.

Puérpera: Vocé me ensina, Marisa?

Mie de puérpera: E. Ensina ela que depois eu ensino a senhora
a fazer a pulseira de alho...
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Na fase 3 (fundamentalmente participagdo com observagdo continuada) procurei ser
participante ativa. Uma vez que ja havia realizado observagdes gerais e detalhadas da maneira
como as mulherés desenvolviam os ritos de cuidado, tornava-se mais fécil participar. Eu tinha
mais seguranga para desenvolver os cuidados com a méae ou com a crianga, sem a preocupacdo
exacerbada de estar sendo impositora de cuidados. Também nesta fase, percebia que as
mulheres ja se preocupavam mais em observar os cuidados que eu desenvolvia e, inclusive,
ajudavam nestes cuidados, faziam perguntas e colocavam-se também como aprendizes ativas
do processo de cuidar. Uma ilustragdo desta experiéncia, retirada do Diario de Campo da

Enfermeira, pode ser observada abaixo:

... comecei a tirar a roupa da crianga, enquanto Rose (cunhada
de puérpera) fechava a pequena janela de vidro do quarto. Ndo
pude deixar de espantar-me com a quantidade de roupas: 3
cobertores de la; 3 cueiros de pelucia; 1 camisa de algoddo, 1
casaco de ld; 3 cal¢as compridas (com pé); 2 sapatos de 1a; 1
luva de ld; além de 2 fraldas de algoddo e mais a faixa
umbilical que, do meu ponto de vista, estava demasiado
apertada. Enquanto eu ia retirando pega por pega (17 ao todo,
Jora a touca que jane ja havia retirado), a puérpera ria,
olhando para a expressdo de espanto do meu rosto.

Jane: Tem muita?

Enfermeira: Muita o que, Jane?

Jane: Roupinha....

Enfermeira: O que vocé acha?

Jane: Acho que tem, né? serad que é por isso que o nené hoje td
chorando mais? vai vé que ele também td suando na cabega e
aconteceu isso ai (referindo-se a presenga de eritema, sudorese
e pequenas erupgdes na cabega do recém-nascido, que sugeriam
uma dermatite de contato).

Na ultima fase do processo de observagdo participante (fundamentalmente reflexdes e
reconfirmagdes com os informantes) procurava, de maneira mais sistematica, proceder a
observagdes reflexivas com as mulheres, para determinar o impacto dos cuidados
desenvolvidos e qual o proveito que ambas (mulheres e enfermeira) haviam tirado da
experiéncia anterior, além de servir para a validagdo do caminho que estava sendo percorrido.

Esta fase quase sempre era realizada com a ajuda da rede de mulheres que eram significativas

para a puérpera. Percebia que esta estratégia ajudava no processo de cuidar, pois dava maior
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credibilidade as propostas de mudangas, servindo de instrumento para o prdprio processo
educativo que permeia o processo de caminhar juntos. Como ilustragdo desta fase, utilizo a
propria sequéncia do exemplo anterior, quando do surgimento da dermatite de contato no couro

cabeludo do recém-nascido:

Rose (cunhada de puérpera): A gente tem medo porque eles sdo
Sfraquinhos... mas hoje nem tem tanto vento né, Jane? Acho que
ndo precisa de tanta roupinha...

Enfermeira: Jane, por que vocé estd s6 de camiseta?

Jane: Ora, porque ta quente!

Rose: entdo Jane? o nené também ta com calor né, Marisa?
Enfermeira: Penso que sim Jane... veja s6 como ele gosta de
ficar soltinho...

Jane: é, ele nem chora.

Continuei conversando sobre a necessidade de retirarmos o
excesso de roupas da crianga, até que Jane disse: Entdo deixa
ele s6 com duas calcinhas, 1 cueiro e 1 cobertor. E melhor prda
ele, né?

Seguramente este esquema de observagdo participante proposto por Leininger foi
considerado muito util para a fase de "Compreendendo o Processo do Nascimento". No entanto,
ha que se ter cuidado para ndo descaracterizar o trabalho de campo, utilizando-o0 como guia
para sistematizar a coleta de dados, € a0 mesmo tempo, sendo flexivel na sua utilizagdo. Assim
como a experiéncia de Patricio (1990), também tive a oportunidade de perceber que nem
sempre ha tempo suficiente para conhecermos tudo do cliente para so entdo prestarmos
cuidado. O fato de haver previsto isto, ainda quando estava desenvolvendo o projeto de
dissertagdo ( ver p 66) auxiliou-me muito durante a vivéncia do processo de enfermagem na

pratica, evitando assim que houvesse atitudes etnocéntricas e comprometimento da interagdo

dos sujeitos que participavam do processo.

Os outros guias habilitadores utilizados durante esta primeira fase do Processo de
Caminhar Juntos foram usados no sentido de complementar a observagdo/cuidado/reflexdo.
Desta maneira, o roteiro da WQa\%xo 1) foi utilizado de forma muito
flexivel, ndo seguindo rigorosamente uma ordem sequencial, pois sentia que isto poderia

influenciar na situagdo de interagdo que acontecia durante a pratica assistencial. Apesar disso,
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penso que o roteiro deve continuar a ser utilizado, pois ele proporciona uma dire¢do para que a
enfermeira busque a indentificagdo dos informantes-chaves; tenha um mapa de composi¢io
familiar, e para que aprofunde as questées mais especificas do processo do nascimento, mesmo
que de forma gradativa, durante o decorrer dos encontros com os co-participantes do estudo.
Neste sentido, a entrevista passa a ser uma "conversa com finalidade", segundo a denominacio
de Parga Nina (apud Minayo, 1992, p. 122), onde o roteiro serve de baliza para o pesquisador e

nao de cerceamento da fala dos entrevistados.

As conversas informais também foram bastante utilizadas para o levantamento de dados.
Era através destas conversas que, muitas vezes, surgiam questdes que eu ndo havia detectado
durante o uso dos instrumentos citados anteriormente. Eram momentos muito frutiferos para
captar a fala informal sobre o cotidiano dos co-participantes e onde as relagdes de cumplicidade
ou de conflito surgiam de maneira mais espontinea. Também eram momentos em que os
segredos eram contados e as "coisas mais intimas" ( que as vezes desviavam-se um pouco dos
objetivos deste trabalho) eram mais facilmente reveladas. Durante toda a pratica assistencial
sentia que as conversas informais vinham acompanhadas dos outros guias habilitadores, porém,
surgiam de maneira mais forte, ao término de cada encontro, quando o recém-nascido ja estava

dormindo e quando as mulheres "j4 podiam respirar um pouco”, segundo suas prdprias

palavras.

A utilizagdo de prontudrios e receitas, como guias habilitadores foram pouco trabalhados.
Usei-os somente quando da permanéncia da puérpera e do recém-nascido na maternidade.
Nestas oportunidades eles serviam para guiar muito mais a conduta clinica dos "clientes" do
que propriamente para um levantamento de dados culturais dos co-participantes do estudo. O
exame fisico da puérpera e do recém-nascido foi bastante utilizado, tanto na maternidade,
quanto nos domicilios, € serviu, inclusive, para avaliar algumas intercorréncias importantes que
surgiram durante o periodo de convivéncia com os grupos. Algumas vezes precisei consultar
outros profissionais médicos ¢ enfermeiros para aprofundar sinais e sintomas apresentados nao

s6 pelas muiheres e recém-nascidos, como por outros membros das familias.
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De forma geral, a primeira fase do Processo de Caminhar Juntos serviu de base para as
outras fases do processo e reforgou a necessidade que a enfermeira tem de engajar-se com os
co-participantes como pessoas ao invés de objetos; traduzindo a convicgio de que o
profissional é algo mais do que um simples interessado temporériox}\lo ir-e-vir necessario para
compreender , a enfermeira vai aprofundando a relag@o teoria-pratica com o objetivo de intervir

de maneira compartilhada durante toda a pratica assistencial.

5.3.2. Descobrindo Caminhos e Propon Modo de Andar

.

Esta segunda fase do Processo de Caminhar Juntos, ao lado da primeira fase anteriormente

discutida, também mostrou-se metodologicamente relevante durante a pratica assistencial.

A sistematizagio das informagdes obtidas na etapa anterior, serviu de guia para a reflexdo
sobre as possibilidades e limites dos ritos de cuidado que deveriam ser preservados ou
mantidos; acomodados ou negociados e ainda reorganizados. Desta forma, da discussdo
(didlogo interativo) com as mulheres sobre aquilo que elas compreendiam ou faziam, bem
como sobre aquilo que eu, enquanto profissional, compreendia ou fazia, emergia o

planejamento conjunto da prética assistencial.

Aqueles ritos desenvolvidos pelas mulheres, considerados apropriados, de acordo com os
significados atribuidos pela cultura popular e pela cultura profissional ( como por exemplo, o
uso de roupa amarela para ajudar no tratamento da ictericia do recém-nascido), foram
identificados pela agdo de PRESERVAR. Aqueles considerados menos satisfatorios, no
sentido de ajudar na obtengdo de resultados mais benéficos para a saide da mie ou da crianga (
como por exemplo, a necessidade de negociar o modo de usar a faixa umbilical para que ficasse
menos apertada no abdome do recém-nascido), foram identificados pela agdo de
ACOMODAR. Por ultimo, aqueles ritos de cuidado considerados pouco saudaveis e que ndo
contribuiam para alcangar resuitados de saiide benéficos para a mée ou para o recém-nascido

(como por exemplo, o uso de Elixir Paregorico em alta dosagem para diminuir as cdlicas do
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recém-nascido), foram identificados pela agdo de REORGANIZAR. Além dos exemplos
citados, o leitor podera observar no item 4.4, outras ilustragdes desta fase que ocorreram

durante a pratica assistencial.

Este planejamento, as vezes, era feito com uma combinagdo de dois ou mesmo de trés
modos de agdo ou decisdo do cuidado cultural. Assim, por exemplo, na situagdo em que a
puérpera Jane obteve alta da maternidade, mas seu filho precisou ficar em tratamento no
Bergario de Alto Risco, decidimos que deveriamos "preservar" ou "manter" o desejo de Jane
em continuar fazendo visitas ao filho sempre que quizesse, mas ao mesmo tempo havia
necessidade de "acomodar" os ritos da propria instituicdo-maternidade para que esta
possibilidade de manuten¢io do desejo de Jane (que resultaria em cuidado benéfico para méae
e filho) fosse viabilizada. Desta maneira, "descobriamos caminhos" , mas também tinhamos
concomitantemente, que "propor o modo de andar". Qutras vezes, detectivamos, ainda na
maternidade, algum rito de cuidado a ser reorganizado e assim o faziamos. Porém, mais tarde,
no domicilio, a necessidade de reorganizar aquele mesmo rito mostrava-se clara novamente.
Isto pode ser observado quando do surgimento da ictericia fisioldégica do recém-nascido
durante o periodo de internagdo em que, ao conversar com a puérpera Maria sobre a situagéo,
esta explicitou claramente seu desconhecimento sobre a intercorréncia, bem como o que
deveria ser feito para melhorar as condig¢des de saide do filho recém-nascido. A identificagdo
da agdo de "reorganizar" foi levantada e inclusive colocada em pratica, através de minha
propria explicagdo tedrica e também da atitude tomada em relagiio a colocar Maria em contato
com outras criangas que estavam em tratamento fototerapico, e ainda, da necessidade de
continuar com este procedimento em casa, através da exposi¢do da crianga a luz solar. No
entanto, ao chegar ao domicilio, quando Maria disse 4 sua m3e que a crianga necessitava do sol,
esta questionou: sol? mas esta tdo quente! Esta situagdo levou a necessidade de "reorganizar”
novamente o rito de cuidado com a mée da puérpera e ainda com a vizinha que participava dos
cuidados ao recém-nascido. O que acontecia "de novo" em todo este processo era que, por ja
termos reorganizado o rito de cuidado com a puérpera anteriormente, havia maiores facilidades

em reorganiza-lo com as outras mulheres da rede social da puérpera, pois esta passava a ajudar
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na acdo-reflexdo com as pessoas que lhe eram significantes. Esta dindmica ajudava a dar
crédito aos novos ritos de cuidado, bem como auxiliava a validar se a compreensdo da puérpera
havia sido significativa ou ndo. Isto também ajuda a demonstrar que o ir-e-vir constante das
reflexdes sobre as possibilidades e limites vislumbrados durante a fase de "Descobrindo
Caminhos e Propondo o Modo de Andar" ocorre, muitas vezes, de maneira concomitante com
as outras fases do processo de Caminhar Juntos, caracterizando-o como um caminho continuo,

conjunto, aberto e dindmico.

A utilizagdo dos "modos de agdo e decisdo” (preservar, acomodar, reorganizar) propostos
por Leininger, foram fundamentais durante a vivéncia desta fase do processo de Enfermagem.
Acredito mesmo que esta seja a maior contribuigdio que a autora poderia dar a pratica de
enfermagem que se preocupa em obter ritos de cuidados congruentes ou coerentes com 0S
simbolos , significados, valores e crengas que fazem parte da cultura popular. A busca
constante de limites e possibilidades, de maneira conjunta com os co-participantes (mulheres,
enfermeira e recém-nascidos), levam a identificagdo de semelhangas e diferengas (
universalidade e diversidade) dos significados do cuidado e também da importancia de que eles
se revestem no processo de cuidar. Mostra que as decisdes de cuidado de enfermagem
necessitam estar culturalmente embasadas, de maneira a satisfazer as necessidades dos clientes

e proporcionar um processo de viver mais saudavel.

Esta visdo mais geral da fase de Descobrindo Caminhos e Propondo o0 Modo de Andar,
também leva-me a questionar a colocagdo feita por George (1993, p.29) de que "... na
preparagdo para o planejamento(...) o cliente e sua familia devem ser consultados antes da
formulagido de metas e objetivos" (grifo meu). Penso que ndo se trata apenas de consulté-los,
mas de compreender junto para planejar junto. Sem este entendimento, dificilmente havera
estabelecimento de propostas cujos contelidos e formas de cuidar sejam mutuamente aceitos.
Isto parece estar diretamente relacionado 4 maneira como a enfermeira concebe a participagdo
das pessoas durante a aplicagdo do pro'cesso de enfermagem e como concebe sua propria

intervengdo, ao cuidar. Neste sentido, parece-me que Leininger (1991) tem razio ao levantar a
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questdio de que a enfermeira precisa estar muito atenta aos significados que ela da aos
chamados "problemas de enfermagem", pois os clientes podem ndo caracteriza-los como
problemas ou mesmo ndo consideréa-los relevantes, como muitas vezes sdo considerados pela

enfermeira.

Outro aspecto bastante importante desta fase € o de que, ao planejar com as mulheres, a
enfermeira também tem a oportunidade de rever seus conceitos e valores as vezes t@o
intrinsicamente arraigados por sua cultura profissional. Estou de acordo com Leininger (1991)
de que a enfermeira, ao utilizar uma abordagem cultural na sua pratica assistencial, deve usar o
conhecimento profissional aprendido, mas deve também ser encorajada a utilizar-se do
conhecimento popular para que seja aceita e para que haja congruéncia com os valores e estilo

de vida dos clientes.

5.3.3 Andando e Agindo

Esta fase visou a implementagao efetiva das a¢des de cuidado que foram vislumbradas na
fase antefior. Revestiu-se em momentos de singular importancia no processo pois, ao colocar
em pratica as decisdes tomadas, enfermeira ¢ mulheres empenhavam-se em desenvolver os
cuidados, baseando-se sempre na dindmica de refletir sobre o que estava sendo desenvolvido, e

procurando discutir as formas e conteiidos do que estava sendo praticado.

Nesta fase, como nas anteriores, surgiram aspectos que facilitaram a implementagdo dos
ritos de cuidado, como por exemplo, a confianga mutua que ja havia sido conquistada, e
aspectos que tornaram menos faceis a execugdo dos cuidados, visto a extrema complexidade de
se estar trabalhando com diversidades culturais. Portanto, com rede de significados que
necessitavam constantemente ser trazidos a tona, aprofundados e mesmo revistos, durante o

desenvolvimento conjunto dos cuidados.

Durante a implementagdo desta fase na pratica, procurei fazer um entendimento dos ritos

de cuidado a serem desenvolvidos, procurando sempre, de maneira ndo impositiva, uma
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aproximagdo de meus conhecimentos profissionais (utilizando-me de conteiidos da biologia;
anatomia; fisiologia; patologia e de conteudos das ciéncias sociais) com aqueies das muiheres
que participavam no processo € incentivando para que elas participassem de maneira mais ativa
¢ efetiva na execugio dos cuidados. Tinha sempre em mente que minha "competéncia técnico-
cientifica" ndo era suficiente para o trabalho que pretendia realizar, pois sentia que minha
capacidade de intervir no processo do nascimento estava também diretamente relacionada com
o grau de conhecimento que eu precisava ter da realidade cultural das pessoas que, naquele
periodo, estavam envolvidas numa situagdo de assisténcia a saide. Neste sentido, Castellanos e
Castilho (1989, p. 23) vem colaborar com o argumento, quando colocam que "o enfermeiro s
estara em condi¢des de desempenhar suas atividades como agente de saude se tiver aguda
consciéncia da realidade em que atua, fundamentagdo tedrica adequada, que lhe permita uma

acdo coerente, e instrumentalizag@o técnica satisfatoria, que lhe possibilite uma agdo eficaz".

A cada encontro com as mulheres e recém-nascidos, na maternidade ou nos domicilios,
procurava basear-me nos modos de agdo propostos por Leininger, de forma que, ao
implementer a fase de "Andando e Agindo", ora estava PRESERVANDO, ora
ACOMODANDQO, ora REORGANIZANDO os ritos de cuidado e ainda, algumas vezes,
realizando qualquer combinagdo destas trés maneiras de intervir profissionalmente na realidade
das mulheres. Executava estas agdes sempre guiada pelas possibilidades e limites vislumbrados
na fase anterior, onde os MODOS de cuidar ( ou como cuidar) ja haviam sido identificados e

planejados.

Ao atuar PRESERVANDO, surgiram algumas questdes que merecem ser objeto de
reflexdo neste momento do estudo. Estas questdes estdo diretamente ligadas ao significado de
se preservar, bem como aos aspectos relativos a quais cuidados devem ser mantidos, e ainda

como deve se dar a agdo de manutengdo dos cuidados.

Durante a pratica assistencial, procurei manter ou preservar todos aqueles ritos de cuidado

desenvolvidos pelas mulheres, considerados por elas como necessarios para manter a saude da



223

mie e da crianga e que, a0 mesmo tempo, baseada em meus conhecimentos profissionais, ndo
interferiam de maneira negativa na saiide das mulheres e recém-nascidos. Portanto, as agdes de
manutengdo do cuidado popular estavam sempre relacionadas aos conceitos de saude-doenga;
processo do nascimento; processo de viver; cultura; interagdo; ser humano e
enfermagem/enfermeiro. Neste sentido, meu papel como profissional de saide nas ag¢oes de
preservar era de dar apoio, auxiliar; facilitar; ajudar a refletir; esclarecer; estimular; valorizar e,
principalmente, reforgar o conhecimento e as préticas populares que contribuiam para a saide
das puérperas e dos recém-nascidos. Todo este processo era realizado através da interagdo
enfermeira/mulheres que permitia o compartilhamento de simbolos e significados populares e

profissionais.

A grande maioria dos ritos de cuidado que foram preservados relacionavam-se as agdes
que, do ponto de vista das mulheres, ajudavam a evitar a recaida da puérpera e a impedir
complicagbes com o recém-nascido. Isto sempre considerando-se o periodo de margem por que
estavam passando , bem como o "status"liminar de que mée e filho estavam revestidos. Um dos
exemplos ilustrativos desta a¢do de preservar foi desenvolvida quando a puérpera Maria, ainda
na maternidade, demostrou claramente a necessidade de restringir determinados alimentos que,
segundo sua representacdo, poderia levar a quebra do resguardo e consequentemente, a
problemas de satde. Isto fez com que eu aprofundasse com ela ( e posteriormente com as
mulheres que faziam parte de sua rede social) quais os alimentos que eram proibidos e também
quais os permitidos para que, ancorada nos seus significados simbdlicos e também nos meus
conhecimentos profissionais, pudesse atuar de maneira a obter ritos de cuidado culturalmente
congruentes. Como havia alguns alimentos que para elas eram proibidos ( como o peixe-porco,
a carne de gado e a carne suina, entre outros) mas também havia aqueles alimentos que eram
permitidos, e inclusive utilizados para promover o cuidado a saide ( como outros tipos de
peixes, frango, ovos, frutas e verduras), além da justificativa de que a restrigdo alimentar era
temporaria, decidimos manter as normas alimentares e inclusive apoiar estas praticas, durante
todo o periodo do resguardo. Muitas vezes esta manutengdo era realizada solicitando

modificagdes da dieta alimentar da puérpera durante o periodo de internagdo hospitalar, e
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outras vezes, reforcando a propria argumentagdo que era colocada pela puérpera ou outra
pessoa de sua rede social que compartilhava da mesma rede de significados. Um exemplo

desta situagio pode ser observada abaixo:

Puérpera: ... agora eu ndo posso comer o peixe-porco porque
pode passar a gordura pro nené, o que vocé acha?

Enfermeira: Maria, se este peixe faz mal para vocé, é melhor
ndo comé-lo. Podes comer os outros, ndo é mesmo?

Outro exemplo relacionado a manutengdo dos ritos de cuidado desenvolvidos pelas

mulheres visando a prevengdo da recaida, diz respeito a higiene da puérpera, como pode ser

observado no seguinte recorte do Diario de Campo da Enfermeira:

Maria solicitou que eu permanecesse com ela no banheiro da
unidade e falou que queria "tomar banho de
mangueirinha’porque sua mde ja tinha dito: nada de lavar a
cabeg¢a; inda mais no resguardo! (sic). Respeitei o desejo de
Maria... Apos o banho ( de mangueirinha) e o curativo
perineal, saimos da unidade e, caminhando vagorosamente,
Maria foi dizendo: inda bem que eu tenho esta minha camisola.
Aquela da maternidade me faz sentir doente, e eu ndo estou
doente!

Porém, esta agdo de estar preservando ou mantendo os ritos de cuidado nem sempre era
desenvolvida de maneira simples e "facil". Muitas vezes,_ o que e como preservar, vinha
acompanhado de algumas dividas profissionais, e quando estas duvidas surgiam, eu procurava
discuti-las com outros colegas enfermeiros para que pudesse ento, junto as mulheres, ter maior
respaldo para a execugdo das agdes de manutengéo do cuidado popular. Uma destas duvidas
que ocorreu no campo, por exemplo, diz respeito aos ritos executados pelas mulheres, para
tratar a "tirizia"(ictericia fisiolégica) do recém-nascido, e principalmente, aquela agdo de
misturar gemas de ovos batidas a agua do banho do recém-nascido. Esta situagdo trouxe-me
alguma ansiedade, principalmente porque a puérpera solicitava meu auxilio para executar a
higiene corporal da crianga ¢ a mie da puérpera sentia-se insegura para desenvolvé-la. No
primeiro encontro com este grupo no domicilio, quando a puérpera e sua mae solicitaram

minha ajﬁda para fazer a demonstragdo do banho de imersio do bebé; tive alguma dificuldade
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em realizar o procedimento, uma vez que os simbolos utilizados e os significados a eles
atribuidos distanciavam-se bastante da pratica de higiene desenvolvida ha muitos anos pelo

meu "saber" profissional:

Mie de puérpera: Tem que botar outra pulseira de alho. A
outra caiu. Eu também vou botar gema de ovo na dgua do
banho que ¢ pra ajudar a tirar também o amareldo.

Ao aprofundar a compreensio deste rito, e perceber a importincia dele para o tratamento
da crianga, resolvi desenvolvé-lo conforme a cultura das mulheres. O fato de tratar-se de um
procedimento que, segundo suas representagdes, seria executado durante trés dias, também

contribuiu para que optassemos pela sua manutengfo.

Ainda em relagdo aos ritos de higiene, algumas vezes entendia que as agdes populares
deveriam ser mantidas, porém, com o desenrolar da fase de "Andando e Agindo", havia
necessidade de modificar a forma de intervengdo. Um dos exemplos que caracterizam este
procedimento esta relacionado a higiene corporal do recém-nascido do grupo 2 ( que,
diversamente no grupo 1, tinha como norma ndo fazer banho de imersdo na crianga, até que
completasse quarenta dias). A agdo de preservar foi mantida até que a crianga comegou a
mostrar-se inquieta, exalando odor corporal (seguramente, um valor de higiene que era muito
mais meu do que das mulheres). Em face desta situagdo que, do meu ponto de vista, poderia
levar o recém-nascido a ter problemas cutineos e, possivelmente, algum grau de infecgéo,
resolvi manter um dialogo com as mulheres, respaldada pela interagdo, no sentido de iniciar
uma mudanga da interven¢do de manter para acomodar o rito de higiene. Aguardei o0 momento
mais propicio e que reunia um nimero maior de mulheres da familia, e mantive o seguinte
dialogo:

Enfermeira: Serd que ele ndo gostaria de tomar um banho?
Puérpera: S6 se for co paninho.

Bisavd: criei todos eles co paninho inté um més e nunca deu
nada. )
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Enfermeira: Olha sé como ele esta com sujeirinha no ouvido,
nos pezinhos, dentro da mdo... queres que eu fique junto para
fazer?

Puérpera: ai, ndo Marisa, eu ndo quero hoje.

Enfermeira: outro dia?

Puérpera: na outra vez que tu vier, ta?

Enfermeira: na quinta?

Puérpera: é... quinta eu penso.

Como pode-se observar, qualquer alterag@o dos ritos de cuidado em que a enfermeira tenha
a preocupagéo constante de ndo impor e que ndo modifique a confianga conquistada, ndo se da
de maneira simples. No caso da situagdo colocada acima, somente no proximo encontro com as
mulheres, ou seja, dois dias apds, trazendo para reflexdo todos aqueles aspectos colocados no
conceito saude-doenga ( como as nogdes de quente/frio e a propria "fragilidade"do recém-

nascido) ¢ que conseguimos alterar o rito de cuidado que anteriormente havia sido mantido.

Ao atuar preservando, outras a¢des de enfermagem também foram sendo incluidas, além
daquelas de natureza fisica ja discutidas. Um destes modos refere-se a manutengio da interagdo
entre pais e filho recém-nascido, procurando preservar o direito a privacidade. Principalmente
nas situa¢des em que a puérpera e a criang¢a ainda estavam na maternidade. Um recorte do

Diario de Campo da Enfermeira reforga esta preocupagio:

... novamente afastei-me e fiquei observando a reagdo dos trés.
Jodo passou suavemente a mdo calejada no cabelo do menino.
Inicialmente receoso, porém, foi incentivado por Maria a tocar
toda a cabega do bebé.

Outras vezes, a propria manutengdo dos ritos da maternidade eram reforgados, como por
exemplo, facilitar para que as mulheres internadas tivessem oportunidade de trocarem
experiéncias; garantir que suas perguntas fossem respondidas; que seus anseios fossem
exteriorizados e que o pessoal de enfermagem demonstrasse interesse pelos problemas
expressados por elas. Em muitas ocasides, durante a pratica assistencial, os enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem, bem como o pessoal médico e da area administrativa,

foram envolvidos nos ritos de cuidado com as puérperas e recém-nascidos €, sempre que a

interagdo com esses profissionais fortalecia o tipo de relagdo desejada pelas mulheres,



227

considerava-se como agdes que deveriam ser preservadas e mantidas. Um exemplo desta

intervengdo pode ser vista no seguinte exemplo:

Fui até o Banco de Leite e avisei 'que Jane era uma mde de
quinze anos e que gostaria que ajuddssemos a mulher na
amamentagd@o, que era seu desejo amamentar e que o0 recém-
nascido precisaria ficar internado para tratamento. O pessoal
de enfermagem mostrou-se bastante receptivo e solicito
dizendo inlcusive a puérpera: enira Jane, estamos aqui para
isso.

Portanto, ao agir preservando, a enfermeira ndo apenas deve estar atenta a manuteng@o
dos ritos de cuidado desempenhados pelas mulheres, mas também deve langar um olhar mais
atento e sistematico a outros aspectos que podem e devem ser preservados, como os que dizem
respeito as questdes éticas envolvidas durante o caminhar; aos processos interativos que
ocorrem entre os varios participantes da assisténcia; e aos ritos positivos executados na propria
instituigdo-maternidade. Todos estes aspectos repercutem no cuidado, de maneira a tornar mais
humana e mais eficaz a assisténcia 4 saide durante o processo do nascimento, contribuindo

assim, para um processo de viver mais saudavel.

Ainda uma tltima reflexdo precisa ser colocada, referente a agdo de preservar, que diz
respeito 4 postura da enfermeira frente aos ritos de cuidado culturais desenvolvidos pelas
mulheres durante o processo do nascimento. Postura esta, que no meu modo de entender, ndo
deve ser encarada apenas de maneira passiva, sem envolver-se na propria agdo de preservar. A
primeira vista, o fato de atuar mantendo os ritos de cuidado das mulheres, pode sugerir uma
mera contemplagdo do que esta sendo vivenciado, uma vez que a propria palavra
"manutengiio" ( ou preservagio) pode confundir e acobertar a real dindmica deste modo de
agir. Alguns estudos realizados anteriormente, como o de Cosminsky (1977), por exemplo, tém
colocado que algumas préticas, consideradas "neutras"( quando examinadas de acordo com
seus "efeitos" para a saude) devem ser "ignoradas" pelos profissionais, uma vez que sao

"inofensivas" a saude. Segundo Cosmisnky (1977, p.96) "estas préticas podem ser ignoradas

pelo pessoal médico desde que ndo tenham efeitos médicos" Apods vivenciar na pratica, uma
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experiéncia de cuidar , baseada num referencial de abordagem cultural, penso que esta
colocagdo deva ser revista, uma vez que "ndo ter efeitos médicos" reveste-se de uma certa
postura etnocéntrica, ja que considera os efeitos das praticas populares de acordo somente com
o referencial biomédico. Sera que nio ¢ tempo de revermos a eficacia destas préticas, a partir
das proprias referéncias populares? Se compreendermos, por exemplo, que o uso de roupas
amarelas para uma crianga que se encontra com "tirizia"; ou o confinamento da puérpera e do
recém-nascido durante o sétimo dia do resguardo para impedir o "embruxamento”, "o mau-
olhado" ou a presenga de "espiritos maus", sio ritos de cuidado desenvolvidos com o intuito
de prevenir problemas, dentro de uma légica simbélica que "produz efeito”, entéo a postura do
profissional ndo deve ser a de considerar estas praticas como sendo "neutras", e sim como
resultado de uma maneira diferente de olhar o0 mundo. Acredito que estas praticas devam ser
PRESERVADAS pelos profissionais, nio de forma a ignora-las, mas de maneira a
INCENTIVAR seus usos, reforgando assim a proposta de uma intervengdo que busque

COMPARTILHAR saberes e praticas para uma assisténcia de melhor qualidade.

Ao atuar ACOMODANDO, procurei negociar ou buscar entendimento com as mulheres,
sobre a melhor maneira de proceder as alteragdes dos ritos de cuidado para que resultasse em

cuidados mais benéficos para as puérperas e recém-nascidos.

Para implementar este modo de intervir, precisei utilizar uma abordagem que garantisse, de
forma participativa, através do didlogo interacional, a agdo-reflexdo necessaria para as
mudangas desejadas. Considerando o marco conceitual proposto, esta ag¢@o-reflexdo revelou

que a propria assisténcia € um processo educativo.

Em muitos momentos, durante a implementagdo do marco conceitual na pratica, realizei
registros nas "notas de reflexdo"que mostram a preocupagdo da enfermeira em néo ser
etnocéntrica quando esta executando a agdo de acomodar os ritos de cuidado, ao mesmo tempo
em que me servia destas notas para apreciar a metodologia que estava sendo colocada em

pratica:
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”n

. .ndo pude deixar de avaliar de maneira positiva o que
estava ocorrendo. A pergunta de Maria: Quando serd que o
figado dele (do R.N.) vai amadurecer? mostrou-me que a
acomodac¢do realizada nos encontros anteriores acerca do
conhecimento da puérpera sobre as causas que levaram a
crianga a apresentar ictericica fisiologica, ndo influenciou
negativamente na interagdo. Pelo contrdrio, parece reforgar,
dentro do trabalho que estou propondo, que a prdtica
educativa ndo é separada da pratica assistencial, caminham
juntas e se confundem”.

Para levar as mulheres a refletirem sobre os ritos de cuidado a serem acomodados,
procurava partir das experiéncias que elas possuiam, valorizando seus conhecimentos e
praticas. Algumas vezes, no entanto, em face das particularidades apresentadas pela puérpera
ou pelo recém-nascido, além da especificidade de cada momento vivenciado, surgiram algumas
situagGes em que o saber das mulheres parecia "ndo dar conta" daquilo que a prépria situagdo
de cuidado exigia. Nestes momentos, a prioridade colocada era de que a enfermeira auxiliasse
nos ritos de cuidado, procurando acomodar tanto o conhecimento (saber) das mulheres, como o
préprio modo de executar os procedimentos, de maneira que _conteudo e forma de cuidar
fizessem parte de um mesmo processo. Um exemplo desta dindmica, pode ser observado na

seguinte situagdo vivida no campo:

Maria: Olha s6! Agora ele ( o R)N,) td chorando (olhando para
mim demonstrando ansiedade e preocupagio). O que vocé
acha, Marisa?

Enfermeira: Quem sabe vocé o coloca no seio , aproveitando
que ele estd acordado?

Maée de Maria: Isso mesmo Maria, aproveita agora...

Ajudei Maria a encontrar uma posi¢do mais confortavel e
colocar o menino ao seio. A crianga sugou avidamente,
interrompendo o choro. Maria, suando muito, mas
apresentando-se mais relaxada, colocou: a mde acha que o
meu bico é muito grande pra boquinha dele,o que vocé acha?
Enfermeira: Dona Maria, fica aqui um pouco mais perto da sua
filha e vé como ele esta mamando.

Mae de Maria: Ele nunca mamou assim, né Maria? Olha, olha,
td saindo leite do outro lado... que bom!.

Maria: A mde tava mesmo dizendo que eu s6 ia té leite
suficiente quando do outro saisse leite.
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Este exemplo também ajuda a elucidar que nem sempre o desejo de amamentar reune as
condigdes necessarias a efetiva implementagdo do rito de amamentagio, na pratica. Embora
considerem que o leite materno "faz parte da natureza da mulher", a a¢do de amamentar
também aparece permeada por outros simbolos e significados que influenciam diretamente no
processo de amamentag@o. A percepgdo de que o mamilo pode "ser muito grande", ou que "s6
existe leite suficiente quando este drenar espontaneamente das mamas", pode confundir o
proprio rito de amamentagio e inclusive, leva-las a interromper precocemente esta pratica. Se a
enfermeira estiver presente nestas ociasides; se demonstrar interesse em compartilhar saberes ¢
se for flexivel e criativa na abordagem da realidade, podera auxiliar as mulheres a acomodarem
os cuidados e apoia-las quando encontram dificuldades ( por vezes momentdneas) ou

insegurangas para desempenha-los.

Outras vezes, enquanto estava acomodando, tive que ser uma pouco mais enfatica na
abordagem com as mulheres. Durante os ritos terapéuticos usados por elas para o tratamento da
ictericia fisioldgica do recém-nascido, por exemplo, decidimos que manteriamos o uso das
gemas de ovos, roupa amarela e pulseira de alho (ja discutidos anteriormente). No entanto, o
uso de cha de erva-doce ( oferecido a crianga em mamadeira), misturado com trés gotas de dleo
de cozinha, precisou ser alterado para que o estado fisico geral do recém-nascido ndo ficasse
comprometido. Assim , uma vez que, para as mulheres, este rito terapéutico era extremamente
significatico porque dentro da logica utilizada, "fazia efeito"e ajudava_a crianga a "livrar-se do
amareldo, puxando-o para fora do corpo"; e para mim, baseada nos conhecimetos profissionais
poderia prejudicar o recém-nascido levando-o a alterar seu metabolismo e provocando
inclusive transtornos gastrointestinais, além de levar a crianga a médio prazo, a rejeitar a
amamentagdo, decidimos em conjunto negociar o cuidado, da seguinte forma: o recém-nascido
continuaria recebendo o tratamento, porém, com algumas alteragSes que em sintese, consistia
em utilizar uma pequena colher, ao invés da mamadeira; oferecer a crianga apenas uma vez ao
dia e ainda em usar apenas uma gota do 6leo, ao invés das trés gotas usadas anteriormente.

Ficou claro para mim que o didlogo provocado sobre esta questdo foi positivo, quando as
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mulheres concordaram em negociar o cuidado, dizendo: - entdo ta, vamos diminuir a dose! E

assim foi feito, até o completo restabelecimento do recém-nascido.

De forma similar, outros ritos de cuidado também foram negociados, como o uso da
benzedura para o "érmo"( dermatite seborréica) do recém-nascido associado a lavagdo
frequente da cabega do bebé; o uso da faixa umbilical envolta de modo mais frouxo no abdome
do recém-nascido; o uso de arruda macerada no cdto umbilical, asssociado a exposigdo a luz
solar; o "banho de sol" tendo o cuidado de ndo deixar a crianga "totalmente nua" ( associando a
légica do quente/frio com a necessidade do sol para o tratamento da ictericia); e ainda muitas

outras a¢des que foram negociadas e colocadas em praticas, durante o caminhar.

Também percebi que nem sempre é possivel acomodar com todas as pessoas envolvidas
nos ritos de cuidado. Observei que algumas mulheres compreendiam os argumentos da
enfermeira e passavam a utilizarem-se do novo conteudo proposto. Outras aceitavam a nova
forma de implementar o cuidado . Porém, o contetido cultural que permeava aquela pratica,

permanecia o mesmo. Um exemplo disto pode ser observado abaixo:

Bisavd: Olha s6 ele como paré de chorar... acho que ele
também ta com cdlica de imbigo. Porque vocé boté calor e
passo... era _do ar (durante o procedimento de aplicar
compressas mornas no abdome do recém-nascido com o intuito
de aliviar as cdlicas)

Enfermeira: Pode ser Bisa,... é bom aquecer a barriguinha
dele, mas também colocd-lo para arrotar...

Jane: E... porque sendo os gases ndo saem e ele tem dor, né?

Ao intervir acomodando, também percebi que ndo € s6 a enfermeira que busca a agdo-
reflexdo para cuidar. As mulheres também sdo agentes ativas no processo de negociar ritos de
cuidado que contribuam para a satide das pessoas da familia. Um exemplo em que as mulheres
do grupo 1 ajudaram a enfermeira a acomodar, pode ser observado na situagio abaixo, quando
estdvamos conversando sobre os distirbios gastrointestinais apresentados pelo marido da

puérpera:
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Maria: Amanhd eu vou fazer tua marmita. Fago um puré de
batatas e um bifinho sem gordura. Garanto que tu melhora, até
ir no médico. Tu te lembra que o médico falou prda comer
menos e mais vezes? Vou picar o bifinho e fazer uma porgdo de
montinhos dentro da marmita pra vocé saber quanto vai comé
de cada vez. Assim, come até o fim do dia.

A irma de Maria e a vizinha apoiaram a iniciativa, sendo que a
vizinha ainda acrescentou: - Leva também um litro de chd.
Acho que aquela dgua da mangueirinha também ndo te faz
bem. Leva cha de erva-doce por causa dos gases, vai te aliviar.

Ainda uma ultima e importante questio relacionada as agdes de acomodar precisa ser
colocada, relativa ao processo de acomodagdo dos ritos desenvolvidos pela instituigdo-
maternidade ¢ da acomodagdo dos procedimentos executados pela enfermeira, durante o
processo de cuidar. Muitas vezes, durante a implementagido do marco conceitual na pratica, foi
necessario intervir para que as regras hospitalares fossem mais flexiveis para permitir, entre
outras coisas, o suporte da familia & puérpera e ao recém-nascido. Neste sentido, penso que o
papel da enfermeira, durante o processo de cuidar, também pode ser considerado como o de
mediadora ou facilitadora ou ainda de "ponte" entre os ritos da instituigdo e os ritos populares.

Inclusive fazendo com que os "clientes" conhegam e reflitam sobre eles para que se tornem

sujeitos ativos de transformag@o da realidade institucional.

Neste processo de intervir acomodando, através da ag@o-reflexdo produzida pelo dialogo
interacional constante, a enfermeira também altera seus valores, sua pratica e amplia sua visdo
de mundo. Isto exige a compreensio dos limites e possibilidades inerentes aos diferentes
espagos culturais para avaliar as possibilidades concretas de intervengdo. Ao levar a pratica um
marco conceitual que considera a enfermeira como co-participante do processo educativo ( do
processo de enfermagem) e em que ela ndo é a unica agente de mudangas, mas busca através da
interacdo, ser também "sujeito" destas mudangas, utiliza-se da propria dindmica do
aprender/ensinando/ensinar/ aprendendo, para redimensionar sua bagagem cultural, seu papel

social e sua situagdo profissional.

Durante a pratica do caminhar, pude constatar que parte do papel da enfermeira, durante o

processo do nascimento, é apoiar a mulher (puérpera) nesta fase de transi¢do de vida, no
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sentido de ajuda-la a ser mde, como membro de uma cultura. A enfermeira, ao interagir com as
mulheres, também auxilia nos seus recentes papéis de avo, de tia, além de outros. Ao
desempenhar este papel, também aperfei¢oa ou "acomoda” o seu préprio papel profissional e

social.

Ao atuar de forma a compartilhar saberes, a enfermeira tem a possibilidade de criar um
clima propicio ao reconhecimento das diversidades culturais, ao intercAmbio, & troca e as
complementaridades reciprocas que enriquecem tanto os "clientes"quanto a propria
enfermagem. Desta forma, ndo mais se inculcam conhecimentos, mas valoriza-se os contrarios
para a obtencdo de ritos de cuidado congruentes e que colaborem para o processo de viver

saudavel.

Ao atuar REORGANIZANDO, procurei fazer um entendimento com as muilheres, no
sentido de buscar transformagdes dos ritos de cuidado. Estas reorganizagdes referiam-se, quase
sempre, aquelas agdes que eram consideradas prejudiciais, ou "de risco" , principalmente para
as puérperas e recém-nascidos e também aquelas agdes que, embora consideradas importantes
para a enfermeira, no sentido de contribuir para o desenvolvimento do processo de viver
saudavel, ndo eram consideradas prioritirias, ou mesmo n3o eram conhecidas para os co-

participantes do caminhar.

Um dos ritos de cuidado que precisou ser reorganizado, refere-se a presenga de infec¢do
ocular no recém-nascido de Maria. A instalagdo da conjuntivite ocorreu quando mie e filho ja
haviam retornado para casa. Ao observar a maneira como as mulheres (puérpera, sua mae ¢
vizinha) executavam os procedimentos de higiene ocular da crianga, utilizando-se de uma ponta
do cueiro que envolvia o recém-nascido, além de continuarem usando sempre a mesma ponta,
procurei manter um didlogo levando-as a refletirem sobre a situa¢do vivenciada. Coloquei que,
na minha profissdo, havia aprendido que existia uma maneira diferente de proceder a higiene e
que poderia demonstrar como era feito. Entdo, sob o olhar atento das muiheres, demonstrei

como poderia ser procedido, lavando as mdos, utilizando pedagos de algoddo embebido em
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agua fervida e tendo o cuidado de usar um lado do algodéo para cada olho. Como ji haviamos
"trocado" experiéncias muitas vezes antes deste episodio, ja existia uma confianga mitua que
foi sendo conquistada vagarosamente e de maneira progressiva. Isto auxiliou inclusive para
mantermos um clima informal naquele momento, e as mulheres ja& ndo se sentiam

envergonhadas em repetir o procedimento perguntando inclusive se " estava certo".

Porém, ao avaliar o recém-nascido mais criteriosamente, também observei que somente
aquela mudanga no procedimento de higiene ndo era suficiente. "Fiquei preocupada porque os
olhos do menino estavam edemaciados € com muita secre¢do amarelada, impedindo inclusive
que este abrisse os olhos" (Diario de Campo da Enfermeira). Exteriorizei esta minha
preocupagdo para as mulheres ( que ja haviam inclusive utilizado "agua de alianga" no dia
anterior ‘para "curar" a crianga). Decidimos que nao se tratava mais apenas de acomodar o rito
de cuidado, mas de reorganiza-lo, uma vez que precisivamos de outros recursos que
possibilitassem o restabelecimento do recém-nascido. Foi Maria quem propds: - "Acho que
precisamos de remédio”. Foi assim que concordamos em buscar o Posto de Saide da regido
para proceder a coleta de material para cultura da secre¢do ocular do recém-nascido e
posteriormente, para tratamento com antibiéticos para a resolugdo do problema. Nesta familia,
também aproveitei esta mesma ocasido para implementar o "Teste do Pezinho" , recomendado
ainda na maternidade. Desta forma, também foi reorganizado o conhecimento da familia sobre
a prevengdo da Fenilcetonuria e do Hipotireoidismo Congénito do recém-nascido, além de
introduzir a necessidade de continuar com a procura do Posto para avaliagdes do crescimento e

desenvolvimento, comegando a preparar minha saida do campo.

As saidas de casa para a procura do Servigo de Satude nio se deram de maneira tdo simples
como se possa imaginar, pois a partir da "compreensdo" da cultura das mulheres, foi necessario
também reorganizar os meus conhecimentos sobre a melhor maneira de buscar apoio de
assisténcia a saude, procurando preservar suas representa¢des no sentido, principalmente, de
prevenir "a recaida" da mulher puérpera e do recém-nascido. Assim, esta dindmica era

implementada procurando ndo "quebrar as regras" culturais, como por exemplo, ndo saindo de
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casa se estivesse chovendo ou tivesse "vento sul" e mantendo a puérpera e recém-nascido
protegidos com gorros, meias e agasalhos, mesmo que a temperatura ambiental, na minha

percep¢do, ndo indicasse tais procedimentos.

Além dessa situagdo, ainda outras foram consideradas importantes durante as agdes de
reorganizar. Uma delas diz respeito ao procedimento de oferecer a crianca Elixir Paregérico
para aliviar as célicas. O seguinte recorte do Didrio de Campo da Enfermeira auxilia na
compreensio de como a enfermeira interviu na realidade das mulheres, buscando a
agdo/reflexdo para cuidar, além de permitir o acompanhamento ( ou avaliagido) da interagdo que
comegava a ocorrer com a enfermeira do Posto de Saude (este episddio ocorreu algum tempo

depois do surgimento da conjuntivite do recém-nascido):

Enfermeira: Quantas gotas ( de Elixir Paregorico) vocé deu?
Maria: Eu nem contei. O desespero era tanto que eu
emborquei um pouco na mamdeira, botei um pouco de dgua e
dei pra ele beber...

Enfermeira: Ele dormiu?

Maria: Pois é.. isso que me preocupou mais, porque ele dormiu
demais. Da uma da tarde até as seis, sem acordar. Eu ia
sempre ver ele no ber¢o porque achava que ele podia morrer.
Serd que ele dormiu porque o remédio é muito forte, Marisa?
Enfermeira: Maria, este tipo de medicamento é usado em
criangas somente quando a codlica é muito forte... e assim
mesmo, em doses bem pequenas, porque sendo traz problemas
para a crianga. Um desses problemas é justamente...

Maria (interrompendo)... que ele afunda a crianca?

Enfermeira: E.. entdo...

Ténia (irmi de puérpera). E muito forte! Ndo viu Maria, que a
enfermeira do Posto também disse? E a gente botou
compressas mornas e ele melhorou. Eu ndo vou mais deixd
vocé da, ndo.

Outras vezes, durante o caminhar, surgiram situagdes em que as mulheres solicitavam
espontaneamente a reorganizagio de seus conhecimentos, porque percebiam que dentro de suas

redes de simbolos e significados, nio haviam "explicagdes" para algumas dividas que

precisavam ser resolvidas.
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Maria: Marisa, o que serad que estd acontecendo? Ele estd todo
descascadinho. Nos ndo sabemos o que é isso...

Ao avaliar o menino, percebi que se tratava de Descamagdo
Fisiologica. Procurei acalmar Maria, dizendo que aquilo era
comum em recém-nascidos. Quando os bebés nascem "no
tempo", essa descamagdo acontece no segundo ou terceiro dia,
as vezes ainda na maternidade, de maneira que as maes, muitas
vezes, nem percebem a descamag@o. Como o menino nasceu
"antes do tempo"” , era possivel que aquele descamacgdo sé
aparecesse agora. Era causada pela diferenga de "meio". Antes
o bebé ficava "na agua", dentro da mée e depois vinha para um
meio que contém "ar"... este fato faz com que o bebé
"descasque". Maria riu muito e disse: Tu vé como a gente se
preocupa por nada, né? eu té assim preocupada com isto desde
terg¢a. Se ndo fosse dia de tua vinda, eu ia te ligar.

D. Nezi (vizinha): Ainda bem que a Marisa é enfermeira.

Como aconteceu durante as agdes de PRESERVAR E ACOMODAR, ao REORGANIZAR
surgiram varias oportunidades em que os ritos da instituicdo também precisaram ser
reorganizados, principalmente quando nido atendiam as expectativas das mulheres, no sentido
de manter os ritos de cuidado que, para elas, eram considerados indispensaveis e que
contribuiam na reorganizagdo simboélica para incorporar o "novo" e ajudar na "passagem de
mulher para mie. Um destes exemplos refere-se & importancia do c6to umbilical do recém-
nascido como um simbolo para a incorporagido do papel de mie (como ja vimos na analise do
conceito Satide-Doenga). Ao compreender que este rito era muito importante para as mulheres,
e visto que a crianga iria permanecer na instituicdo, providenciei junto ao bergario para que o
coto fosse "guardado" para a familia. Para isso, juntamente com a' puérpera, conversei com o
pessoal de enfermagem da unidade neonatal e ainda solicitei, por escrito, junto ao prontuério da

crianga, para que c6to umbilical ndo fosse desprezado, caso caisse antes da alta do recém-

nascido.

Reorganizar os ritos de cuidado (seja das mulheres; da enfermeira; ou da institui¢do)
requer que a enfermeira possua uma extensa base do conhecimento popular e faga uso criativo
dele. Requer estar ativa e sensivel ao estilo de vida das pessoas, mas também exige que a

prépria maneira de intervir, profissional e institucional, seja permamentemente repensada e
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vivificada, sob pena de continuarmos procedendo a alteragdes ou transformagdes "dos outros”,

sem proceder 4 modifica¢Ges essenciais e sistematicas de "nossos" proprios modos de cuidar.

5.3.4. Acompanhando o Caminhar

O acompanhamento do caminhar deu-se pelas apreciagdes conjuntas das acdes
desenvolvidas durante todo o processo, fazendo parte indissocidvel de todas as fases anteriores
e também envolveu um momento mais especifico de reflexdo com os co-participantes, apds o

desenvolvimento do Processo de Caminhar Juntos.

As apreciagdes que permearam as fases anteriores, ja foram discutidas na analise
especifica de cada fase e permitiram uma avaliagdo continua e progressiva da assisténcia
implementada, através das respostas das mulheres e da enfermeira a cada agdo de preservar,
acomodar e/ou reorganizar os ritos de cuidado, tendo como horizonte comum, o alcance de

cuidados culturais congruentes para o processo de viver saudavel.

Neste item, a tonica da reflexdo recai sobre a avaliagdo geral da aplicagdo do processo de
enfermagem na pratica, junto as mulheres e aos recém-nascidos. Deste modo, abro aqui um
espago mais especifico para que os préprios integrantes do caminhar se posicionem sobre a
maneira como viram minha interven¢do; como se sentiram durante o caminhar; como
interagiram e participaram deste estudo, bem como as sugestdes apresentadas por eles, no
sentido de contribuir para incrementar a assisténcia de enfermagem as mulheres e recém-

nascidos durante o processo do nascimento.

Esta apreciag@o do processo, por seus proprios integrantes, € fruto de varios momentos em
que estes explicitaram para a enfermeira como estavam percebendo e compreendendo o
Processo de Caminhar Juntos e, de maneira mais sistematica, das colocagdes feitas por ocasido
dos ultimos encontros com a enfermeira, quando o caminhar estava chegando ao término.

Assim, ao findar este relatdrio, procuro transcrever suas proprias palavras, indicando apenas,
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para efeitos de compreensdo, a que tOpicos estavam se referindo, durante seus

pronunciamentos:

.TROCA DE EXPERIENCIAS (Compartilhar através da interagdo): aprender/ ensinando/

ensinar/aprendendo.

"Vocé ndo diz o que tem que s€ feito. Vocé ajuda a gente jimto
com a gente" (Maria, puérpera)

"A senhora sabe o que a gente ndo sabe, mas compreende o que
a gente sabe"(D. Maria, mie de puérpera).

"As vezes eu tinha vergonha. Assim, logo no comeco... mas
depois a gente foi indo, e eu aprendi um monte. Ndo sei se tu
aprendeu muito... a gente ndo tem muito pra ensina... a gente ta
comegando a ser mie e pai. E dificil, né? mas acho que ja
passamo o pior"(Jane, puérpera).

. RESPEITO E AFETO (guias norteadores para a aceitagio e interagdo com a enfermeira):

"A gente ficou com afeto. Acho que isso é o mais importante.
Inda mais que vocé € da salide e compreende tanta coisa que a
gente faz. A gente aprendeu um monte" (Maria, puérpera)

"Aquela enfermeira do Posto é gente boa. Se nos ndo fosse
volta pra rog¢a, noéis ia fica com ela, depois que tu saisse" (Jane,
puérpera)

"Sabe Marisa, acho que té afeto e respeito pelo povo € uma
coisa que poucos la no hospital sabem t&" (D. Nezi, vizinha).

. O RECONHECIMENTO E VALORIZACAO DO PAPEL DA ENFERMEIRA NO
PROCESSO DO NASCIMENTO:
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"Eu achava que elas (as enfermeiras) sempre cuidava porque 0s
médico pedia, mas a senhora faz diferente... assim, tem
conhecimento préprio...
sabe como fazer. A senhora ndo acha que a gente é "Jéca"... sei
la,essas coisas que a gente faz em casa. Achava que quem tinha
feito faculdade ndo entendia disso" (Dona Maria, mie de
puérpera)

"... ¢ bom ter uma profissional aqui por perto. E se gente ndo
soubesse cuidar dela e do nené? " (Wilson, irmdo de puérpera)

"Tava dizendo pro Jodo (marido) outro dia... que bom se todo
mundo pudesse ter uma enfermeira pra ajuda a gente em casa”
(Maria, puérpera).

"Acho que tu acalma a gente e sabe o que fazer. Acho que vocé
deixa a gente com confianga. Isso é o mais importante" (Maria,
puérpera).

" Acho que cuida" (Eva, sogra de puérpera).

"Vocé deu apoio e ajudou muito" (Jodo, marido de puérpera).

"Precisamo da tua ajuda.... acho que todo mundo. V& sé... eu
era recém mae e agora sou avl. E tudo muito rapido" (Eva,
sogra de puérpera).

"Assim, sabe mesmo o que eu acho? quando tu comegou aqui
com a Maria, eu achava que tu s6 ia fazé os curativos e dizé
que ela nio tava fazendo certo. Mas eu vi que foi diferente... €
isso eu posso dizé que vi porque tava junto, ninguém me
contou. Sabe mesmo o que eu acho? que se tu ndo tivesse
ajudado ela a passar por este periodo, ndo sei se ela e o nené
iam fica com satde. Foi muito duro pra eles" (D. Nezi, vizinha
de puérpera).
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"Muito obrigado.Agora acho que a vida ja pode voltad ao
normal” (Addo, marido de puérpera).

"Vem visitd a gente, Marisa. Quando eu engravida de novo,
espero te encontrar na maternidade" ( Rose, cunhada de

puérpera).
- O QUE DEVERIA "Acho que as enfermeiras deveriam sai mais da maternidade e ir
FAZER MAIS na casa das pessoa. Acho que assim iam ajudd muito mais”.
VEZES (Ténia, irma de puérpera)

"... ajudar as mde de primeira viagem a decidi o que fazer. Nao
sO as maes... a gente também. Porque nois tudo ficamo meio
perdido nessas horas" (Ténia, irma de puérpera)

"Acho que vocés tem que vé melhor essas coisa ai de "Teste de
Pezinho"... todo mundo diz que ¢ pra fazé, mas a gente ndo
sabe 0 que ¢ isto e também ndo sabe onde que tem que fazé. Se
tu n3o tivesse aqui, a gente nio fazia... ah, ndo fazia mesmo!"
(Eva, sogra de puérpera).

"Também acho que vocé saiu da maternidade, né? 14 é tudo tdo
frio... eu nunca pensei que alguém da saude pudesse vim pra
casa da gente..." (D. Nezi, vizinha de puérpera).

Levando-se em conta que, ao entrar nas familias, havia um »desconhecimento do papel da
enfermeira, ou mesmo uma visdo mais estreita de suas atividades, estas avaliagdes revelam que,
além de contribuir para a obtengio de ritos de cuidado congruentes com a cultura popular, o
Processo de Caminhar Juntos pode auxiliar os proprios "clientes" a reorganizarem suas
percepgdes sobre a profissdo e a utilizarem a intervengdo da enfermeira para reverem seus
valores, suas praticas, seus estilos de vida e ainda a entenderem melhor os mutliplos aspectos

que estdo envolvidos no processo do nascimento.
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Durante todo o trabalho, senti que os co-participantes do processo estavam entendendo e
inclusive requerendo que a enfermeira participasse da assisténcia a satide, ndo apenas com sua
habilidade técnica de envolver-se nos cuidados mostrando o "certo" e o "errado", mas que os

compreendesse inteiramente, nos seus anseios mais profundos de encarar a vida.

Um dos aspectos que me chamou especial atengdo durante a avaliagdo, foi referente a
importancia atribuida pelos co-participantes, as visitas domiciliares efetuadas pela enfermeira
durante o caminhar e a reconfirmagéo pela enfermeira, da necessidade dessa pratica. De acordo
com os depoimentos colocados anteriormente, pode-se observar que isto auxilia na interag@o;
aproxima os "clientes" dos profissionais de saide, dando continuidade as agdes de cuidar €
ajudando a diminuir a imensa lacuna que toma lugar quando as puérperas e recém-nascidos
recebem "alta" da maternidade e "precisam se virar sozinhos" para encontrar outra institui¢do
de saide que passe a ser referéncia para a continuidade do processo de viver saudavel. Uma vez
que as visitas ( ou os encontros) da enfermeira ocorrem em um local que é extremamente
conhecido das pessoas envolvidas no processo, as familias e seus membros sentem-se com
mais poder de decisdo, podendo exercer um certo "controle" sobre as intervengdes do
profissional, passando a ver a enfermeira muito mais como uma aliada na promogdo da saude

do que como uma advogada de defesa da cultura profissional e/ou institucional.

Desta avaliagdo feita pelos co-participantes, também pude validar que durante o processo
do nascimento, a enfermeira colabora na transi¢do de papéis desempenhados pelas mulheres;
apoiando-as na defini¢do de novos e na redefini¢io de outros ja existentes. Entendo que este
papel da enfermeira ndo ¢é dissociado da compreensido dos conceitos que compdem o marco
conceitual utilizado e validado na pratica. Ajudar muilheres e recém-nascidos a PASSAR,
também é um meio de promover interagdo social, onde ndo s6 os "clientes” aprendem a
"aprender papéis" (através dos ritos de cuidado desenvolvidos) ; mas também a enfermeira
aprende ( a partir destes mesmos ritos de cuidado) a modificar seus valores, rever
constantemente suas posi¢des e a incorporar em sua cultura a necessidade da constante unido da

acdo a reflexdo, para o aprimoramento da sua pratica.



242

O nascimento como um rito de passagem torna-se uma abordagem privilegiada para se
penetrar no coragdo das culturas (popular e profissional), tanto ajudando a falar "sobre" elas,
quanto auxiliando a dizer algo "para" elas. Assim, ha a possibilidade de elucidar um pouco
mais o processo do nascimento e, ao compartilhé-lo, colaborar na transi¢do mais segura para os

outros ritos que compde o processo de viver dos seres humanos.

A enfermeira aproxima-se de seu objeto ( que é SUJEITO) ndo pura e simplesmente de
uma forma especulativa para conhecé-lo (Freitas et al, 1985), mas intervém para manter,

acomodar ou reorganizar de maneira conjunta os ritos de cuidado, para o processo de

NASCER E VIVER saudavel.

Ao elaborar essa proposta, implementa-la e avalia-la, tenho mais clareza de seus limites e
possibilidades e, portanto, uma visio mais abrangente do significado do NASCIMENTO
COMO UM RITO DE PASSAGEM, tanto para as mulheres, como para a enfermagem.
Portanto, existe uma nova maneira de olhar todo o processo e que, seguramente ndo termina

aqui, mas langa luzes para o desenvolvimento de novos caminhos para a profissdo.



6. ABRINDO NOVAS PASSAGENS: ENCONTRANDO NOVOS CAMINHOS

Ao concluir este trabalho, tenho o profundo sentimento de que ele ndo findou. Apenas cede um
espago mais amplo para que outros profissionais se posicionem, analisem, reflitam e contribuam
para seu aprofundamento e/ou reformulagdes. Torna-se evidente que novas passagens encontram-

se abertas e outros caminhos estdo ai para serem trilhados e compartilhados.

Acreditando que a enfermagem ¢ uma pratica social, e também que toda pratica €
constantemente transformada e transformadora - em processo - julgo importante trazer, neste
momento, algumas consideragdes que surgiram durante o desenvolvimento deste estudo, ndo para
contorna-las em limites fechados, acabados ou normatizados, mas para permitir novas passagens
da profissdo e novos desempenhos da enfermagem. Neste sentido, encaminho minhas reflexdes

finais, tentando extrair de minha vivéncia com os co-participantes deste estudo e da proposta a que
4

me lancei na pratica, as principais contribui¢des, que estdo descritas a seguir:

- 0 nascimento como um rito de passagem ¢ um processo de grandes mudangas fisicas,
simbélicas e sociais para todos os que estdo nele envolvidos. Por ser um periodo liminar ¢ que
envolve pessoas liminares, tem a fungdo de preparar as mudangas que lhe sdo inerentes,
procurando assegurar a transicdo ou a travessia para os outros momentos do processo de viver.
Portanto, pde em relevo a mudanga de um estado para outro, exigindo uma reorganiza¢do. As
relagdes que se estabelecem durante este processo, ajudam a familia a incorporar a nova situagéo,
contribuindo para a socializagdo, ajudando a preparar as pessoas para a mudanga de papéis e para
receber o novo ser humano dentro da cultura. O nascimento apresenta-se como um grande marco

do processo da vida e postula uma transig¢do de um estagio a outro, trazendo sempre consigo um
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novo horizonte existencial que nos leva a questionar o desconhecido, o mistério, o encantamento

da vida.

- As mulheres puérperas de primeira viagem e os recém-nascidos, reconhecidamente liminares
por exceléncia durante o processo do nascimento, por estarem, eles mesmos, num processo "de
iniciagdo", "de vir-a-ser", encontram-se entre a natureza e a cultura, entre a saide e a doenga e,
algumas vezes, entre a vida e a morte. Por terem caracteristicas peculiares e por atravessarem um
periodo marginal, tém propriedades culturais diferentes de classificagdes categéricas. Sdo nedfitos,
ignotos, iniciantes, e portanto, tém atributos ambiguos, pois estdo no MEIO e ENTRE as posigoes

™~
convencionadas culturalmente. Estes atributos ambiguos sdo comunicados por meio de uma
grande variedade de simbolos e significados, durante a execugdo dos ritos de cuidado. As mulheres
que estdo passando pela primeira experiéncia com suas maternidades, necessitam de outras
mulheres que as ajudem e as apoeim nos seus recentes papéis de mae e sdo, de alguma forma,
animadas a pensar sobre suas culturas, suas necessidades, suas expectativas ¢ limites, e sobre os
novos e diferentes papéis que terdio que desempenhar. Neste sentido, a propria situagdo liminar
destas mulheres, as auxiliam a entrar num estado de reflexdo constante ( com o auxilio da rede
social) a fim de garantir, inclusive, a necessidade de incorporagdo de outro ser humano (recém-

nascido) na familia e na sociedade.

- a cultura, como uma rede de simbolos e significados elaborada pelos seres humanos, ¢
publica, compartilhada, aprendida, l6gica e dindmica. Ndo se apresenta apenas como "costumes";
"feixe de habitos"; "tradigdes"; "imitagdes"; "resquicios do passado"; "produto de épocas
anteriores”, ou "fruto de sociedades primitivas". Ao contrario, € ativa e participativa - portanto
estimulante e ndo redutora. A cultura abrange estruturas e significados através dos quais os seres
humanos do nosso tempo ddo forma as experiéncias vividas. Através da cultura os seres humanos
comunicam, interagem e desenvolvem seus conhecimentos e suas atividades em relagdo a vida. A
cultura é desempenhada néo apenas para perceber a realidade, mas também para construi-la, sendo

portanto, permanentemente acionada e modificada.
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- Os ritos de cuidado desenvolvidos pelas mulheres durante o processo do nascimento sdo
plenos de simbolos e significados e comportam dimensdes fisicas, simbolicas e sociais de maneira
inseparavel. Revelam-se como agdes explicitas que tem por objetivo ajudar no enfrentamento do
"novo" e na reduc¢do da incerteza, auxiliando a passagem de posigdo e de "status" da mie e do
recém-nascido, durante o nascimento. Também sdo um meio de interagdo social que reforcam e
exigem a participagdo da rede social de apoio para ajudar a puérpera a reorganizar oS seus
recentes papéis na qualidade de mie, e para auxiliar na integragdo do recém-nascido a cultura de
que ele fara parte. Os ritos de cuidado, construidos culturalmente, ndo sdo imutdveis € nem se
degradam, mas sdo d_inﬁmicos e recriados, como a prdpria cultura, tornando-se processos

emergentes nos quais ocorrem mudangas e inovagdes.

- O reconhecimento da passagem e da condigdo de transitoriedade das pessoas liminares,
implica no desenvolvimento de ritos de cuidado que protejam o "resguardo" e previnam a
"recaida" das mulheres e recém-nascidos (ritos profilaticos) e ainda na execugdo de ritos de
cuidado terapéuticos que sdo desempenhados pelos "especialistas" da comunidade, pelas mulheres
que formam a rede social da puérpera e pelos profissionais de saide. Do ponto de vista do
processo saude-doenga, o desenvolvimento dos ritos de cuidado com as mulheres ¢ recém-
nascidos, durante o nascimento como um rito de passagem, ajuda os profissionais de saude e
especialmente a enfermeira, a identificar, compreender e interpretar o contexto cultural em que os
individuos e grupos vivem e ainda a intervir profissionalmente, buscando ritos de cuidado que

sejam culturalmente congruentes.

- O marco conceitual usado pela enfermeira para guiar o Processo de Caminhar Juntos, €
indissociavel da pratica. A operacionalizagdo dos conceitos que compdem este marco, oferecem
uma referéncia para a observagdo, reflexdo e interpretagio do que esta sendo vivenciado na
prética, possibilitando a manutengdo, acomodagio ou reorganizagio do proprio marco esbogado.
Desta forma, o marco conceitual, durante sua aplicagdo, permite ndo s6 sua concretizagdo, como
também reformula¢des ou transformagdes que advém do proprio caminhar, tornando-o

extremamente flexivel e dindmico. Esta caracteristica somente ¢ possivel se existir efetivamente
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um didlogo entre os conceitos iniciais que compdem o marco € 0s conceitos efetivamente
vivenciados na pratica. E neste jogo de transformar as praticas da vida em abstra¢des conceituais e
de transformar as abstragGes conceituais em praticas da vida que desafiamos a aridez dos conceitos

€ conseguimos criar a teoria e a pratica concomitantes para pensar a vida cotidiana.

>—/\O Processo de Caminhar Juntos, orientado por um marco conceitual de abordagem cultural,
contém varias fases que se comunicam e se complementam continuamente, auxiliando mulheres e
enfermeira a compartilharem saberes e praticas; a compreenderem o processo do nascimento; a
planejarem os ritos de cuidado a serem desenvolvidos; a implementarem estes ritos e a avaliarem o
caminho empreendido. O processo interativo que acontece entre a enfermeira e os co-participantes
do caminhar, permite a implementagdo da dindmica de refletir sobre o que estd sendo
desenvolvido e procurando discutir as formas e conteudos do que estd sendo praticado durante o
Processo de Caminhar Juntos. Assim, permite também que o proprio processo de cuidar seja um
processo de ensino/aprendizagem, onde enfermeira e "clientes" se influenciem, reciprocamente.
Mesmo existindo di.ferentes conhecimentos e diferentes praticas, ha a possibilidade de que as
culturas se encontrem, através da interagdo e da troca de experiéncias, na busca de ritos de cuidado
congruentes para um processo de viver mais saudavel. Esta influéncia bilateral que acontece
durante o Processo de Caminhar Juntos pode levar ao compartilhamento de experiéncias, onde a
enfermeira ndo ¢ a tnica agente de mudangas, mas busca uma agio-reflexio para que ambos sejam
sujeitos das mudangas. Isto leva a que o processo de enfermagem nio tenha apenas um caminho de
via inica, em que o "cliente" recebe e o profissional dirige, mas a uma via de mio dupla em que a
pratica educativa (ambos aprendem e ambos ensinam) ocorre incessantemente, pois tanto um

quanto o outro sdo considerados "pessoas em ag@o".

- Durante o desenvolvimento do Processo de Caminhar Juntos, a enfermeira atua de maneira
conjunta com os co-participantes no sentido de manter, acomodar e/ou reorganizar os ritos de
cuidado relacionados ao processo do nascimento. Este modo de intervir permite ndo apenas uma
mudanca nas agdes que as mulheres desenvolvem, mas também, indissociavelmente, provoca

transformagdes na propria enfermeira que, ao atuar, tem a oportunidade de rever seus conceitos,
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valores e crengas, as vezes tao profundamente enraizados em sua cultura profissional. Além disto,
e de forma continua, o Processo de Caminhar Juntds exige intervengdes nos ritos desenvolvidos
pelas instituicdes de saide, na tentativa constante de flexibilizarem suas regras internas para
permitir, além de outras questdes importantes, o suporte da familia e a garantia de um sistema de
referéncia e contra-referéncia que inclua as visitas domiciliares como instrumentos indispensaveis

a continuidade da assisténcia a saude.

- Aceitar a proposta de superagdo do modelo biomédico, através de uma abordagem cuitural
para o cuidado a saude das mulheres e dos recém-nascidos implica em que a
enfermagem/enfermeira:

. Considere os seres humanos que co-participam no processo de enfermagem em suas
singularidades e complexidades;

. Mantenha um olhar atento a inseparavel ligacdo cuitura-cuidado;

. Reveja o nascimento como um rito de passagem, exigindo um atitude transformadora que
ultrapasse a visdo fisiologica e obstétrica, superando assim a compreensdo de que cuidar de
puérperas e recém-nascidos seja "cuidar de doentes";:

. Busque a participagdo ativa de todas as mulheres que estdo envolvidas no processo do
nascimento, valorizando seus saberes, incentivando suas praticas e alcangando a adequada
compreensdo do que os ritos de cuidado significam PARA ELAS;

. Redimensione os inimeros processos interacionais que ocorrem durante o caminhar;

. Aproveite a riqueza das interagdes para uma maior intimidade com as diferentes visdes de
mundo e com as diversas redes de simbolos e significados que sdo partes indissocidveis da
NOSSA cultura;

. Reatualize e reorganize seu papel enquanto educadora, estimulando os co-participantes do
processo para expressarem seus sentimentos, suas crengas, seus valores, possibilitando condigdes
para que possamos aprender COM eles, sobre NOS;

. Reflita sobre a necessidade de ampliar seu papel social, valorizar sua atuagdo no processo

saude-doenga e redimensionar sua cultura profissional;
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. Atue como facilitadora ou mediadora entre os ritos institucionais e populares, colaborando
para que Os co-participantes do processo de enfermagem exijam seus direitos de cidadios,
levando-os a refletirem sobre eles para que se tornem sujeitos ativos de transformagdo da realidade
institucional;

. Propicie aos co-participantes do processo de enfermagem a compreensio de que a enfermeira
ndo é somente uma profissional que desempenha técnicas e desenvolve rotinas hospitalares, mas
também uma parceira do processo de, cuidar, que ajuda a refletir, da apoio, facilita, esclarece,

estimula, valoriza, compartilha na tomada decisdes e auxilia na transigdo de papéis sociais.

Através desta minha proposta, perpassando seus diversos momentos de construgfo, aplicagdo e
avaliagdo, aprendi nfio apenas a criar um modelo e interpretar seu impacto para a assisténcia de
enfermagem, mas também, e de forma continua, aprendi a captar da prépria vivéncia do processo,
enquanto forma de construgdo do conhecimento, que ele exige uma mudanga. Esta mudanga
relaciona-se a0 modo como a enfermeira TRABALHA o processo do nascimento, buscando
entrelacar culturas. Assim, apds langar um novo olhar para todo este trabalho, vem surgindo um
novo diagrama (representado na fig 3), que mantém alguns elementos que foram identificados no
inicio do estudo (fig. 1) e a0 mesmo tempo os amplia, procurando dar maior dinamicidade ¢

complementaridade entre teoria e pratica (marco e processo).

Nessa nova perspectiva, a enfermeira inicia o Processo de Caminhar Juntos, levando consigo os
diversos conceitos que compdem o seu marco conceitual, fundamentado nos estudos anteriores de
outros autores e nos pressupostos, frutos de sua propria experiéncia pessoal e profissional. As
mulheres, por sua vez, vem para este encontro, trazendo também seus conceitos e experiéncias
que, virtualmente, ndo sdo os mesmos que os da enfermeira. No entanto, a partir da vivéncia
conjunta do compartilhamento de saberes, do respeito mutuo e da interagdo estimulada pela
perspectiva de influéncias reciprocas, enfermeira e mulheres vdo também aprendendo a viver com
as diferengas e procurando acomoda-las, a fim de que o Processo de Caminhar Juntos ilumine a
propria pratica desenvolvida pela enfermagem/enfermeira com o intuito de buscar ritos de cuidado

congruentes para o processo de nascer e viver saudavel. Isto ndo significa que exista um momento
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especifico para o acontecimento deste "entrelacamento de saberes”, nem mesmo significa que
exista um completo entrosamento de todos os elementos constituintes de cada conceito, mas
seguramente abre novas fronteiras para uma vivéncia mais justa, menos etnocéntrica, menos
estressante, € de mais confianga para que o processo de enfermagem possa ser compartilhado de
maneira conjunta, aberta, continua e dindmica. Desta maneira, valoriza-se os contrarios, para que
enfermeira e "clientes" utilizem-se da experiéncia conjunta durante o processo do nascimento, para

crescerem e se transformarem.



B Compreendendo o processo do nascimento

Il Descobrindo caminhos e propondo o modo de andar
B Andando e agindo

B Acompanhando o caminhar

Fig. 3 - Representagdo grafica do processo de caminhar juntos,
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ANEXO 1

— T \
ROTEIRO PARA ENTREVISTA\COM A INFORMANTE*

I- IDENTIFICACAO:

a) Nome da Informante

b) Relacdo ou parentesco com a puérpera:

c) Nome da puérpera de referéncia:

d) Data do nascimento:

e) Endereco:

f) Estado civil:

g) Escolaridade:

h) Profissdo:

i)Etnia:

1) Religido:

I - COMPOSICAO FAMILIAR

a) Elementos que compdem a familia:

b) Eventos marcantes (nascimentos, mortes, etc.):

* Construgdo do roteiro baseado em Leininger (1985b); na "operacionalizagdo do marco” (quadro 1)
e em Rezende et al (1991)



¢) Influéncias de crengas e habitos durante o processo de viver da informante:

d) Formas de participagdo social (grupos a que pertence):

III - PROCESSO DO NASCIMENTO

a) O que ¢ nascer:

b) O que € recém-nascido:

¢) O que € "estar gravida" e "resguardo™:

d) Lembrangas de nascimentos acontecidos quando ainda era menina:

e) Experiéncias posteriores com cuidados a recém-nascidos:




f) Experiéncias com gravidez, cuidados com recém-nascidos e resguardo (experiéncias anteriores):

g) Como cuidava do recém-nascido (rituais executados até a crianga completar 1 més de vida):

- Céto umbilical:

- Primeiro banho do recém-nascido:

- Primeira saida de casa:

- Cuidados especiais de prevengdo de problemas com o recém-nascido (arca-caida, ictericia,

assaduras,érmo e outros):

- Cuidados especiais para tratamento de problemas com o recém-nascido:

. Itinerario terapéutico:

. Experiéncia com benzedeiras, parteiras e outros:

. Experiéncias com profissionais de satde:

h) Pessoas que a ajudavam durante este processo:
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CANPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE - CAlXA POSTAL 476
CEF. 83040/900 - FLORIANGROLIS - SANTA CATARINA
TEL. (0482) 519399 - TELEX: 0482 246 - FAK: (0482) 344049

B——

Floriandpolis, O3 de julho de 1993,

DA Mestranda Marisa HDﬂllCLlll
FARMS: Chetes de Enfermagem da Matetn1dddc Carmela Dutra
Atraves deste, encaﬁinho mew pfojato;de diéserta;éa inti-
tulado: Y CAMINHAR JUNTO AS MULHERES E ADS RECEM- NF“”IDUS RTR] FERG—
PEC Vo DO KMASCIMENTO COMO . UM, RITO DE'P“TEqDEM“ para que.seja apre-
- cladao  por V.S5&., <om #15t35 & dbtengé& e permi =5HO para a'sua exe{
' cugau,.m@rta imgtituiééo. ' i
| Ihfarmo, outrossim, que somente pérte'do presenté‘projeta‘

ser&

& Maternidade Carmsla Dutra, devendo esten—
der-se posteriormente ao domicilio das fanilias selecicnadas.

Estou certa de continuar contando com o apoic desta insti—'

tudgEo, com & compreensio de que @ imprescindivel que ' 1 hemo:t
anguants profiszssiconals da saude, en busca dao nprlmorﬁmen-o de MOSS0S
referencials para a malhoria da gqualidade da assistén ia."

AteEnciao JEA mentes;

fna Mol
ARISA MONTICELLI
. , . MESTRANDA



ANEXO3

DESCOBRINDO CAMINHOS E PROPONDO O NOVO ANDAR: Nome:
Data:
RITUAIS DE CUIDADO:

1. Na maternidade:

COMO OCORREM: (des | COMO QUEREM QUE | Preservar | Acomodar | Reorgani-
crigdo baseada na fase "com | OCORRAM zar
preendendo o processo do
nascimento')




ANEXO 4

DESCOBRINDO CAMINHOS E PROPONDO O MODQ DE ANDAR Nome
Data:
2. No domicilio:
COMO OCORREM: (des | COMO QUEREM QUE | Preservar | Acomodar | Reorgani-
crigdo baseada na fase "com | OCORRAM zar

preendendo o processo do
nascimento")




ANEXO S

DATA: 17/06/93 (Quinta-Feira) - 1° Encontro
Periodo: Matutino (9.45-12.00)
Local: Maternidade

| DIARIO DE CAMPO DA ENFERMEIRA (DCE) | NM | NP | NR |
Ao chegar a maternidade, dirigi-me a unidade neonatal -entrando no
(RN normais a termo). A enfermeira e as funciondrias (duas campo
auxiliares de enfermagem) disseram-me que as mdes e as
criangas que nasceram naquela madrugada encontravam-se na Compreendendo
unidade 4 (Alojamento Conjunto). Trés das criangas estavam
sendo levadas ao Alojamento naquele instante e outra estava
no B.A.R. - segundo elas, "nasceu com problemas", mas ndo
souberam me informar qual. Auxiliei entfo as funcionérias a I(eXe) (explorando) - selecionando
levarem os bebés para as mées. os participantes
As quatro puérperas estavam em seus leitos, todas Ms - PN
acordadas. A primeira estava recebendo seu sexto fitho (uma
menina). Olhou para a crianga e disse - que cabeluda!! foi a I(mXrn)
que senti mais azia. Perguntei pelos outros filthos. Falou-me C(cren)
que tem trés meninas e dois meninos, portanto esta era a C(sig) (observando)
quarta menina. Disse que quanto mais azia ela tem, mais a C(s)
crianga € cabeluda.: C(sig)
- Isso é verdade mesmo... ndo é crenga ndo! olha sé se nido é
verdade... quase morri de azia. (focalizando)
A segunda puérpera recebe a filha, ja com o "seio de fora": -amamentacgio:
- Estou louca para dar de mamar. E minha terceira menina. C(sig) valor
A terceira puérpera coloca o menino ao seu lado, passa a
méo no rosto dele e diz: - Vamos ver qual o nome que seu pai
vai dar! Diz pra mim que a primeira foi menina e que ela I(mXrn)
escolheu o nome. Esse, que ¢ menino, € o pai que escolhe. S/D(papéis) -identidade de
A quarta puérpera estd ainda um pouco sonolenta. Fala S/D(ritos) género?
para mim que o menino "estd 14 em cima". Pergunto se ela I(mXe)
sabe onde: Compreendendo
- Acho que no bergério. A moga (funcionaria) j4 me disse que
quando eu conseguir me levantar, posso tomar banho e ir 14 I(mXe)
vé ele. E/E (explorando)
E. - Vocé sabe porque ele esta 1 em cima? I(mXrn) - ritos
Jane (puérpera) - Acho que é porque ele ndo nasceu muito PN-SH institucionais
bem.
E. - porque vocé acha?
Jane - Porque quando ele nasceu, 0 médico me mostrou que RN-PN (aprofundando)
ele tava roxinho. Depois levaram ele e me trouxeram para ca. -inseguranga,
Pergunto o horéario do parto e Jane me responde que foi as PN desconhecimento
cinco e quinze. Portanto, fazia mais ou menos cinco horas do , inquietude
nascimento.
Observo a puérpera, que parece "deslocada" vendo as (observando) - mie de
outras com seus bebés. Enquanto espero que elas SH-PN primeira viagem
amamentem, fico observando esta ultima e vejo que é quase = adolescente 15
uma menina. Tem a pele rosada e as bochechas bastante SH-PV anos
coradas. Parece ansiosa. Digo-lhe que logo "subo" para ver o Descobrindo
seu menino. Ela sorri e diz: Ai, que bom! (acomodar)
Jane veste a camisola da maternidade e solicita ajuda para E/E
"trocar o forro". Auxilio na troca e fago anotagdes no I(mXe)
prontuario: "Léquios claros, com grumos, em média C(s) - ritos institu-
quantidade". Possui episiorrafia (em torno de 4 suturas PN cionais
cirargicas). Diz que ndo dé6i, mas que incomoda um pouco. E/E



Tem os cabelos compridos , na altura da cintura. S#o lisos e de
uma castanho muito intenso, quase pretos.

Depois que as puérperas amamentam, apresento-me como
enfermeira e como mestranda. Falo dos objetivos a que estou
me propondo neste momento e todas s3o undnimes em dizer-
me que gostariam que eu as acompanhasse. Falo das
dificuldades de fazer um acompanhamento a todas elas. Falo
também que gostaria que me ajudassem a escolher uma delas.
Nio foi preciso muito tempo para que todas decidissem que eu
deveria acompanhar "a Jane". A mais velha das mulheres diz:

- Ela € t3o novinha... e além do mais, ¢ mde de primeira
viagem.

Perguntam para Jane se ela mora com os pais. Jane diz: -
Nio... eu sou casada e moro com meu marido no porfo da casa
dos pais dele. Perguntam a idade dela. "Tenho quinze anos”,
diz Jane. Novamente a puérpera mais velha coloca as mios na
cabeca e exclama: - Meu Deus, ela tem a idade da minha filha!
E o teu marido, quantos anos tem? Jane responde, meio sem
jeito- Dezenove (sorrindo). Também € novo, né?

Pergunto se Jane gostaria que eu a acompanhasse ¢ ela
responde depressa:

- Claro que gostaria. Eu ndo tenho jeito nenhum... a minha
sogra me ajuda bastante porque mora perto. Minha cunhada
também. Mas minha m3e mora 1a perto de Lages... t4 muito
velhinha pra ficar comigo.

E. - Vocé sabe se alguém vem lhe fazer visita hoje a tarde?
Jane. - Minha sogra e meu marido. A senhora pode vir pra
conversa com eles?

Respondi-lhe que sim. Que voltaria 4 maternidade por volta
das duas horas e aguardariamos a visita dos familiares.

Jane fala que gostaria de amamentar. Examino suas mamas e
percebo que ha ejecdo lactea, molhando, inclusive, a camisola.
Pergunto se ela nio tem "soutien". Diz que vido trazer de casa.
Camisola também.

Vou até o B.A.R. Converso com a enfermeira que fornece-
me o prontudrio do RN de Jane: hora do parto 5:15; duracdo da
gestagdo: 41 semanas; rotura das membranas: 5 min. antes,
espontinea; liquido meconial escuro.

Apgar: 1 minuto - 3, e 5 minutos - 7. Complicagdo:
aspiragdo de mecdnio, quatro circulares de corddo, anéxia
suave, SDR - aspiragdo.

Sexo: masculino; peso: 2.050 g.; altura: 50 cm; Perimetro
craniano: 34 cm.; perimetro tordxico: 31 c¢m e perimetro
abdominal: 33 cm.

O R.N. encontra-se em tenda de O2, mas ja estd com peie
rosea e sinais vitais controlados.

O pessoal de enfermagem mostra-se solicito. A enfermeira
diz que logo que a mde sentir-se bem, pode subir para ver o
RN. Acha que vai ser dificil amamenté-lo, j& que a crianga estd
no oxigénio.

Volto a unidade 4. Jane me espera, ansiosa. Nunca pergunta,
espera que eu fale. Parece introvertida e meio perdida (fico
pensando se poderia ser diferente). Converso com ela sobre a
crianca e também que o RN est4 recebendo antibioticoterapia.
Explico-lhe por qué. Talvez a crianga tenha que ficar no
bergario até completar o tratamento ( 8 dias).

SH

I(mXe)

Ms-SH
PV-PN
I(mXe)

C(sig)
Ms-PN
I(mXm)

PV-SH
SH-PV

SH-Ms
S/D(papeis)
PV-SH

I(mXe)
PV-PN
Ms-PN
S/D(papéis)

I(mXm)
I(mXma)
I(mXe)

C(cren)
E/E

PV
I(eXe)
RN-PN
RN

RN
I(eXrn)
I(eXrn)
I(eXe)
S/D(ritos)
I(mXe)
SH
RN-PN
E/E-RN

Compreendendo
(observando)

(apresentando-
se)

Descobrindo

(preservar)

Compreendendo

(focalizando)

Descobrindo

(acomodar)

Descobrindo
(preservar)

Descobrindo

(preservar)

Compreendendo

(explorando)

Descobrindo

_ (preservar)

Andando e
Agindo
(acomodando)

-apresentando-se
como enfermeira e
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-selecionando a
puérpera de
referéncia.

-as mulheres
auxiliam = mie de
primeira viagem

- interagem umas
com as outras.
-reorganizacio
dos papéis sociais.
- mulheres de
varias idades
vivenciando o
processo do
nascimento

- sendo aceita

- necessidade de
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-impossibilida-
de da mie
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importante
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instituicdo

- ritos da
instituicao
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- quem fornece
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puérpera?



Jane pergunta: - Eu vou embora sem ele? Pego sua méo

SH-PN Descobrindo - vem para a
entre as minhas e procuro tranquiliz-la dizendo que poderei I(mXe) (acomodar) mater
estar junto com ela e que vamos ver da possibilidade de vira * nidade para retor-
maternidade, sempre que quiser. Ajudo-a a levantar do leito. nar com o filho, e
Quer "tomar banho" para ver o filho. E/E nio para ficar sem
Vagarosamente vou caminhando com Jane até o banheiro I(mXrn) Andando e ele.
da Unidade. Sensibilizo-me a tal ponto, que tenho vontade de E/E Agindo - vazio. Liminari-
chorar. Jane parece me trazer de volta a realidade, dizendo (acomodando)  dade por excelén-
sentir-se fraca e tonta. I(mXe) cia
Retornamos ao leito. Pergunto se gostaria de comer - toma decisdes
alguma coisa, pois o almogo esta chegando. Jane consente € Descobrindo - enf., emogio,
se diz faminta. Come toda a sopa de arroz, galinha e cenoura (preservar) sensibilidade
picada. Também come peixe, puré de abobora, salada de SH-PN - aceita todos os
tomate e alface. Motivo-a a dormir um pouco pois diz sentir- C(alim) tipos de alimentos
se cansada. Disse-lhe que eu iria solicitar ao pessoal de ) Andando e
enfermagem da unidade para que lhe ajudassem no banho SH-PN Agindo
apos o sono, e também solicitaria que a acompanhassem ao  * (acomodando)

B.AR, logo que ela quisesse. Despego-me dela e das outras
puérperas e prometo voltar em torno das 14:00 horas.

PARA O PROXIMO ENCONTRO:

- conversar com os familiares de Jane e solicitar permissdo e colaboragdo para a participagio no estudo.
- contactar com o pessoal de enfermagem e neonatologistas sobre as condigdes clinicas do RN e sobre a
necessidade de sua permanéncia no bergario.

- incentivar e favorecer o contato de Jane com o filho recém-nascido.

- auxiliar nos cuidados pos-parto.

DATA: 17/06/93 - (QUINTA-FEIRA) - 2° ENCONTRO
PERIODO:VESPERTINO (14:45 as 17:30)
LOCAL: MATERNIDADE

| DIARIO DE CAMPO DA ENFERMEIRA (DCE) | NM | NP | NR
Ao chegar a maternidade, as visitas acotovelam-se na porta Compreendendo
de entrada. Fico observando e tentando imaginar quem seria o (explorando)
irm#o de Jane, seu marido, sua sogra.... SH
Entro na unidade 4 ¢ me aproximo de Jane (que ainda Descobrindo - J4 se passam 10
permanece deitada). Ela me olha e diz, com expressdo triste: - I(mXe) (acomodar) horas do parto
ainda ndo vi ele. *
E. Por que, Jane?
Jane - Porque fico tonta quando levanto.
Percebo que sua ansiedade aumentou. Os familiares de SH-PN Compreendendo - suporte, refor¢o
outras puérperas comegam a chegar. Jane ndo tira os olhos da (Observando)
porta. I(mXe) Andando e
Sou chamada por outra puérpera que pede auxilio para E/E Agindo
levantar-se do leito. Enquanto a auxilio, vejo entrar dois (acomodando) - observagao

rapazes. Demoro-me um pouco mais ajudando a puérpera,
porque vejo que se dirigem a Jane.

necessaria para
Compreendendo compreeender

O que entra na frente veste um casaco de couro preto, cal¢a I(mXma) (explorando)
"Jeans" e sapato bastante gasto. Aproxima-se e da trés beijos
em Jane. O segundo d4 a mdo, mas ndo se aproxima muito. SH-PN - os valores da enf.
Julgo que o segundo seja o irmdo e o primeiro o marido. Vejo, * (focalizando e - simbolos e
de longe, que conversam. Baixinho, quase sussurrando. Jane C(sig) processando) significados
me chama, envergonhada, e me apresenta. E justamente o SH
contrario do que havia julgado. O primeiro (que deu trés C(cren) Descobrindo - preocupagiio,
beijos) é o irmdo, e o que ficou mais afastado € o marido. Jane I(mXe) (reorganizar) dividas
solicita que eu explique como estd o nené. O irméo, depois de S/D(it)

minha explicagio, diz: - Ele corre perigo de vida?



Explico-lhe que o risco ¢ pequeno, que iria subir para
conversar com 0 pessoal do bergario para que eles possam ver
a crianga. O pai ndo fala nada, parece extremamente arredio.
Ni#o sorri e nfio sei se estd preocupado ou qualquer outro
sentimento que exteriorize. Aproximo-me, ainda sem saber
muito como, € pergunto: - Queres ver o teu filho?

Ele confirma, com a cabega, rapidamente, mas ndo diz uma sé
palavra. Antes de ir ao Bercério, explico-lhes quem sou e
deixo-lhes conversando. :

Informo ao pessoal de enfermagem da visita que gostaria
que o pai fizesse ao RN. O Bergério estd "lotado" de pessoas.
Sdo mées de outros RN que entram € sacm sem parar.

Desgo novamente. Explico ao marido que vai vestir um
avental e colocar "pro-pés", e ainda que pode tocar o bebg,
beija-lo e acaricia-lo. O irm3o pede para ir junto. Sugiro que
aguardemos do lado de fora, e digo que podemos observar
através do vidro. Subimos as escadas. Fago for¢a para ficar ao
lado deles, mas os dois insistem em ficar atras de mim.

Entro com Ad#o, o pai. Ajudo-lhe a vestir-se, apresento-o
ao pessoal de enfermagem. Ele ndo responde a qualquer
pergunta ou comentario que fago. Enquanto vai entrando, saio
do bergario e vou ter com o irm3o de Jane, que diz: Ele € super
fechado.

Enquanto olha através do vidro, comenta:

- Eles vieram do Oeste faz 3 meses. Aqui é mais seguro pra té
nené. Nio sdo casados, moram juntos. Na nossa familia somos
em 6. Eu sou o segundo mais velho e me sinto responsavel por
ela. J4 tenho um filho de um ano. Ele também nasceu
pequininho, mas depois vingou. Acho que ia ser muito
importante a ida da senhora na casa deles. Eles sdo muito
novinhos, a gente se preocupa tanto. A sogra dela ¢ gente fina,
mas trabalha fora e ndo pode ficA com a Jane... olha ela ai
(apontando a cabega, em direg¢do ao corredor).

Vem chegando duas mulheres que o irmdo de Jane (Wilson)
me apresenta como sendo a sogra de Jane e uma prima. A
sogra olha para dentro do Bergirio e vé o filho (Addo)
passando a m3o no bebé. Diz :

- Meu Deus, meu filho ja € pail.

E. - Quantos filhos a senhora tem?

Eva (sogra) - 3 meninos. Este de 19, mais um de 12 e outro de
7.

Pergunto se ndo querem descer para ver Jane. A sogra
convida a prima, enquanto permanego com Wilson.

O pai do RN sai do bergério meio sem jeito, mas sorrindo. O
irméo de Jane pergunta: - E dai? e ele: T6 mais tranqiiilo. Eu
pergunto: - Parecido com quem? E ele, sem olhar diretamente
para mim: - comigo.

Descemos os trés e nos encontramos todos na unidade 4. -

Jane diz que j& explicou as mulheres sobre o meu trabalho. Eu
refor¢o a colocagdo de Jane. Se ndo aceitarem, ndo havera
problemas, eu entenderei.

Deixie-os a sOs para ir ao Banco de Leite para ver da
possibilidade de comegarmos a estimular a descida do leite de
Jane. Jane diz querer muito amamentar.

Quando retomno, a sogra fala: Decidimo que queremo que
vocé nos acompanhe. Precisamo da tua ajuda. Acho que todo

S/D(sig)
SH-PN
I(eXma)
SH-PV Andando e
I(eXma) Agindo
(reorganizando)
E/E
S/D (ritos) Compreendendo
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I (maXrn) (reorganizando)
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SH Compreendendo
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S/D(papéis)
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I(mXm)
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nais.

- falam em
"acompanhar'



mundo. V& s, meu Deus, eu era s6 mée e agora sou av6. E =~ PN-SH Descobrindo - referem a

tudo muito rapido. A menina também € tdo novinha, ele = S/D(papéis) (acomodar) necessidade do

também... (referindo-se ao filho). A gente t4 meio perdido. SH-PN profissional = mu-
Ao sairem, comentei que, naquele momento, quem iria ver a danca de papéis?

crianga era Jane.. Pergunto a ela, se estou certa. Jane responde: -

Agora tem que da. Eu ndo vejo a hora de vé meu filho. I(mXe) - enf. decide COM

Avisei a familia que ndo estaria na maternidade na sexta-feira ~ RN
a tarde, mas que voltaria na sexta pela manhd, e que deixaria o *
meu telefone para que pudessem entrar em contato, caso E/E

quisessem.
Todos agradeceram, meio encabulados. Jane volta-se para Descobrindo - toma decisées
mim e diz: - Vamos? (preservar)

E.- An}es do banho?
Jane - E. D4 pré ir?

Vagorasamente ajudei Jane a sair do leito. Trocamos a  SH-C Andando e
camisola do hospital por aquela que a familia havia levado. A  E/E Agindo
camisola ¢ feita em casa, curta, de padrdo xadrez de vdrias SH-PV (preservando)
cores. Jane comenta: - é filha unica! usei a gravidez todinha.
Percebi que a camisola possuia manchas amareladas, e do Compreendendo
meu ponto de vista, carecia de limpeza. C(sig) (observando)
Subimos a escada.Falei que ela poderia apoiar sua mao no - "gente boa'':
meu ombro,e ela disse: - Vocé ¢ gente boa, né?Foi a primeira (focalizando)  aprofundar
vez que senti uma interagdo mais estreita comigo. I(mXe) intera¢des anteriores
Ajudei-a a entrar no bergério e a deixei a s6s com o filho . * Andando e com prof. de saude.
Acho que este é um momento muito intimo de interagdo. Por Agindo - enf. respeita a pri-
detras do vidro, fiquei observando Jane. Tocou primeiro comas  E/E (preservando) vacidade
pontas dos dedos e somente depois com a mdo inteira. Fezum  I(mXe) Compreendendo
sinal de "positivo" para mim. A enfermeira ajudou a pegar a RN (observando) - RN: desconhecido?

crianga no colo, mesmo com o oxigénio e entdo Jane aproximou  I(mXrn)
a crian¢a de seu peito. Ficou ali mais alguns instantes e saiu, I{(mXe)

dizendo: - J4 t6 mais aliviada... que bom. Ele ti mais rosinha. RN-PN Acompanhando
Descemos. Pegou a roupa para tomar banho. Disse que podia ~ SH-PN (acomodado)

se lavar sozinha. Despedi-me dela dizendo que voltaria as nove RN

horas do dia seguinte. S/D (ritos)

PARA O PROXIMO ENCONTRO

- incentivar € favorecer o aleitamento materno

- conversar com Jane sobre a necessidade de realizar extragdo manual do leite, até que o RN tenha
condigdes de sugar.

- acompanha-la ao Banco de Leite

- continuar acompanhando e incentivando sua interagdo com o RN

- iniciar uma compreens3o sistematica do processo do nascimento

- importincia ou ndo do "ritual do casamento".

DATA: 18/06/93 (sexta-feira) - 3° Encontro
Periodo: 09.10 as 12.00
Local: Maternidade

| DIARIO DE CAMPO DA ENFERMEIRA (DCE) | NM | NP { NR |

Jane sorri a0 me ver chegar. Diz que estd esperando por I(mXe)

mim desde cedinho. Refere estar preocupada porque nZo tem Descobrindo -possibilidades e

como avisar ninguém, caso tenha alta. Também diz estar PV-SH (acomodar) limites da

preocupada porque o filho vai ficar sozinho. Coloca: - Se a0 * RN-PN instituicio

menos eu pudesse ficar mais tempo com ele. S/D(ritos) -Processo eduvati-
Disse-lhe que iriamos ver a melhor maneira de decidir RN-PN (reorganizar) vo: agfio-reflexdo-

sobre esta questfio e que encontrariamos juntas o melhor I(mXe) agdo.

caminho.



Estava preocupando-me a questio da amamentagéo, uma
vez que Jane também estava preocupada com a possibilidade
de "secar o leite", porque o RN nédo estava mamando.

Fomos até o banco de leite e avisei que Jane era uma mdée
de quinze anos e que gostaria que a ajuddssemos na
amamentagio. Ao que o pessoal de enfermagem disse: - Entra
Jane , estamos aqui pra isto.

As funciondrias e também as alunas de enfermagem que
estavam presentes procuravam deixar Jane a vontade, dizendo
que ela olhasse em volta e visse quantas mulheres também
estavam ali. Jane foi orientada sobre o estimulo manual para
realizar a retirada do leite, depositando-o na mamadeira.
Depois disso, Jane quis fazer sozinha. Ndo foi dificii entender
como era. As outras puérperas que estavam no Banco de Leite
também foram importantes no sentido de que Jane podia ver
que havia outras na mesma situagdo que ela. Jane também foi
orientada a levar a mamadeira para o quarto e fazer o
esvaziamento de duas em duas horas, mesmo que o bebé
comegasse a sugar no seio.

Ao sairmos do Banco de Leite, Jane apoiou-se em meu
ombro e, enquanto caminhdvamos, perguntou: - Serd que
quando ele sair daqui ele vai t4 sem imbigo?

E. - Quantos dias vocé pensa que o umbigo leva pra cair?

Jane - Nio sei... dez? ndo sei.

E. - Vocé ja ouviu falar sobre a queda do umbigo?

Jane - Eu n3o. Uma vez minha mae disse que o meu caiu
quando eu tinha dez dias...

E. - Sua mie teve vocé no hospital?

Jane - Ndo. Néis nascemo tudo em casa. Dos treze filho que
minha méie teve, s6 sete vingaram. Eu s6 a mais nova, minha
mée tem quase 60 anos.

E. - Ela guardou os umbigos de vocés?

Jane - Guardou todos. Tdo tudo I4 em casa guardado em
vidrinho de remédio.

E. - Vocé sabe porque ela guardou?

Jane - Ela disse que era prd mostrar quando a gente era grande.
E. - Quando € que vocé viu o seu?

Jane - Quando engravidei a mde me mostrd e disse que aquele
era 0 meu imbigo. Que era pra vé mesmo que ela era minha
mde. Ela disse que era pra guardar prd mostra que ele ¢ meu
filho mesmo.

E. - E vocé?

Jane - Ah, eu achei legal, né? Acho que ¢ uma lembranca
bacana.

E. - Vocé gostaria de guardar o umbigo do seu filho?

Jane - Ah, eu queria sim... serd que quando ele for pra casa,
ainda vai t4 com ele?

E. - Jane, normalmente o umbigo das criangas caem quando a
crianga tem de 7 a 15 dias, mas pode ser que caia antes, e
algumas vezes, depois...

Jane - ... (pensando) ...

E. - Vocé gostaria que eu solicitasse que se o umbigo do
menino cair antes de ir pra casa, eles guardassem pré vocé?
Jane - Pode? ai, Marisa (visivelmente contente) eu adoraria.

E. - E faixa, Jane, sua mae usava?
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Jane - Faixa?

E. - E... cinteiro?

Jane - Néo sei. Eu ndo v6 usa.

E. - Vocé nunca viu nenhuma crianga pequenininha?

Jane - Nunca. S6 maior. Ndo tenho pratica nenhuma. Minha
cunhada que disse que ia me ajuda.

E. - Vocés tem amigos aqui em Floriandpolis?

Jane - N#o. Faz s6 3 meis que vim pra ca. S6 tenho o Addo. Ele
€ bem meu amigo.

E. - Vocés se ddo bem?

Jane - Muito bem. Ele é bem legal comigo. O meu irmdo
também. A minha sogra também.

Subimos ao B.A.R. Entramos e nos aproximamos do bergo
do menino. Ainda estd com antibiocoterapia e em O2. Jane
disse: - Sera que hoje ele quer mamar?

Colocamos o menino junto ao seio de Jane, e com muita
paciéncia ela extraia uma gota de leite e colocava o mamilo em
contato com a boca da crianga até que, depois de mais ou
menos 30 minutos ele comegou a sugar. Jane ndo falava com o
filho, mas sorria o tempo todo. Olhava para mim com
expressdo cimplice, doce, feliz.

Ao retornarmos ao quarto, Jane comentou: - Marisa, faz
quase duas horas que eu tirei o leite, serd que ja ndo da para
tirar mais? Disse-lhe que, como o nené tinha acabado de
mamar, podiamos esperar mais um pouco.

Somente neste momento, fui informar-me no Posto de
Enfermagem e confirmei que Jane ja estava "de alta".

Questionei se ela ndo poderia ficar pelo menos até no
sabado. Expliquei a situagdo para o pessoal de enfermagem
dizendo que o RN teria que ficar, e ainda falei das condigdes
clinicas que ela apresentava. Disse-lhe ainda que somente
agora o RN estava comegando a sugar. Fui informada que a
maternidade estava "cheia" , mas que sempre tem um
"lugarzinho"a mais. Jane poderia ficar até no sabado.

Ao retomar ao quarto, perguntei a Jane se ela sabia que
estava de alta: - T6 sim. O médico pass0 aqui de manhi e disse
que eu podia i embora. Ai, Marisa, logo agora que ele ta
mamando?

Disse-lhe que poderia ficar até no sabado e que, inclusive, eu
viria para avaliarmos melhor a situagdo. Conversei novamente
com a equipe do Banco de Leite para que Jane, uma vez saindo
da maternidade, pudesse vir e ficar ali. Muito solicitos, os
funciondrios disseram que ndo havia problemas e que,
inclusive, ela poderia receber as refeigdes na maternidade. Jane
ficou muito feliz. Tomou banho (sem lavar a cabega) e ao
perguntar, ela respondeu: - S6 vou lavar a cabe¢a em casa, né?
Dizem que do primeiro ¢ bom a gente ndo ir se acostumando a
lava no resguardo.

E. - Por que Jane?

Jane - Porque d4 recaida.

E. - Quem lhe falou em recaida?
Jane - Minha sogra.

Ao despedir-me, Jane perguntou: - Marisa, vocé vai mesmo

me acompanhar?

E. - Vocé quer?

Jane - Quero muito

E. - Entdo fique tranqiiila. Eu retorno amanha.
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- preparar Jane para ir para casa sem o filho
- certificar-me que podera voltar sempre que desejar
- ver com Jane: . historia da gravidez (era esperada?)

. 0 que aprendeu sobre cuidados com RN: familia, amigos, profissionais

. 0 que € recém-nascido; . o que significa estar gravida

. quais os cuidados com ela mesma durante a gravidez e como pensa o puerpério ( o que € resguardo e

recaida)

- quem sdo as mulheres significativas durante o processo do nascimento.

DATA: 19/06/93 - (SABADO) - 49° ENCONTRO
PERIODO: 10:00 AS 13:00

LOCAL: MATERNIDADE E DOMICILIO DA SOGRA DA PUERPERA

IDIARIO DE CAMPO DA ENFERMEIRA (DCE) |INM NP INR |

Encontrei Jane deitada, comendo uma laranja. Alias, percebo Compreendendo
que gosta muito de frutas. Nos encontros anteriores ja havia  C(alim) (observando) - preferéncias
percebido que comia bananas, magas e ainda outras frutas individuais
trazida pela familia.

Pergunto a Jane sobre ontem a tarde. Ela fala que recebeu (explorando) - quem visita
visita do marido e de uma prima. O marido recebeu folga por  PN-PV - licenca-paternida-
seis dias da constru¢do onde trabalha como servente de pedreiro de: possibilidade de
(enquanto permanecem na cidade). Digo a Jane que isto é muito ajuda nos ritos de
bom porque, inclusive, ele podera ajuda-la em casa e também  SH-PN cuidado(aprofundar)
vir a maternidade com ela.

Jane fala que estd mais tranquila para ir embora. Enfatiza: - SH Descobrindo - ndo esta doente,
Aqui dentro parece que eu td doente. T4 um sol tdo lindo 1a  C(s) mas pode ficar?
fora... Marisa, sera que da pra vim de manhad e ficé o dia todo? C(sig) (preservar) - simbolos e

Disse-lhe que sim e que isto s6 dependia dela, uma vezque ja RN - S/D significados
haviamos negociado com a maternidade. SH-PN Andando e

Fomos ao Banco de Leite e pegamos uma mamadeira  S/D(ritos) Agindo
esterilizada para que Jane pudesse esvaziar seu leite a4 noite e (preservando)
trazer para o bebé, na maternidade. Também combinamos que  S/D(it)
Jane viria para a maternidade todas as manhas, faria as refeigdes - reorganizando os
na maternidade e somente voltaria para casa para dormir. Isto ritos institucionais e
amenizou bastante a preocupagdo de Jane, que disse: - Agora I (mXe) preservando os da
sim vou ficar mais tranquila. SH Acompanhando familia

Trocou de roupa e fomos ao Bergirio para que Jane (preservado)

amamentasse a crianca. O bebé suga bem e Jane acaricia RN Compreendendo
levemente seu rosto. Beija-o e diz: - Que bom que vocé vai  I(mXrn) (observando) - ritos de inicia¢do
poder ficar comigo.

Converso com a médica neonatologista sobre as condi¢des da
crianga. Informo a ela como estd o meu trabaiho e esta diz que - interagindo com os
vai pegar com a chefia o projeto, para ler com atengfo. Diz ela: prof. de saide
- Marisa, ndo esquega de mostrar pra gente os resulitados. I(meXe) (explorando)

Ap6s amamentar, Jane é solicitada a dar seu enderego. Diz - acostumar-se a
que nio sabe, que trdz amanha. PV -SH Descobrindo cidade (dificuldade)

Vamos até a sala de registro para fazer a internagdo do RN e (acomodar)

a funcionaria diz: - td4 com a Marisa? Entdo td bem  I(eXe)
acompanhada. * EE

Antes de sair do Bergdrio avisei o pessoal de enfermagem  C(cren) Andando e
acerca do coto umbilical da crianca e coloquei aviso no  C(s) Agindo
prontudrio, 4 fim de que pudessem guarda-lo para Jane, caso  C(trad) (reorganizando) - introduzindo novos
caisse antes da alta do RN. C(sig) Compreendendo rituais
Chamou-me a ateng¢do o fato de perceber que Jane néo sabia o RN-PN (focalizando)
enderego. Durante o trajeto de carro para sua residéncia, SH-PV
perguntei-lhe sobre isso. Jane argumentou: - E porque eu nio  I(mXe)

sei mesmo. E dificil de dizer, vocé vai ver. Eu disse pras mogas
que era perto de uma Igreja, mas elas disseram que existem mil



igrejas, mas vocé€ ndo conhece a igreja da Trindade, Marisa?
E. - Eu ndo me lembro, Jane, mas agora vocé vai me mostrar.
Jane - E quase no fim da escada...

Enquanto eu dirigia, Jane contava-me sobre o inicio da
relagdo com o marido:

- Eu ja te disse que morava com meus pais 14 na roga, né? O
Ad3o morava com a av6 que € viuva, perto da nossa ro¢a. Eu
conheci ele ja faz mais de dois ano. Foi o meu primeiro
namorado. Af eu tinha treze ano e ele dezessete. Ele foi criado
pela v e ajudava ela na roga. Faz um ano que fugi de casa e me
casei com ele.

E. - No civil e no padre?

Jane - Nio (reticente). Nem num, nem notro. Casamo assim, eu
digo que casamo né, mas se juntamo. S6 no dia que nois se
juntamo, ndis tivemos relagdo. Dai quando tinha treis meis eu
fiquei gravida. Nés fiquemo bem feliz e dai eu ja tava de bem
de novo com o pai e a mie. Fiquemo em Campo Belo até seis
meis. Dai 0 Wilson (irmdo) me disse que era pra nois vim aqui
pra Florian6polis que tinha mais recurso pra t€ o nené. Eu s6
tinha ido uma veiz no médico. Quando eu cheguei aqui com o
Addo, a m3e dele convid6 a gente pra mora no pordo da casa.
Comecei a ir no HU pra fazé Pré-Natal. Foi minha cunhada que
me indic6é o HU. Eu fiz treis consulta 14 até té o nené.

Chegamos na rua indicada por Jane. Deixei o carro até onde
podia ir com ele. Depois comegava uma grande escadaria. Jane
saltou do carro, segurei as duas sacolinhas de plastico aonde
estavam seus pertences: uma escova cuidadosamente
introduzida na caixa de pasta dental "Kolinos"; uma camisola;
algumas roupinhas de bebé que ganhou das colegas de quarto e
algumas frutas que a familia tinha levado a maternidade.

Ofereci meu brago para que se apoiasse € comegamos a longa
subida, através dos degraus de cimento. N3o contei na subida,
mas quando desci ndo me contive. Eram 120 ao todo.

Paravamos de vez em quando para respirarmos melhor. Jane
dizia que "os pontos" ndo doiam nem um pouco. Sé tinha muita
sede. Paramos entdo em uma das casas que ladeiam a grande
escadaria e solicitamos um copo de 4gua para Jane beber. As
criancas brincavam nas escadas e as mides podiam ser vistas
lavando as roupas. Sdo criangas de vérias idades que nos
rodeiam e gritam sem parar.

Ao chegarmos mais ou menos na metade da escadaria, Jane
avistou o marido 14 em cima e acenou. Continuamos a subir,
Jane permanecia apoiada em meu brago. L4 pelas tantas ela
disse: - Olha a igreja ai.

Se ndo fosse por uma cruz de madeira, no alto da igreja, eu
néo iria perceber a diferenca de outras casinhas de madeira que
ladeavam a escadaria. A igreja ¢ pequena, de madeira, e pintada
de azul brilhante.

Chegamos ao fim da escadaria. Ndo tinha mais o que subir.
Era a ultima casa a direita. Prd cima, s6 mato. Addo vem ajudar,
pega as sacolas da minha m#o e n3o diz nada. A sogra vem
receber-nos, dizendo: - N#o repara, ¢ casa de pobre, mas €
limpa.

Jane entrou na frente, foi tirando o ténis do pé. A sogra diz: -
Nada disso guria... vai pega recaida. Bota o ténis de pé! Ela
pode fica num estado frio e precisa enquentar o corpo pra ndo
ter recaida.

Jane recolocou o ténis, olhou sorrindo para mim e me
convidou a entrar. Ao entrar na cozinha, Eva (a sogra) diz: -
Estamos pensando em construir uma cozinha mais prd ca
(mostrando um pequeno espago de terreno que restava) por que
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a casa ta ficando pequena.

Havia uma senhora de uns 60 anos sentada num sofd,
limpando os olhos sem parar. Como ji fazia um tempo que
estdvamos 14 dentro e ninguém me apresentava, aproximei-me
dela e perguntei: - E a senhora, quem ¢€? e ela disse: - Sou a
Bisa (av6 materna de Addo). Vim de Campo Belo pra ca faz
pouco. Vim trata dos olho.

A sogra de Jane mostra-me os colirios que foram receitados
pelo oftalmologista do HU.

Jane diz que é aquela que mora com eles 14 na roga. Bisa me
diz que sentiu muita "farta" deles e que também veio pra matd a
saudade e ver o "nenezinho". Diz ainda: Ndo vou embora sem
ver o rebentinho.

A sogra lembra: - Jane, pediu pra eles guardarem o imbigo?
Jane - Sim. A Marisa avisou e também botd um bilhete Ia nos
papel do nené.

E. - A senhora também acha que o umbiguinho ¢ importante?
Eva - Ah, eu tenho os dos meu guardado.

E. - Eu poderia ver?

Eva - Vocé me desculpa, mas acho que da azar. Sempre dizem
que ninguém pode vé. A ndo ser as mées e os filho.

E. - Por que Dona Eva?

Eva - Porque ¢ préd gente saber que eles sairam de dentro da
gente e também pra eles verem que sdo filhos da gente.

E. - Eles podem pensar que ndo sdo?

Eva - (rindo) Acho que é sé préa eles lembrar que ndo podem
desrespeita a gente, né? Acho que ser mie ¢ um dom divino, ¢
uma coisa que ninguém tira. Os marido pode ir embora e ndo
sdo mais marido, e os filhos véo embora, mas sdo sempre filho.
Eles vem do sangue da gente... ndo esquece de guarda o imbigo
pra ela, ta?

Numa panela de pressdo fervia o almogo (ndo perguntei o
que era, achei cedo demais, parecia estar me intrometendo na
vida da familia).

A cozinha-sala tem uma mesa para 4 pessoas e uma folhagem
verde sobre ela; um fog3o; uma geladeira e ainda um sofa
pequeno de dois lugares. A divisdo desta peca para os quartos ¢
feita com meia-parede, tendo entfio duas entradas. Ndo fui aos
quartos.

A vista (panordmica externa) ndo podia ser mais bonita.

- Permitindo, inclusive, a visualizagdo de todo o mangue do

Itacorubi e também o mar da Baia Sul. Comento sobre isso,
enquanto Eva diz: - Pelo menos a gente pode t€ uma coisa
bonita pra vé.

Adio permanece sentado na cadeira, afastado de Jane. Nada
pergunta. Fago um comentério sobre a permanéncia do RN na
maternidade e pergunto se ele vai acompanhar Jane no
Domingo. Ele faz um sinal afirmativo com a cabega e nada fala.
Pergunto & Jane se ela vai a maternidade no Domingo e ela
responde que se estiver sentido-se bem, sim. Comego a me
preocupar com tantos degraus de escadas a serem "vencidos".

Depois de combinar meu retorno na segunda-feira, deixo-os a
$0s e comego a descida pensando: como ¢ dificil mesmo situar
o endereco. A referéncia de Jane s6 pode ser mesmo
"aquela”igreja. E a tinica que conhece, pois estd ha 3 meses em
Florianopolis. Saiu de casa 3 vezes: duas para ir ao HU e uma
para ir de 6nibus a maternidade.

Lembro do que a sogra contou sobre o dia que "as dores" de
Jane comegaram. Era quarta-feira, meio dia. Neste dia ela ndo
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foi trabalhar (faxina) para ficar com Jane. Aguardaram até as 8
da noite. Disse que ndo tinha porque se apressar, uma vez que
"primeiro filho ¢ sempre mais demorado”. Quando Addo e
Wilson (que mora perto) chegaram do trabalho, levaram Jane,
de onibus, a maternidade. Deixaram ela 14 e voltaram para
casa, so retornando no outro dia 4 tarde (no horario de visitas
da maternidade).

Jane também contou-me que a mie dela, a avé do marido
(Bisa) e também a sogra, ja haviam dito que o "resguardo"dura
uns quarenta dias e que também disseram que ndo podia lavar
roupas e nem se molhar. Também néo podia "pegar peso”, que
era para o Utero "ndo ficar caido". Disse-me Jane: Sendo ele (o
utero) fica frouxo e cai... foi muito mexido no parto.

PARA O PROXIMO ENCONTRO:

C(cren) (processando)
PN-SH
- os ritos da

Ms-PN instituicdo
C(sig)
S/D(ritos)  Descobrindo - Resguardo:
C(cren) (preservar) compartilham

. conhecimentos
C(sig) - 40 dias -

-conversar com Jane e familia sobre a ida a maternidade, no Domingo a tarde: quem a acompanhou, como

sentiu-se; como foi a interagdo com o filho.

- 0 que aprendeu sobre cuidado com RN - quem ensinou? inclusive conversar informalmente como tem

sido sua interagdo com a equipe de saide.

- ver religido; etnia; escolaridade.- como compreende a si mesma e ao RN

DATA: 21/06/93 - (SEGUNDA-FEIRA) 5° ENCONTRO
PERIODO: 09:30 as 11:00
LOCAL: DOMICILIO (CASA DA CUNHADA)

|DIARIO DE CAMPO DA ENFERMEIRA (DCE)

Cheguei a casa da sogra de Jane. Atendeu-me Addo, o
marido, que se encarregava de cuidar do filho da cunhada de
Jane (tio, portanto, do menino). Perguntei por Jane. - T4 14 na
casa da Rose (cunhada). Ficou 1a desde ontem a noite. Levo a
senhora até la.

E. - E longe?
Adido - Logo ali (pegando o menino de um ano no colo, ¢
saindo na minha frente).

Descemos uns 15 degraus da escada. Pergunto por que Jane
esta ali. Ele responde que € para ela cuidar de Jane, ja que a
sogra trabalha fora.

E. - Enquanto isso, tu cuidas do menino?
Addo - E, mas s6 até amanhd, que termina a minha folga na
obra.

Vai caminhando na minha frente. Veste cal¢a "Jeans", um
puldver de 18 bege, bastante usado e um sapato que parece ser
menor que o pé. Pisa sobre os calcanhares do sapato. Entramos
a direita, passando com alguma dificuldade entre os casebres.

A casa de Rose fica bem no meio da favela. Tem duas pegas:
uma sala -cozinha € um quarto, cuja diviséria ¢ feita com meia-
parede de madeira e uma cortina.

Rose abre a porta e pergunta: - E a enfermeira Marisa? Pode
entrar que a Jane t4 esperando.

Jane estd deitada na cama de casal com um cobertor
envolvendo-a até os quadris. Esta deitada com o dorso apoiado
em trés travesseiros, meio de lado, numa posi¢io que
considerei desconfortavel. Esta tentando retirar o leite dos seios
com uma bombinha manual. Est4 irritada porque "o leite ndo
sai". Diz: - Faz meia hora que eu t0 aqui tentando. A Rose
achou que era melhor comprar a bombinha, mas n#o sai nada!
(visivelmente irritada) olha s6, Marisa (mostrando mais ou
menos 2 ml de leite, na "bombinha".

INm NP [NR
S/D(papéis) Compreendendo - rede social de
PV apoio: enquanto a
cunhada cuida da
I(eXma) puérpera, o marido

desta ajuda a cuidar
(explorando) do filho da cunhada

S/D(papéis)
(focalizando) - intensificando a
interaciao com o
PN marido
SH
PV

Acompanhando - sendo aceita
I(mXm) (preservado)

PN
C(cren)

- ela esta ""doente",
E/E Descobrindo ou pode ficar?
C(s) (acomodar) - liminaridade
C(sig) - preservar o
Ms-SH individual,
S/D(papéis) respeitando o

coletivo



E. - Jane, fica caima que nés vamos dar uma solugdo para isto.
Quem sabe a gente conversa um pouquinho? Foste a
maternidade, ontem?

Jane - Fui. Fui as 11 e dei de mama também as 2 ¢ &s 5.

Rose - Mas ela se queixou de muita dor nos ponto.

Jane - Marisa, foi super-legal, o nené ta super bem. Eles me
deram aimogo e lanche. O Addo foi comigo. Mas € que eu senti
muita dor. Acho que hoje eu ndo vou. Foi muito doido. Ficar
sentada ndo da , de pé também n#o. Eu queria tirar o leite pra
mandar pra ele hoje (comega a chorar), mas néo sai nada!.

E. - Esta bem, Jane. Vamos conversar sobre isso

Jane - Essa bomba aqui n3o tira nada, mas também ndo consi-
g0 mais tirar com a m#o, que nem l4 na maternidade.

Rose - Eu mandei comprar a bombinha mas a Jane se queixa
que déi demais.

Sentei na cama ao lado de Jane. Procurei conversar sobre a
posi¢do de melhor conforto e procurei acalma-la, dizendo que
estava alf para ajudar. Addo tinha colocado o menino no chéo e
ouvia atentamente 0 que se conversava.

Perguntei a Jane por que € que néo estava conseguindo tirar,
se na maternidade havia conseguido.

Jane - Ah, é essa bomba aqui. O leite ndo sai, d6i muito e fica
tudo vermelho.
Rose - (Desculpando-se) Pensei que seria melhor.

Falei com Rose que provavelmente a inten¢do dela tinha
sido das melhores, mas que iriamos ver outras possibilidades.
Ela respondeu: - A gente acha que tem experiéncia, né Marisa?
Mas a gente também ndo sabe tudo.

Ajudei Jane a retirar o leite com as m#os. Solicitei que Rose
aquecesse um pouco de dgua para colocarmos compressas no
seio. Rose prontificou-se inclusive a fazer as compressas. Em
pouco tempo, o leite j4 saia um pouco mais facil, mas ainda a

quantidade n3o era muita. Incentivei Jane a colocar o leite

drenado, diretamente dentro da mamadeira. Jane ja estava mais
calma e, inclusive, sorria, observando que o leite drenava com
mais facilidade. Disse: - Que bom que ta saindo, eu tava
preocupada dele ficar sem leite . Tava pensando que o Addo
podia levar o leite na maternidade, né Marisa? Dai eu me
cuido, fago o curativo nos pontos e amanhd dai eu v6 de novo.

Depois de 30 minutos realizando a retirada do leite,
resolvemos parar um pouco para recomeg¢ar na outra mama.
Rose senta-se na cama ao meu lado e diz: - Marisa, tamo dando
cha de erva-doce pra ela bebé. E bom porque ajuda a sai o
leite, ajuda a diminui a barriga dela e também pra esquenta o
corpo. Também tem que fazé chd de malva pro banho de
acento, que cicatriza bem os pontos. Quem ensinou foi minha
tia. Eu também fiz quando tive nené.

Disse-lhe que era importante manter esses cuidados e
perguntei se Jane estava concordando.
Jane - T6 sim. E importante, né? Eu ndo sabia nada, mas a
Rose td me ensinando. A mde t4 longe, né? A sogra ta
trabalhando. Também ndo sei cuidé de nené.
E - Jane, quando vocé foi para o Pré-Natal do HU, te
ensinaram a cuidar do bebé?
Jane - N#o. Sei 14.... 0 médico ndo falou nada disso... quem
falou foi a Eva (sogra). Ele s6 media a barriga, me tirarava a
pressdo e pedia exame de sangue. Dava sempre normal, né?

E/E Andando e
RN-PN Agindo
I(mXm) (acomodando)
RN Acompanhando
I(mXma) (preservado)
C(sig) Descobrindo
SH-PN
C(s) (acomodar)
SH
C(s)
SH-PN (reorganizar)
I(mXm)
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(acomodando)
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reflexdo-acio
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enf.,, para a tomada
de decisdes

- procurando respei-
tar as decisdes ante-
riores

- "a gente nio sabe
tudo"

- Pratica educati-
va: a importincia
de envolvé-los nos
cuidados

- toma decisdes

- a interacdio vai se
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principios
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- experiéncia
anterior
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reforco

- existe uma hierar-
quia de papéis. Ja-
ne justifica a ausén-
cia daquelas que
seriam ""mais expe-
rientes ainda"
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prof. de satde.



mas ele ndo conversava nada. SO pedia. Também eu ndo ia
pergunta porque ele ndo ia responder.

Rose interrompe a conversa de Jane para comentar sobre a

familia. Disse que na casa de Jane todos fugiram de casa, estdo
até hoje juntos. Comenta ainda que o mais importante ¢ o
amor, € ndo o papel que se assina.
Jane - Com treis meis vamos volta pra roga. Talvez até antes.
La tem o que comé e ndo se passa fome. Viemo sé pra t€ o
nené mesmo. L4 tem cavalo, porco, vaca, galinha e plantagéo.
A gente colhe feijdo e leite e vende.

Pergunto se Addo quer voiltar e ele diz: - Sim... A Jane nunca
vai se costuma na cidade, e n6s gostemo de 1a. O nené vai podé
crescé com saiuide, né Jane? Ele é muito pequeno.

Jane - E fraquinho, bem fraquinho. Tem que cuida bastante, da
de mama pra fica forte e ajuda noéis na roga.
Rose - Ele também ¢€ tdo fraquinho que a gente tem que benzé
pra ndo pega bruxa.
E. - Bruxa?
Rose - E... a senhora nfio ouviu fal4? L4 onde néis morava
vérias criancinhas ficaram embruxadas e morreram. Tem que
benzé.
E. - quem benze?
Rose - Tem uma benzedeira la no Estreito que benze. Eu benzi
o meu. Benze e depois d4 simpatia. A gente faz um saquinho e
bota dentro arruda, mostarda e alho e bota debaixo dos
colchdozinho deles. Também bota uma tesoura aberta infincada
debaixo de bergo.
E. - Para que Rose?
Rose - Pras bruxas ndo vim pega eles.
E. - De onde € que eles vem?
Rose - Do além... ndo sabe? E porque a Senhora nunca viu um
menino embruxado. Arregala os olhos, baba, se treme todo e
morre. Por isso ¢ que tem que preveni. E, sim senhora, tem mal
de corpo e mal de espirito. As bruxas fazem mal pro espirito.
Eles sdo muito fraquinho de corpo e espirito.

Pergunto se vdo benzer o nené, quando este voltar para casa:
Rose - Vai ser a primeira coisa.
Jane - A Rose ja avisou a mulher que benze pra fazé o
saquinho... quando tu vais busca, Rose?
Rose - Amanhi ou depois. Somos catdlicos sabe, Marisa, vamo
na igrejinha todo sdbado na missa. Pedimo protegio pré Deus
dé saude pro menino.
E. - E vocé também vai, Jane?
Jane - Desde que vim eu fui. L4 na roga ¢ mais dificil porque ¢
muito longe a igreja.
Rose - Marisa, olha s6 que imbigo lindo que o nené tem
(levantando a camisa do menino). Usei a faixa. E bom, né? Ele
ndo fica co imbigo saltado. O que vocé acha?

Queria conversar mais sobre isso, mas Addo interrompe
dizendo que "o leite da téta t4 saindo". Enquanto auxilio Jane
na retirada, pergunto a Addo se estd contente com o
nascimento do menino.

Addo - Sim. Inda bem que é home (sério)
E. - Porque Addo?
Adio - Vai ajuda na Roga

E. - E se fosse mulher?

Adio - fa sé bom, né? mas menino é melhor. Pega mais peso,
né?
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S/D(ritos)
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E. - Vocé ajuda a Jane?

Addo - Um..hum... (assentido)
E. - No que?

Adio - Fago comida pra ela.

E. - Vai ajudar com o menino?
Adéo - (sorrindo)... a trocar?
E.-E...acuidar...

Adio - se ela deix4. Se precisa eu fago.
E. - Queres ajudar a tirar o leite?
Addo - Ndo sei

E. - Queres, Jane?

Jane - (para Addo) Qué tenta?

Addo senta na cama, enquanto Rose da lugar. Parece
nervoso, desconfiado... Jane diz que ele s6 tira se quiser. Addo
levanta e diz: - No... otra ora, agora nio...

Resolvi ndo insistir e continuei, com a auxilio de Jane, a
retirar o leite que completou, na madeira, 120 ml.

Addo saiu comigo para levar o leite & maternidade (vai
"pisando" no sapato). Despedimo-nos. Fico de voltar na
quarta-feira de manhd. Jane diz: - Amanhd eu v6 na
maternidade, depois te conto. Vem aqui na casa da Rose, ta?
Vou ficd aqui. Enquanto isso o Wilson (marido de Rose)
dorme 14 em cima (na casa da sogra) com o Addo. Aqui ndo
tem muito lugar.

PARA O PROXIMO ENCONTRO

- continuar com conversas informais

- tentar uma maior aproximagdo com Rose
- realizar exame fisico em Jane

- continuar observando as agdes desenvolvidas no puerpério

I(mXma)

(explorando)
C(sig)

Descobrindo
S/D(papéis) (preservar)
SH Acompanhando
I(mXma) (preservado)
SH
I(mXma)
S/D(papéis)
E/E
I(maXe)
I(mXe) Compreendendo
S/D(papéis) (confirmando)
PV

- tentar maior aproximag¢do de Addo com Jane. Envolvé-lo nos cuidados
- aprofundar a compreensdo que as mulheres tem acerca do processo do nascimento (resguardo e recaida)
- satide/doenga/cultura: contatos com benzedeiras. Quem realiza as benzeduras sdo s6 mulheres de fora?

alguém da familia também benze?

- Aprofundar a percepgdo saiide/doenga: "mal de corpo e mal de espirito".

DATA: 23/06/93 - (QUARTA-FEIRA) - 6° ENCONTRO
PERIODO: 09:40 as 10:45
LOCAL: DOMICILIO (CUNHADA DA PUERPERA)

- representacao
masculina no
nascimento

- enf. intervindo

- processo educati-
vo: agdo-reflexido-
acdo.

- enf. respeita as
decisdes

- reorganizacdes
temporarias: as
mulheres perma-
necem juntas.

~ [DIARIO DE CAMPO DA ENFERMEIRA (DCE)

NR B

Confesso que fiquei um pouco assustada ao chegar na casa.
Estavam s6 Rose e Jane. Estava muito escuro. Todas as janelas
da casa (2) ¢ a porta, que normalmente ficam aberta na parte de
cima, estavam fechadas. Pensei que ndo houvesse ninguém em
casa. Bati e chamei, quase indo embora:

- S6 um momento! (14 de dentro a voz de Rose)
Rose - (abrindo uma fresta na porta) Ah, ¢ vocé Marisa, pode
entrar.

Fui puxada para dentro. A porta somente foi aberta com uma
fresta minima onde eu podia passar. A porta imediatamente foi
fechada atras de mim. Tudo escuro... senti medo. Chamei por
Jane: - Estou aqui, na cama - disse ela.

E. - Como vocé estd? (sem conseguir enxerga-la direito, até
que meus olhos acostumaram-se ao escuro e pude, inclusive,

|NM NP

E/E

C(cren)

C(sig) Compreendendo
(observando)

I(mXm)
(explorando)

S/D(ritos)

E/E - SH

- saber profissional/
saber popular

- sendo aceita

- o dificil caminho
do "desconhecido"



vislumbrar melhor as duas mulheres que, inicialmente,
pareciam vultos). Aos poucos percebi, por entre as frestas da
casa, forradas com folhas de Jornal, que era possivel ver com
mais clareza. Estdvamos s6 n6s trés no ambiente. '
Jane - Pode chegar aqui mais perto.

E. - Aonde vocé estd?

Nio conseguia vé-la bem, entdo Rose afastou um lengol que
pendia do teto e dava acesso & cama. O lengol ia até o chdo.

Notei também que alguns fios de "nylon"bastantes velhos e
esfarrapados tinham sido colocados sobre a cama. Era,
literalmente, uma "cabana" montada dentro de casa.

Perguntei novamente se Jane estava sentindo alguma coisa.
Jane - Sé estou ainda um pouco fraca, mas os ponto ja tdo
melhor. Sé que fiquei com medo, porque a Rose disse que ja
cairam dois. Serd que nfio vai abrir tudo? Eu ndo quis que a
Rose fizesse o curativo hoje, pra esperar pra vocé vé. Ja tomei
o banho de assento de Malva, j4 td limpinha te esperando.

Rose - E. Ela disse que hoje queria que vocé visse bem os
pontos, que ela td com medo.

E. - Vamos olhar sim... (comecei a perceber que os "pontos"
estavam se tornando um problema).

Jane - Os pontos sdo feitos de ferro?

Perguntei se nunca tinha visto, ela disse que imaginava que
era "uns pedagos de araminhos que botavam |4 embaixo pra
segura a carne".

Perguntei ainda se ela gostaria que eu olhasse e Jane falou: -
Mas eu ndo consigo enxergar ai...

E. - Rose, tem um espelho?

Rose veio com um pequeno espetho, cheio de pd, que era
usado para "pentear o cabelo”. Diz ela: - este serve?

Disse-lhe que sim € que iria mostrar o que tinha no perineo,
para que Jane ficasse mais tranqiiila. Perguntei ainda a Jane, se
ela havia usado o espeltho e Jane respondeu: - nunca tinha
pensado nisto.

Falei que se tivesse luz, poderia ver melhor. Rose disse que
depois acenderia um pouco.

E. - Hoje ndo € dia de acender luz?

Rose - Nem de acender luz nem de abrir as janelas, ¢ nem
muito menos de sai de casa.

Jane - Vocé ndo se lembra, Marisa? Hoje o resguardo compieta
7 dias. A gente ndo pode pega luz, nem ar.

Rose - A gente sempre faz isso.

E. - Vocés podem me explicar melhor?

Jane - E pré nio ter ar.

E.-Ar?

Jane - E... porque no sétimo dia é que os espiritos atacam
mais... os espiritos do mal...

Rose - Eles atacam as mde e os nené piquininho. Quando eu
tive 0 meu o Wilson também fez essa cabaninha. Bem af onde
a Jane ta. E bom protegé, né?

Jane - Desculpa Marisa, eu tinha esquecido de te diz€ ante-onte
que hoje ndo ia sai de casa. Mas o Addo vai com vocé &
maternidade pra levé o leite pro nené.

Rose - Mas eu ja disse pra ele ndo pedi pré vé o nené, porque
sendo eles vao pega o nené no colo pra ele vé... ele é capaz de
pegd um ar.
Jane - E...
Marisa?

E. - Tenho certeza que sim, Jane. Vocé lembra de quando
estava na maternidade? Ele fica naquela salinha bem quente, e

serd que o resguardo dele td bem protegidinho,
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ainda tem aquele aquecedor em cima do bergo.

Jane - Ainda bem, O Ad3o sé vai l4, entrega o leite € volta
correndo.

E. - Os espiritos podem vir com a luz também?

Jane - Claro, Marisa. Eles aproveitam e tomam conta das mées
que tio doente.

E. - Doente?

Jane - E. Que nem eu assim que acabei de té o fitho. Eu sei que
ndo é doenga, mas a gente ta fraca e os espirito podem vir.
Rose - Inda mais hoje! E quando a gente ta mais fraca ainda.

E. - E se os espiritos chegarem, o que pode acontecer?

Rose - Ela pode até morrer. Deus do céu (batendo 3 vezes na
mesa de madeira). Lembra da tia Maria, Jane?

Jane - E mesmo, nem fala... ela morreu disto. Tava no sétimo
dia do resguardo e a vizinha abriu a porta sem saber e ela teve
uma recaida. Morreu no dia seguinte.

Rose - Deus do céu... € um perigo!

E. - e 0 que a mulher sente?

Rose - Muita dor de cabega e uma inquietude que ndo acaba
mais.

Respeitei o rito de cuidado das mulheres, embora tenha
ficado um pouco insegura sobre que caminho tomar. Minha
preocupagdo era com o exame fisico que precisava fazer.
Como Jane ja estava esperando que eu o fizesse e inclusive
querendo, aguardei a melhor oportunidade para fazé-lo. Mas
isto s6 parecia possivel quando decidissem que a luz seria
acesa.

Batem na porta. E Addo que chega com o menino.
Novamente todos os cuidados sdo tomados para que a porta
ndo seja aberta de modo brusco. A porta é fechada tdo
rapidamente que Addo bate com a cabega na entrada.

E. - Oi, Addo
Adgo - Oi... ele dormiu (referindo-se ao filho de Rose).
O bebé dorme e é colocado no bergo. Adio ndo fala nada.
E. - Hoje néo era dia de voltar pro trabaiho?
Jane - Era, mas ele t4 querendo tira o meu leite e foi no servigo
pedi mais dois dias de folgas.
E. - Que bom Ad3o! Vamos tentar?
Addo - S6 se a Senhora ajuda.

Se eu tiro leite de vaca todo dia, porque nfo tento tira de ti?
(olhando um pouco assustado para Jane).

Jane - Inda bem que ele tA em casa pra tird. Ele tem bastante
costume porque tira leite de vaca todo dia.

Jane falou isso com tanta naturalidade, que minha voz ficou
embargada de emogdo.

E. - Que bom né, Addo... poder ajudar a Jane.

Adio - E... (pensativo)

E. - A Jane n3o pode sair de casa hoje...

Addo - Eu levo o leite 1a...

Jane - (para Addo) - Qué tira o leite agora?

Addo _D4a? (dirigindo-se para mim)

Jane - Era bom, né, Marisa? Ai ele pode i logo na
maternidade... assim o nené nido fica sem leite. Onte nés fomo,
mais sé de tarde, porque doia muito os ponto.

Afasto-me um pouco para o lado. A penumbra dificultava
minha visualizagdo. Ndo quis insistir para que acendessem a
luz. Isto poderia comprometer a interagdo que estava
acontecendo.
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Adido pega a mamadeira (como se ja fizesse aquilo a vida
inteira), envolve 0 mamilo de Jane com a toda a mio e faz
uma "ordenha"na mama, enquanto Jane coloca os bragos para
tras e diz: Viu como ele tem jeito? O leite jorra dentro da
mamadeira, numa quantidade que chega a me impressionar.
Elogio Addo pela técnica.

Rose - Que pena a gente ndo ter uma méquina pra tira foto.

Coloquei-me 3 disposi¢do para trazé-la no dia seguinte,
quando féssemos a maternidade, para buscar a crianga.

Addo permanece mais uns 20 minutos extraindo o leite
numa mama, depois passa para a outra. Ao todo, a mamadeira
completa 150ml.

Levanta-se e diz: - Vamo?

Jane - Pera s6 mais um pouco que ela vai vé os meus ponto.
Addo - Mais vai acendé a luz?

Rose - Se € s6 um pouquinho, acho que nédo tem problema. As
janela tdo fechada.

Antes que a luz fosse acesa, pego a Jane para despir a calga
comprida de malha, e pegar o espetho. Todos aproximam-se.
Rose traz o "Merthiolate" e um pacote com gazes que ganhou
no H.U. Quando estava tudo pronto, a luz foi acesa. Percebi
que trés pontos cirirgicos ji haviam caido e havia uma
excelente cicatrizagdo. Coloquei o espelho de forma que Jane
pudesse ver aquele que ainda permanecia e esclareci que era
feito de linha bem flexivel e que era proprio para aquela regido
delicada.

Fiz o curativo, ¢ Jane disse:
acredita!.

Logo a ldmpada foi apagada. Perguntei qual seria a primeira
coisa a ser feita com o beb€, quando ele chegasse em casa
(além da benzedura que ja haviam referido anteriormente).

Jane - O batismo, ¢ claro.

E. - Ah, €? Naquela igrejinha ali?

Jane - Ndo. Ainda é muito cedo. S6 em casa mesmo.

E. - Em casa?

Jane - E... é costume da gente, prd protegé a crianca dos
espiritos e das bruxa.

E. O padre vem?

Rose - Ndo. Vem 56 os de casa e a gente puxa a reza e acende
uma vela.

Disse-lhe que, se fosse possivel, gostaria de assistir.

Jane - A gente te avisa...

Saimos, ‘Addo e eu, para levar o leite & maternidade. Na
porta, a mesma preocupagdo anterior. Antes porém, Rose disse
que o marido morria de vergonha de mim. Que gostou de mim
na maternidade, mas que tinha vergonha da casa ser tdo
pequena. Perguntei se achava que seria importante que eu
conversasse com ele.

Rose - Néis queremo o teu apoio ¢ ele também. Acho que seria
bom conversa.

Jane - Ele te gosta. E s6 vergonha mesmo. Vem sim, néis
queremo a tua ajuda. Disse que poderia conversar novamente
com ele. Quem sabe no sdbado...

Rose - Seria bom, vem de surpresa.

Disse-lhe que preferia que ela avisasse Wilson da minha ida
no sabado e ficamos de conversar sobre isso mais tarde.

No caminho para a maternidade, Addo diz: - E bom que a
senhora acompanha a gente.

E. - Porque Addo?
Adio - Porque da mais seguranga.

- Se a gente ndo vé, ndo
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Quis saber um pouco mais sobre este aspecto colocado por
Adido, mas ele calou-se. Compreendi que deveria respeitéa-lo.
Ad3o mostra-se bastante timido e € de poucas palavras.

Alias, € no seu olhar que percebo a maioria de suas expressdes.

Deixei-o na maternidade e as ultimas palavras que ouvi
foram: - Na quinta nois viemo pega ele, né?

PARA O PROXIMO ENCONTRO:
- acompanhar o casal 2 maternidade

I(maXe)
(preservado)
SH

RN - PN

- observar os ritos de cuidado desenvolvidos ao retornar para o domicilio

- observar se houve queda do c6to umbilical

- procurar aprofundar a compreensdo dos papéis desenvolvidos pelas mulheres e pelo marido de Jane.

- incentivar Addo na extragdo do leite materno

DATA: 24/06/94 - (QUINTA-FEIRA) - 7° ENCONTRO
PERIODO: 10:00 AS 12:00

LOCAL: DOMICILIO - CARRO - MATERNIDADE (Alta do R.N.)

| DIARIO DE CAMPO DA ENFERMEIRA(DCE)

[N\M [NP [NR

Ao chegar a casa de Rose, percebo que Jane ja esta "pronta".
Jane - Trouxe a méquina? Tava esperando pra tird o leite pra
levé pros otro nené. Olha s6 quanto que o Ado tird de onte pra
hoje (mostrando a mamadeira).

E. - Queres tirar agora?
Jane - E. Vocé disse que ia trazé a maquina. O Adio j4 tava
esperando.

Addo vai até a geladeira, apanha a outra mamadeira que
trouxe da maternidade e diz para Jane: - Pode arrid a brusa.

Comento sobre a importéncia de Addo ter sido dispensado
do trabalho. Jane diz: - Era hora de ele volt4; mas ele gostou de
tirar o meu leite. E ele que tira melhor o meu leite. Quem diria,
né? olha s6 quanto ele tirou.

E. - O que vocé est4 achando, Addo?

Addo - N3o era costume da gente, mas ¢ bom... acho que tenho
que fazé.

Rose - Também acho bacana. O Wilson n3o me ajud6 em nada,
nem comigo, nem com o nené. Acho que néo ¢ s6 a mulher que
tem que se vira. Eles também fizeram, né?

Jane senta na cama, recosta-se nos travesseiros e Adao,
numa destreza que me impressiona, comega a massagear o seio
direito, depois o esquerdo, retirando 80 ml de leite. Enquanto
isto, bato fotos.

Jane - vai ser legal o nené ver mais tarde, né?
Addo - E.

Ficamos em siléncio enquanto ele acaba de "tirar o leite".
Rose sai para buscar um frango no supermercado. Jane
comenta que Wilson estd 14 fora com o "guri". Diz: - No foi
trabalhd porque t4 meio gripado. Acho mesmo que ele qué ta
aqui quando o nené chega.

Addo - E...

E. - Sera que n3o seria bom conversar com ele agora?

Jane - Pode sé... mas eu ndo sei onde ele td. Quem sabe nois
vamo e depois vocé encontra ele, na voita.

Fomos para a maternidade. Jane colocou numa sacolinha
uma fralda de pano, um cobertor de 14, uma calcinha, uma
blusa de malha, um gorro de 13 e um par de luvinhas de 3.
Todos usados, que eram do menino da cunhada. Percebo que

C(sig) - novos papéis novas
RN ' possibilidades
I(mXma) Acompanhando
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Jane ndo incluiu a faixa umbilical.

Estavam ansiosos. Quase ndo falaram durante o trajeto. Ao
chegar, deixei-os na entrada da Maternidade e fui estacionar o
carro. Quando retornei, encontrei Addo no Banco de Leite,
batendo palmas, timidamente, frente & porta. A auxiliar de
enfermagem veio atender. Ele entrega a mamadeira e diz: tdo
precisando de mais? Minha mulher tem bastante. Sera que dava
pré ir 14 em casa busca?

Digo a auxiliar que é ele mesmo quem "tira o leite". Addo
sorri, orgulhoso. Novamente o enderego do casal € solicitado.
Da mesma forma que Jane, Addo tem dificuldades para
identificar o local. Solicita o meu auxilio. Ao sair, Addo leva as
mamadeiras para continuar realizando a retirada, em casa. A
coleta do leite da maternidade passard 14, a cada dois dias.
Adio diz pra mim: - Que bom que a Jane tem bastante ieite.

E. - E que bom que vocé a esta ajudando, né?
Addo-E....

Vamos até o B.A.R. Jane ja entregou a sacolinha e espera o
bebé ser vestido. A enfermeira comega a dar explica¢des sobre
a receita médica que acompanha a alta. Os dois ouvem
atentamente. Jane assina a alta. Pega o neném, sorrindo, € vai
conversando com ele, que chora muito.

Jane - Acho que ele t4 me estranhando.
Ad3go - T4 com fome! No carro tu da.

No caminho de volta, Addo comenta que vai registrar o
menino ainda neste dia.
Jane - Agora sim que a gente tem responsabilidade.
E. - O que muda Jane?
Jane - Sei 14, tanta coisa. A gente vira adulto. Precisa protegé
ele, cuida dele, ndo deixa fica doente.
Addo - D4 alimentagdo pra ele
Jane - Cuida dele bem, pra podé ajudé nois depois.
E. - E o que ¢ ser mée., Jane?
Jane - E tudo isso. E cuida. E t& responsabilidade, trata dele, d4
carinho, da afeto.
E. - E ser pai, Addo?
Addo - Nem sei direito. Acho que € trabalhd mais ainda pra
sustenta ele.
Ao entrarmos na rua que da acesso a escadaria, Jane diz: - A
Eva (sogra) trabalha ali, 6 (mostrando com o dedo uma casa
que ocupa quase meia quadra). Serd que da pra gente passa
rapidinho alf, pra ela abengoar ele?

Paramos em frente 4 casa, Eva vem apressada, sorrindo em
direcdo ao carro. Pde a mdo na cabega da crianga e diz, séria:
Deus te abengoe! Cumprimenta-me e agradece "por tudo".
Seguimos em frente. Subimos as escadas. Ao chegar, Wilson ji
nos espera. Rose ainda ndo voitou. Olha para o menino e diz:
Deus seja louvado. Agora temo que paga a promessa.

Jane senta na cadeira e o RN suga vigorosamente. Jane diz
ao irmio: - Ainda nfo caiu o imbigo. O irmédo diz: - Que bom!.

Digo que ja estou indo, que este ¢ um momento deles.
Wilson diz que n3o. Pede para que cu sente e espere s mais
um pouquinho - "ainda é cedo!". Senta-se ao meu lado e diz : _
Marisa, eu sei que vocé queria falar comigo, mas ndo te
preocupa. Eu s6 tenho vergonha, nem era prd Rose te dizer
isso. N6s queremo que vocé continue vindo. E bom ter uma
profissional aqui perto. E se a gente ndo souber cuidar dela e
do bebé? Este guri veio muito fraquinho, precisa de muito
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cuidado.

Agradeci a Wilson pela franqueza e confianga, e eie
imediatamente perguntou: - Quando € que voita?
Adio - Se quisé vir no sdbado.... E que néis vamo batiz4 o
nené. A mée e o pai vdo batiza aqui na Rose.

Pergunto a que horas dar-se-4 o batismo e Wilson responde:
la pelas trés e meia. Despeco-me, e ao descer as escadas,
encontro Rose que vem subindo. Rose - chegou bem? Digo que
sim. Ela corre para cima, pulando dois degraus de cada vez,
cheia de sacolas de supermercado. L4 em cima, grita: - Quando
vem? Digo: no sabado.

PARA O PROXIMO ENCONTRO:
- observar atentamente o ritual do batismo a domicilio

S/D(ritos)

I(mXm)

- buscar a compreensdo das interagdes entre os membros da familia

- aprofundar simbolos e significados dos objetos rituais a serem utilizados

- aprofundar a transitoriedade do papel de mae de Jane
- respeitar as crengas da familia; procurar nio interferir.

DATA: 26/06/93 - (SABADO) - 8° ENCONTRO - BATISMO EM FAMILIA

PERIODO: 15:30 AS 17:30
LOCAL: DOMICILIO ( Casa da cunhada de Jane)

Compreendendo
(confirmando)

- convite para o
batizado em casa=
ritual importante

|DIARIO DE CAMPO DA ENFERMEIRA (DCE)

[NM

NP

[NR

Ao chegar, fiquei impressionada com a limpeza da casa.
Havia toalha nova na mesa, o chdo foi encerado; a pia estava
livre de lougas. Os jornais que forram as paredes haviam sido
trocados. A cama estava sendo "revestida " por Wilson com
uma colcha cor de rosa; os travesseiros ganhavam fronhas do
mesmo tecido e ainda havia duas almofadas, em forma de
coragdo, cuidadosamente dispostas sobre a cama. Ndo havia

qualquer coisa fora do lugar. Segundo Rose, "a arrumagdo"”

para o batizado ja havia comecado na sexta-feira. Defumaram a
casa com arruda (queimada num prato) - pra limpar a casa!

Além de Wilson que arrumava a cama, encontrei Jane com
0 menino no colo, amamentando. Addo estava com o filho de
Wilson, brincando em frente a casa. Rose, segundo Jane, estava
tomando banho na vizinha. Quando chegou, falou: - Pelo
menos um banho por semana, de corpo inteiro, precisamo
toma, né? A bacia s6 d4 conta das parte. Hoje todo mundo
tomou, porque ¢ batizado.

Durante pelo menos uma hora, Jane recebeu muitas visitas:
mulheres que eram vizinhas e que sempre entravam com um
filho no colo. Jane disse: - Hoje ¢ sdbado, ¢ dia de visita. As
vezes chegava mais do que uma e ficava aguardando do lado
de fora, até poder entrar, ja que a casa é pequena.

Perto das 4:30, chegou a sogra de Jane e o marido, que vim a
conhecer. Eva chegou dizendo que as visitas j4 podiam sair,
porque iam comegar o batizado. Jane olha para mim e diz: -
Nio pode ficd noite, ndo é bom pro nené. Tem que ser durante
o dia.

Eva - A Bisa j4 mandou avisa que ¢é pré fazé ja.

Fecharam a porta e as janelas. Jane perguntou se eu havia
levado a maquina fotografica. Enquanto isso, Addo preparou
uma tigelinha oval de vidro transparente, enquanto todos
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olhavam para ele. Queimou ali dentro 3 folhas de arruda,
esfregou bem as cinzas pelo interior do prato e colocou um
pouco de agua fervida. Ninguém falava, mas o pai de Addo
virou-se para mim e disse: - Fui eu que ensinei ele. Wilson
encarregou-se de acender a vela e de arrumar trés galhinhos de
arruda, de maneira que com eles, formasse um pequeno buqué.
Disse para mim: - A arruda sempre foi usada l4 em casa
quando nossos irm&o foram batizados, desde que me conhego
por gente. E planta santa. Minha mie plantava perto de casa...
Jé € costume da familia.

As mulheres colocaram o RN dentro de uma saquinho
branco que, segundo Rose, j& "tinha servido pra batiza os otro
sobrinho da familia".

Eva falou que eu podia ficar de pé, para bater as fotos.
Todos ajoelhavam-se em frente a cama. Pude perceber que sob
o ber¢o do RN encontrava-se uma tesoura aberta, firmemente
cravada no chfio. O cheiro de arruda "pra afasta os espirito”
enchia a casa.

Rose segurava o RN. Do lado direito dela, Jane, de maos
cruzadas. Do lado esquerdo, Addo, também de maos cruzadas.
A seguir o sogro de Jane e ainda Eva (a sogra) que segurava,
proximo do RN, o prato com agua. Fechando o circulo, estava
Wilson que segurava na mio esquerda a vela e na méo direita,
o buqué de arruda.

Todos fazem o sinal de cruz. Wilson molha a arruda na agua
e benze a cabeca da crianga, fazendo o sinal da cruz. Trés
vezes seguidas repete o mesmo procedimento dizendo: - Deus
te proteja (nome completo da crianga) te guie e te conforte pela
estrada da vida. Todos ddo as m#os e permanecem alguns
segundos, nesta posicdo.

A seguir, a sogra puxa a reza. Todos rezam com ela,
enquanto Wilson segura a vela sobre a crianga. Rezam uma
Ave-Maria, um Pai Nosso e uma Salve Rainha. Todos
levantam-se e, antes que se dispersem, Eva avisa: - Ndo tirem
essa roupinha até amanhd, que € pra t€ melhor protegdo.

Wilson abre trés latinhas de cerveja e coloca um copo na
minha frente, dizendo: Vocé é uma pessoa especial, nunca
ninguém tinha visto nosso batizado.

E. - Obrigado pela confianca.

Wilson - Que Deus te proteja!

Jane - Sabe, Marisa, ele ja foi benzido 3 veiz desde que
chegou. Acho que t4 bem protegidinho, né?

E. - Quem benzeu, Jane?

Jane - A avé de Addo (Bisa). Ela sabe benzé. J4 tinha te dito
antes?

E. - Ainda ndo, Jane. Ela benze pra que?

Jane - Ora, pra protegé dos maus espiritos... pro corpo ela da
ch4 e pro espirito ela benze.

Como ja estava escurecendo, os vizinhos entravam e saiam
sem parar € a casa era extremamente pequena, resolvi ir
embora. Antes de sair combinei o préximo encontro com Jane
¢ a cunhada. Addo disse que iria levar-me até o final da
escadaria porqué '"nesta hora, aqui no morro, ¢ muito
perigoso". Comentei com ele sobre a arruda e ele falou: - E que
nem quando o padre benze com 4gua benta. N6és colocamos
arruda que ¢ préa benzé a agua.

PARA O PROXIMO ENCONTRO
- avaliar puérpera e RN (exame fisico)

Ces)

S/D(ritos)

S/D(papéis) (processando)
C(s)

C(sig)

C(trad)

C(sig)

Ms
C(trad) (observando)
S/D(ritos) Descobrindo
C(s) (preservar)
C(sig)

C(cren)
S/D(papéis) (focalizando)
C(ritos)

C@s)
C(sig)
S/D(ritos)
RN
I(famXrn)

S/D(papéis)
C(s)

C(s) (confirmando)
C(sig)

Acompanhando

I(eXfam)
S/D(ritos)

(preservado)

S/D(ritos)
RN-PN

S/D(it)
C(cren)

(explorando)

S/D(ritos)
C(cren)
I(FamXyviz)

E/E

SH-PV
C(s)

C(sig) (confirmando)

Compreendendo

Compreendendo

- objetos e gestos
rituais

- aprender/ensinan-
do-ensinar/ apren-
dendo

- "arruda'" (tradi-
¢Ao familiar)

- "arruda''= planta
santa

- tradicdo familiar
(ritos de prote¢do)
- objeto ritual=te-
soura sob o berco
(ligacdo sagrado/
profano)

- mios cruzadas;
circulo; oragdes;
velas; arruda; RN:
cada um
desempenha um
papel?

- recebendo o RN
(desconhecido) na
familia=rito de agre-
gaciio e também de
separac¢io do "'mun-
do'"anterior?

- rito de prevencio e
promocio da saude
- a interagdio da enf.
permite que os ritos
e segredos sejam
revelados.

- benzer=rito de
cuidado fundamental

- Bisa: benzedeira s6
da familia?
(aprofundar)

- mal de corpo e mal
de espirito

- arruda: eficacia
simbdélica



- conversar sobre o "teste do pezinho"
- observar quais os ritos de cuidado realizados com o RN
- a mie esta segura no desempenho de seu papel?

- tentar compreender melhor a relagdo Jane X Sogra X cunhada. Sdo varias mulheres envolvidas nos

cuidados.
- conversar com Bisa.

DATA: 29/06/93 (TERCA-FEIRA) - 9° ENCONTRO
PERIODO: 09:30 AS 11:00

LOCAL: DOMICILIO (Casa de Rose e porio da casa de Eva).

|DIARIO DE CAMPO DA ENFERMEIRA (DCE) |NM INP INR
Ao chegar a casa de Rose, fui informada que Jane ja estava PN-PV Compreendendo
na casa da sogra desde o dia do batizado. - agora que o RN
Rose - Ela (Jane) disse que agora que a crianga ja tava C(sig) esta presente, a
batizada, ela podia comega a ficé sozinha co nené. Eu convidei S/D(papéis) (explorando) puérpera aproxima-
ela pra ficd, mas sabe como ¢, né? Afinal de contas, ela vai fica se da bisavé
ca Bisa. Eles acharo melhor. T4 14, s6 vi Domingo, ontem nem Ms - PN
vi. Deve t4 mais a Bisa, porque a sogra dela trabalha fora. Péra S/D(papéis)
af que v6 com vocé. I(mXm) Descobrindo
Subimos as escadarias. Rose levou o filho de um ano e SH-PV (preservar)
ainda uma fralda e mamadeira com 4gua. Ao chegarmos ao
pordo da casa, Jane estava sentada numa cadeira, de maneira Acompanhando - ritual de
que o sol entrasse pela porta e chegasse até suas pernas. Estava C(cren) (preservado) amamentagio
amamentando. preservado
O porio ¢ bastante tmido. Logo na entrada tem uma pia, um PV Compreendendo
sofd pequeno, um fogdo e duas ou trés prateleiras de madeira (observando)
contendo alimentos. O varal fica na frente da porta e estd
repleto de fraldas.
Jane - Foi a sogra, que lav0 porque eu ndo posso me molha, S/D(papéis) - resguardo: ndo
né? C(sig) pode molhar-se
Rose - E... antes era eu que lavava. Assim a gente se ajuda um S/D(papéis) - rede social
pouco.
Jane - Marisa, eu tava mesmo te esperando. Olha s6 aqui na I(mXe)
cabega do nené (tirando a touca de 14). Serd que ele ta ficando RN Descobrindo
com assadura na cabega? C(sig) (acomodar) - surgimento de um
E. - Por que vocé acha que é assadura, Jane? problema com o RN
Jane - Parece que nem quando o (sobrinho) fica com assadura C(sig)
na bunda. Fica cheio de aguinha. O nené t4 suando tanto. Qué RN
pegé ele pra examina? S/D(papéis)

Segurei cuidadosamente o bebé, sentei-me no sofd e RN - enf, procura,
observei que a crianga estava extremamente agasalhada. A C(cren) através de seus
temperatura ambiental devia estar em torno de 20 C. A crianga conhecimentos,
estava "pesada”. Havia tanta roupa que era dificil, inclusive, S/D(ritos) (acomodar) estabelecer relagdo
observar o couro cabeludo. A crianga suava intensamente e entre os sintomas e
observei que em toda a calota craniana ( que por coincidéncia RN Compreendendo as possiveis causas
era justamente o local onde ficava a touca) havia uma irritago
(mecénica?). Pelas caracteristicas apresentadas (eritema, E/E (observando)
sudorese, pequenas erupgdes) sugeria uma Dermatite de
Contato. Fiquei observando, enquanto Jane dizia: - Ndo qué
bota ele ali na cama?

Entrei numa pequena pega lateral 4 cozinha € encontrei uma PV
cama de solteiro e um outro sofd pequeno. Jane disse: - Ele RN (explorando) - confiam na enfer-

dorme aqui... boto assim esse travesseiro pra ele ndo cai e ele
dorme ai. Pode bota ele na nossa cama, que € melhor.
E. - Jane, quem sabe eu fago um exame geral?

meira.



Jane - Isso mesmo! Até tava preocupada porque o imbigo ainda
ndo caiu.

Rose - Sei 14, Marisa, hoje ja tem 12 dias e esse negdcio ndo
cai.

Jane - T6 botando Mertiolato

E. - Cinteiro também?

Jane - Claro!!!

E. - Jane, ndo me iembro de vocé ter levado o cinteiro na
maternidade, quando a gente foi buscar € nené.'

Jane - E. Eu ndo levei mesmo por que a Rose disse: nem leva
que eles ndo vio bota, né Rose?

Rose - E. Quando eu tive 0 meu eles disseram que isso era um
absurdo e que isso ndo se usava mais, eu fiquei com medo, né?
Marisa, entdo comé que vio fazé pra ele nio fica com o imbigo
saltado?

Jane - Dai eu deixei prd botd em casa, senfio ele salta, né
Marisa?

E. - O que ¢ umbigo saltado?

Jane - E quando fica assim (mostrando com os dedos nela
mesma) prd fora. Mas acho que com o cinteiro isso n3o
acontece, né?

E. - Jane, vocé lembra o que nés conversamos sobre o umbigo?
Jane - Me lembro. Vocé disse que ele podia leva até 15 dias ou
mais pra cai.

Rose - (interrompendo) E, mas ja deu quase 15, né?

E. - Tem 12 dias.

Jane - Mas mesmo assim, tu olhas pra ndés? Tu tem mais
conhecimento dessa coisa.

Comecei a tirar a roupa da crianga, enquanto Rose fechava a
janelinha de vidro do quarto. Ndo pude deixar de espantar-me
com a quantidade de roupas: 3 cobertores de 14; 3 cueiros de
pelucia; 1 camisa de algoddio; 1 casaco de 13; 3 calgas
compridas (com pé); 2 sapatos de 13; 1 luva de 13; além de 2
fraldas de algoddo e mais faixa umbilical que, do meu ponto de
vista, estava demasiado apertado. Enquanto eu ia tirando pega
por peca (17 ao todo, fora a touca de Jane ja havia retirado), a
puérpera ria, olhando para a expressdo de espanto do meu
rosto.

Jane - Tem muita?

E. - Muita o que, Jane?

Jane - Roupinha...

E. - O que vocé acha?

Jane - Acho que tem, né? serd que ¢ por isso que o nené hoje ta
chorando demais? vai vé que ele também t4 suando na cabega e
aconteceu isso?

Rose - A gente tem medo porque eles sdo fraquinhos... mas
hoje nem tem tanto vento né, Jane? Acho que ndo precisa de
tanta roupinha.

E. - Jane, porque vocé esta sé de camisa?

Jane - Ora, porque ta quente!

Rose - Entdo Jane? O nené também t4 com calor né, Marisa?
E. - Penso que sim Jane... veja s6 como ele gosta de ficar
soltinho...

Jane - E, ele nem chora.

Continuei conversando sobre a necessidade de retirarmos o
excesso de roupas da crianga, até que Jane disse: - Entdo deixa
ele s6 com duas calcinha, 1 cueiro e 1 cobertor. E melhor pra
ele, né? :

C(s)
C(sig)
C(cren)

C(s)
C(cren)
E/E

S/D(ritos)
I(mXe)

SH-PN
C(s)
C(sig)
C(cren)

C(s)
C(sig)

I(mXe)

C(cren)

E/E
S/D(papéis)

E/E
S/D(ritos)
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C(cren)
C(s)

E/E

I(mXe)

C(cren)
S/D(ritos)
C(sig)

RN
C(cren)
C(cren)

RN

E/E

Descobrindo
(acomodar)

Compreendendo

(focalizando)

(confirmando)
Descobrindo

(acomodar)

Compreendendo
(focalizando)

(aprofundando)

Descobrindo

(acomodar)

Andando e
Agindo

(acomodando)

Acompanhando
(acomodado)

- umbigo= questio
permanente e
aflitiva

- "cinteiro'"- a
relagiio de poder
dos profissionais de
saide

- qdo. a interagdo
vai aumentando, o
medo de represalias
vai diminuindo

- simbolos e
significados

- Processo educati-
vo: acdo-reflexdo-
aciao

- 0 reconhecimento
e aceitacio da enf.

- aprender/ensinan-
do- ensinar/ apren-

- dendo

- quente/frio

- ag¢do-relfexdo-
acio

- a importincia da
nio imposic¢do

- buscam a causa

- RN: resguardo
(fraqueza).

- avaliam a situag¢io

- relacionam

- decidem



E. - Quando vocé colocou esta roupa nele?
Jane - Troquei todinha agora a pouco, depois do banho
E. - Como ¢ que vocé esta dando o banho?
Jane - Com égua fervida e com um paninho limpo, que nem
voce disse. O Higiapele ¢ muito caro.
E. - Ndo tem importancia Jane, a d4gua faz o mesmo efeito. .
Rose - Eu também lavei o meu com agua.
Jane - Eu molho o paninho e passo em todo o corpinho, depois
seco com uma fralda. S6 uma vez por dia, depois s6 lavo as
parte.
E.. - Na cabecinha também?
Jane - Na cabecinha? n#o... a cabecinha eu ndo lavo né, Marisa,
ele € tdo piquininho. S6 quando cai o imbigo, né? Dai eu vb
lava ele todinho.
E. - Vocé acha importante lavar?
Rose - Eu acho.
Jane - Mas eu tenho medo.
E. - Medo de que, Jane?
Jane - De machuci, a moleirinha dele.
E. - Queres que eu te ajude?
Rose - Era uma boa!
Jane - intdo pera ai... vou fervé a 4gua
Rose - S6 esquenta Jane, ndo precisa fervé.

Trouxe a 4gua morna dentro de um recipiente de margarina,
além de um pedago de fralda.
Jane - Mas veste ele primeiro.

Aproveitei para mostrar a Jane como a faixa estava apertada.
Jane disse que também achava mas que nfo ia deixar sem ela.

Acomodamos entdo. Apos fazer o curativo umbilical (por
Jane), colocamos a faixa de maneira mais frouxa no abdome da
crianga. Jane disse: - Acho que assim ele até respira mais
direito né, Marisa?

Vesti a crianga, conforme ela mesmo havia sugerido.
Jane - olha 56 como té bonito 0 meu menino! .

Apés a colocagdo da roupa, passei o pano molhado na
cabeca da crianga, e sugeri que ela secasse. Jane disse,
enquanto secava: - Eu pensei que tinha que fazé forte. Assim
d4 pra limpa.

E. - E atouca?

Jane - E melhor ndo bota, né? Se isto t4 acontecendo porque
ele ta suando, é melhor n4o bota mais. S6 de noite, né?

Rose - Se dé vento.

Jane - E. Se melhord ¢ porque era da téca. Também a
lavagdozinha melhora, né Marisa?

Perguntei pelo Teste do Pezinho. Jane disse que iria fazer
amanhi, no H.U., conforme eu havia dito. Rose disse: Eu v6
com ela.

E. - Quem sabe vocés aproveitam para marcar uma consulta?
Jane lembrou que a dela ja estava marcada para comego de

julho. Foi marcada ainda em fung#o da gravidez.

E. - E o nené?

Jane, Ora, vocé td4 aqui ajudando a gente. Acho que ndo

precisa. Marisa, tamo pensando em i de volta pré roga 14 pela

metade de Julho.

Rose - E... eles tio com saudades do pedago deles.

Jane - Tu vens amanha?

E. - Amanhi tenho outros compromissos Jane, quem sabe na

sexta?

S/D(ritos)
PV

C(trad)

C(s)

C(sig)
RN-PN

SH
C(s)

I(mXe)

I(mXm)

C(cren)
E/E
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S/D(ritos)
C(sig)

SH
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I(mXrn)
E/E
C(sig)

C(s)
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C(cren)
C(sig)
S/D(ritos)
E/E
I(mXm)

PN
S/D(papéis)
PV

I(mXm)

Descobrindo
(preservar)

Descobrindo
(acomodar)

Andando ¢
Agindo
(preservando e
acomodando)
Acompanhando

(preservado e
acomodado)

(reorganizado)

(reorganizado)

Descobrindo
(preservar)

Acompanhando
(preservado)

(preservado)

- possibilidades e

limites

- experiéncias
anteriores

- simbolos e
significados: um-
bigo (anexo em
transicéo)

- medos,
insegurancas

- trocam
experiéncias

- "cinteiro''=
eficacia (resistén-
cia as mudangas)
- Pritica educati-
va''acio-reflexdo-
acio

- "assim da pra
limpar''- sera?

- O "ar" pode levar
ao aparecimento de
problemas

- relagdo/interagfo
com profissionais de
saude (aprofundar)



Jane - Entdo ta. L4 pelas 10, ta bom?

Despedi-me de Jane e descemos (eu, Rose e 0 menino).
Acompanhei Rose até na casa. Rose disse: Que bom que a
gente pode conti contigo.

PARA O PROXIMO ENCONTRO

- conversar com Bisa; - avaliar errupgdes cutdneas do RN
- incentivar Jane durante procedimentos de higiene do RN
- conversar sobre o Teste do Pezinho

- aprofundar questdes sobre: quente/frio - corpo/espirito

DATA: 02/07/93 (SEXTA-FEIRA) - 10° ENCONTRO
PERIODO: 09:30 AS 11:00
LOCAL: DOMICILIO (sogra de Jane)

I(mXm)

{DIARIO DE CAMPO DA ENFERMEIRA (DCE)

|INM

[NP

[NR

Chove torrencialmente. Subo as escadas com muita
dificuldade. A 4gua escorre pelas canaletas de concreto laterais
a escada, mas a vazio é insuficiente. A dgua escorre escada
abaixo.

Bato no pordo. Chamo por Jane. Uma voz masculina, de
dentro da casa, responde: td 14 em cima. Quando subo,
encontro Eva abrindo a porta. Na pequena sala-cozinha est4
Jane sentada amamentando o filho. Também estdo presentes o
filho da sogra, de 7 anos e ainda Bisa. Pergunto como ela esta:
Bem - responde ela - hoje t6 exergando melhor.

A sogra diz que a cirurgia ocular de Bisa esta marcada para
o dia 08 de agosto.

Bisa - E... se eu tivesse melhor, tava ajudando a cuidd do
menino... que droga, né?

E. - A senhora sempre ajuda a cuidar das criangas?

Bisa - Sempre ajudei. S6 eu que cuido dos rebentinho. Agora
eu s6 posso benzé, porque ndo enxergo direito.

Jane - Inda bem que ela ta aqui. Ela benze ele todo dia. Marisa,
olha s6 a cabecinha dele como t4 melhor. Acho que era da toca
mesmo, né? (a crianga, pela primeira vez, estd sem touca).
Também néo coloquei mais os cobertor. Olha so.

Eva - O umbigo caiu onte de noite.

Jane - T4 14 embaixo, guardado num vidrinho. Bem que vocé
disse que ia cai né? s6 que agora ndo d4 pra buscd porque o
sogro ta 14 tentando tird a agua que entr6 de noite. T4 tudo
alagado.

E. - E a senhora (para Eva) n3o trabalha hoje?

Eva - Nio, tiro um dia de folga por semana. Preciso lava a
roupa. S6 que hoje néo tive sorte. Chove demais e o tanque € 14
fora.

Jane - Qué pegé o nené€ um pouco?

Pego o nenen no colo, com cuidado. Comento que ele esta
dormindo e que est4 sorrindo. Digo que as criangas fazem isso
com frequéncia, enquanto dormem. A Bisa deu um salto da
cadeira e disse: ta rindo? Fico um pouco espantada e digo para
ndo se preocupar.

Bisa - E quebrante! tem que benzé

E. - Quebrante?

Bisa - E, sim! Depois tem que benzé ele. Se ta rindo, tem que
benzé. :

Jane - Qué benzé agora, v6?

PV

I(mXm)

S/D(papéis)
RN-PN

S/D(papéis)
RN

C(sig)

C(s)

C(sig)

E/E

PV

PV-SH

I(eXrn)
RN

C(sig)
C(cren)

S/D(ritos)

Compreendendo
(observando)

(explorando)

Descobrindo
(acomodar)

(preservar)
Acompanhando
(acomodado)

Compreendendo

(confirmando)

(explorando)

(focalizando)

Descobrindo

(preservar)

- mulher mais
experiente

- limitagdo
transitéria

- a acomodacdo e
reorganizagio
foram aceitas

- queda do umbigo =
coto devidamente
guardado

- a "légica"'da enf.

- a "légica" das
mulheres

- simbolos e
significados



Bisa - N#o precisa agora, depois a gente benze.
Eva - Ela tem vergonha
E - No tem problema, Bisa. Pode benzer. Eu gostaria de ver
como a senhora faz. Eu sei que isto € importante para vocés.
Eu respeito isso.
Bisa - E. Tem coisa que médico ndo cura. Tem médico que nio
entende isso. Sei que a senhora nio ¢ médica, mas enfermeira €
a mesma coisa. Tem tudo o mesmo conhecimento. Tem doenga
que n3o ¢ s6 do corpo, porque tem espirito € tem bruxa. Entdo
como ¢ que faz?
Jane - A v6 diz que tem coisa que médico ndo cura. Precisa
benzé.
Bisa - E... esses dias eu fui prd Lages na casa da outra filha e
tinha o filho dum vizinho que nem pra escola tava indo porque
tava com Grosseira de Bugre. J4 tinha tomado tudo que era
injegdo... antibidtico... e ndo resolvia. Pediram pra eu benzé e
passé tudo. V& se o guri ndo foi pra Escola, foi sim, direitinho.
Secd tudo.
E. - Bisa, o que ¢ Grosseira de Bugre?
Bisa - E uma doenca que d4 ne quem trabalha co'as arvore.
Arvore Bugre, a senhora conhece? Tem muito 14 em Lages. Os
adulto também podem t€. As criangas bem mais. V3o pro mato
pra buscé lenha e quando cortam a arvore, vem aquele arzinho
assim que passa na arvore € pega na pessoa. Fica a pele toda
esfolada. Esse guri tava co brago inteiro tomado.
E. - Como € que a Senhora benze?
Bisa - Como se fosse @bé@. A Grosseira de Bugre é um
. s il .

cobreiro, dai pega um galhinho verde de qualquer mato e diz
primeiro com fé: O que é que corto? A pessoa responde,
também com fé: cobreiro brabo. Dai a gente continua: cobreiro
brabo, o que é que corto? se mesmo eu corto, a cabega ¢ 0
rabo. Agua da fonte, terra do monte, c'o ramo da guia, o nome
de Deus € a Virgem Maria. Faz o sinal da cruz sobre a
grosseira e passa. As vezes faz 2 ou 3 vezes. As vezes uma é
suficiente.
Eva - Se ndo sabe benz€ tem que sapecad. A gente fazia assim
quando a vo ndo tava. Queima a folha do Bugre e passa o
cobreiro na fumaga pra tira tudo. Pde no meio do fogo.
E. - Como ¢ que a senhora aprendeu a benzer?
Bisa - Com a minha mée que veio 14 da Itdlia.
E. - E a senhora sabe porque as pessoas pegam a Grosseira de
Bugre?
Bisa - Minha mée dizia que isso veio desde os tempo de Dante.
Dante era um rei muito mau que praguejava contras as pessoa.
Quem passasse perto do Bugre, pegava a grosseira.
E. - E a senhora sabe quem foi Dante?
Bisa - Aquele rei muito mau...E.. (pensando). Tem coisa que
médico ndo cura.
E. - Que nem o quebrante...
Bisa - Vamo benzg ele?

Jane coloca o menino no colo da Bisa, que diz: - Mas nfo
tem arruda. Prés criangas tem que té arruda.
E. - A arruda € pra que?
Bisa - Pra afasta os espirito que vem do ar.
Eva - Tem sim
Bisa - Mas nfo da pra i la fora pra pegd. T4 chovendo
Eva - Mas eu peguei onte. T4 aqui 6.
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S/D(it)

(aprofundando)

C(s)

C(sig)

RN

C(s)

C(sig)
S/D(papéis)

(explorando)

S/D(ritos)

S/D(it)

C(s)
C(sig)
S/D(ritos)
S/D(s)
S/D(sig)

(confirmando)

(processando)
I(mXm)
C(trad)

C(cren)
C(s)

(explorando)

C(cren)
S/D(it) (aprofundando)
I(mXe)
S/D(ritos)
RN

C(s)
C(sig)

Andando e
Agindo
(preservando)

- compartilham
conhecimentos

- o didlogo intera-
tivo auxiliam a com-
preensio da
situacdo.

- aprender/ensinan-
do-ensinar/apren-
dendo

- 0s conhecimentos
sdo diferentes

- causas diferentes -
diagnésticos diferen
tes - tratamentos
diferentes

- experiéncias
anteriores
-DOENCA DE
BUGRE

- eficacia simbélica

-identifica-se a cau-
sa e 0 tratamento
associativo

- aprender/ensinan-
do-ensinar/apren-
dendo

- fé: o tratamento ¢
participativo
-compartilham sim-
bolos e significados

- invocacio de
santos de referéncia
cristd

- tratamento alter-
nativo para quem
ndo é especialista

- quem ensina

- tradicédo familiar
(mitos)

- 0 mito influencia
na visio de mundo

- cultura popular/
cultura profissional
- confian¢a na enf.

- arruda: objeto ri-
tual imprescindivel
(para afastar os
espiritos)



Bisa pega um galhinho de arruda, passa a lingua 3 vezes na
testa da crianga e diz: T4 bem salgada. Precisa benzé€ mesmo.
Quanto mais salgada a testa, mais quebrante tem. Essa crianga
t4 passando muito de coio em colo.

Pega o galhinho e num gesto de sinal da cruz, vai dizendo:
Eu que te pari, te criarei. Se é quebrante, se é mau-oiado, tirarei
co'as trés pessoas da Santissima Trindade.

Pego licenga para anotar a reza. Bisa diz que sim.

Bisa - O pior quebrante ¢ o da mie e do pai. E bom que eles
rezem. Jane pediu para copiar a reza das anotagdes.

Jane - Mas eu quero ele tdo bem.

Bisa - Eu sei. Mas queré bem d4 mau-oiado e quebrante
também. E muito colo e muito olho em cima dessa crianga.

E. - As pessoas maiores podem ter quebrante?

Bisa - S6 os piquininhos. Sfo muito fraquinho e podem pega
tudo. Crianga maior pode pegd bicha. Tem uma oragdo das
bicha pra cura. :

E. - Como € que é?

Bisa - Jesus, Maria Santissima. Amansa as bicha dessa crianga,
coloque em seu lugar. Assim como foi verdade que nossa mie
Maria Santissima derramou leite na boca de seu divino filho.

E. - Bicha o médico também ndo cura?

Bisa - De jeito nenhum! Esse conhecimento € do povo. Médico
¢ bom e cura muita coisa. Espero que cure as minhas vista.
Mas muita coisa ndo cura.E preciso ter fé, € ndo remédio.

E. - A senhora benze arca-caida?

Bisa - Ndo. Mas a Dona (...) benze. Benzeu o Addo, quando era
pequeno. .

E. - Ele teve?

Eva - Teve sim. Com um més. A Dona (...) teve que medi a
arca com os pezinhos e as mdozinhas para tras. Teve que benzé
nove vezes. E uma doenga muito braba esta. Também acho que
médico ndo cura. A gente pegava ele e ele berrava que sé vé.
Dizem que € a pontinha de carne da costela que sai do lugar,
né? Ai tem que botd no lugar de novo. Ele botou, gragas a
Deus. Depois melhord. Por isso que a gente cuida prd pega o
menino bem devagarinho pra carninha ndo sai do lugar.

Jane - Marisa, inda ndo deu pra fazé o Teste Pezinho. A Rose
tava gripada e nfio pdde ir comigo. Nio sei ir sozinha. Vamo vé
se nesta semana a gente vai. Tu vem quando de novo?

E. - Quando € melhor Jane? Na segunda, terga...

Jane - Ter¢a de manhd. Quem sabe tu d4 uma carona pra néis,
pra i no hospital?

PARA O PROXIMO ENCONTRO

S/D(ritos)
S/D(it)
C(sig)

. C(cren)

C(s)
C(sig)

C(cren)
I(mXmaX
RN)
I{mXrn)
C(cren)
C(sig)

RN

C(cren)

C(sig)

S/D(it)
S/D(papéis)
C(cren)

S/D(it)

RN
S/D(ritos)
S/D(it)
C(s)
C(sig)
S/D(it)

SH-PN

Compreendendo

(focalizando)

(aprofundando)

(focalizando)

(processando)

(focalizando)

(processando)

Descobrindo
(acomodar)

- os simbolos sao
publicos e
compartilhados

- confirma o diagnoés
tico e pressupde a
causa

- tratamento asso-
ciativa: eficdcia
simbélica

- rito de cuidado
"neutro’?

- mau-olhado +
quebrante (causas)

- RN: fraco de corpo
e de espirito

- pode pegar :
"bicha"

- médico também
cura; mas nio as
mesmas coisas

- fé=cura

- diferentes doengas/
diferentes
“especialistas"

- diagnosticam e
instituem o trata-
mento adequado

- eficacia simbdlica?

- o teste do pézinho
= insisténcia da enf.

- ver teste do pezinho - conversar com a familia sobre isto. Conversar com Rose, mais especificamente
- Aprofundar valores de higiene corporal, recaida e resguardo.

DATA: 06/07/93 (TERCA-FEIRA) - 11° ENCONTRO
PERIODO: 09:30 ,As 11:30
LOCAL: DOMICILIO DE JANE (PORAO)

|DIARIO DE CAMPO DA ENFERMEIRA (DCE) |INM NP |NR
Até chegar no porio, fui passando por uma infinidade de Compreendendo

roupas nos varais: cueiros, fraldas, camisas, calgas. O sol batia RN-PV

forte depois de alguns dias de chuva. A porta estava aberta, (explorando)

deixando o sol entrar. Fazia calor, em torno de 25 graus.



Bisa estava sentada numa cadeira, perto da porta. Diz que
lavou os cabelos e esta aproveitando o sol para secar. Jane esta
novamente amamentando o neném.

Jane - Entra Marisa. T6 vendo se o menino para de chorar.

Perguntei a Jane por que ndo chama o menino pelo nome, e
ela responde: eu ainda ndo me acostumei a chamar o nome. Sei
14, ele € tdo piquininho.

Como Jane cogava a cabega de maneira insistente, perguntei
se j& havia lavado. Responde que ndo... ainda é cedo.. "hoje faz
recém 20 dias. S6 depois de um més".

Bisa - E sim. T4 muito cedo ainda, né? Ela t4 sé lavando o
corpo. A cabega ndo pode, sendo dé recaida.

E. - E a cabe¢a ndo coga muito?

Jane - Nédo. Eu escovo bem o cabelo e dai ndo coga. Coloco
talco.

E. - Nédo tem caspas?

Jane - Ndo. Ndo da caspa porque eu escovo bastante, né.

E. - E o nené?

Jane - S6 o corpinho, co paninho. Na cabega ainda nfo.
Aquelas pipoquinhas ja sairam todas. Era da tca mesmo.

A crianga chora bastante. Jane coloca no seio novamente e a
crianga esperneia.

Jane - (olhando preocupada para mim) - Ele ta assim desde
onte. Ele esperneia muito. Das veis da esses grito que ndo para.
Se torce todo.... acho que é cdlica da lua. No6is esquecemo. A
ropinha pegé a lua.
E. - pegou lua?
Bisa: - E. A roupinha pegé lua... esquecemo de tira de noite.
Quando vimo ja tinha pego na ropinha... sem queré colocamo
uma camisinha que tinha pego a lua e pronto. Comegd as
coélica. Ele ainda n3o tinha tido.
E. - E agora?
Bisa - Temo que espera a noite de novo, né?
E. - Para que?
Jane - Hoje de noite ndis vamo trata ele.
E. - Como € que vocés tratam?

A crianga ndo para de chorar.
Jane - Tem que reza né, vé?
Bisa - Tem que bota ele co'a bundinha na lua de noite e dizé
treis vezes: lua, lua, lua, leve as dor que deixaste nesta
crianga... tire-a daqui.
Jane - E... ja guardemo as ropinha que ficaram na lua e deram
colica.
E. - Ndo pode lavar e colocar novamente?
Jane - De jeito nenhum! sé pode usa de novo depois de seis
meis. Antes vai da célica de novo.
Bisa - A lua € muito forte. Ela dé essa dor porque fica na ropa.
Nio d4 pra usa ndo, sendo a crianga vai t€ dor de barriga. Ndo
pode usd mesmo.
Jane - E, o Addo j4 boté num saquinho separado.
E. - Porque seré que a lua d4 dor de barriga?
Bisa - Os antigo dizem que ela é muito poderosa. Ja vi crian¢a
fica assim, pela vida afora, porque a lua pegd nas ropa.
Jane - Ai Marisa, ndo sei mais o que fago (a crianga grita
muito).
Bisa - Tem que espera a lua.
Jane - (para mim) Qué pegd ele um poucc?

Pego a crianga e coloco-a de brugos em minhas pernas. A
crianga chora um pouco menos. Pergunto: - Tem mais alguma
coisa que da colicas nas criangas?

RN-PN
C(s)

C(sig)
RN

S/D(ritos)

PN
C(cren)

SH

RN

C(sig)
RN

I(mXrn)

S/D(ritos)
C(cren)

C(s)

C(sig)
RN

S/D(ritos)
RN

S/D(it)
C(s)
C(sig)
S/D(ritos)

C(cren)

C(sig)
RN

I(mXma)

C(trad)

RN
S/D(papéis)
S/D(it)
I(eXrn)

(focalizando)

(aprofundando)

Descobrindo
(acomodar)

Descobrindo
(acomodar)

Compreendendo

(explorando)

(focalizando)

Descobrindo
(preservar)

Compreendendo

(observando)

(confirmando)
Descobrindo
(acomodar)

Andando e
Agindo
(acomodando)

- a presenca da
bisavé torna-se mais
constante

- mie de 1° viagem/
acostumar-se ao
papel de mie

- Resguardo (lava-
¢do da cabega)=rito
de prevengio da
recaida.

- surgimento de
célicas no RN

- ""célica da lua"
(diagnéstico com-
partilhado)

- a "receita médica"
nio foi observada.

- tratamento
associativo
- lua: poder

- rituais de
prevengio

- saber
compartilhado

- experiéncias
anteriores

- solicita o apoio da
enf.

- a importéincia de
respeitar o conhe-
cimento popular.

- outra causa: cdlica
DE UMBIGO



Jane - Pode sé€ cdlica de imbigo.

Bisa - E... pode sé (pensativa)

E. - Como € colica de umbigo?

Bisa - E quando a crianga pega ar no imbigo.

Jane - E.... acho que demoro muito pré troca ele, dai pega ar. E

frio, né?

E. - E o que vocés fizeram?

Jane - Colocamo um pouquinho de arruda esquentada na dgua,

colocamo um cinteiro € o paninho em cima.

E. - Vamos esquentar um pouquinho a barriga dele?

Jane - E bom?

E. - Coloca 4gua numa tigelinha. Agora vamos tirar um pouco

a roupinha dele. Vamos colocar a 4gua morna numa fraida.
Fago algumas aplicagdes quentes no abdome da crianga e ela

para de chorar.

Bisa - Parece inté milagre.

E. - ndo é milagre ndo, Bisa. E que (a crianca elimina gazes)

Jane - Olha, ele deu um pum, que nem onte a noite.

E. - E justamente isso que estou querendo dizer. A crianga

pode estar engulindo ar.

Jane - Ele é muito guloso e mama rapido demais.

E. - entdo...

Jane - Sera que € bom d4 de mama mais vezes?

E. - Como vocé estd dando?

Jane - Quando eu sinto que ele tem fome

E. - E quando € que vocé sente que ele tem fome?

Jane - Quando ele comega a chupar as méo. as veiz passa 5,6

hora, as veiz 3.

E. - Quem sabe Jane....

Jane - (interrompendo) - Vou dé mais veiz entdo.

E - Ele esta arrotando?

Jane - Nem sempre. As veiz eu canso de esper4 ele arrota...

E. - Isso também ¢ importante...

Jane - Sempre?

E. - Sempre Jane. As vezes ele demora um pouco mais...

Bisa - Otha s6 como ele pard de chorar... acho que ele também

ta com célica de imbigo. Porque vocé botd calor e passd... era

do ar

E. - Pode ser Bisa,... ¢ bom aquecer a barriguinha dele, mas

também colocé-lo para arrotar..

Jane - E, porque sendo os gazes ndo saem e ele tem dor, né?

E. - Jane, vocé ainda estd usando cinteiro? O umbigo ja caiu...

Jane - Mas v0 usd até um més pro imbigo ndo quebrd. To

usando assim mais froxinha, 6... ele gosta.

E. - E o banho?

Jane - Assim, de corpinho inteiro? S6 com um més também.

Eu é que n3o vd bota na bacia com agua.

E. - Porque Jane?

Jane - Ele € tdo piquininho

E. Vocé ainda ndo colocou na agua?

Jane - Nem pensa... s6 com um meizinho.

E. - Sera que ele ndo gostaria de tomar um banho?

Jane - S6 se for co paninho

Bisa - Criei todos eles co paninho int¢ um més e nunca deu

nada. :

E. - Olha s6 como ele estd com sujeirinha no ouvido, nos

pezinhos, dentro da mo... queres que eu fique junto para

fazer?

Jane - Ai, Marisa, eu ndo quero hoje.

E. - Outro dia?

Jane - Na outra vez que tu vier, ta?

C(cren)

C(sig)

S/D(ritos)
E/E

S/D(ritos)

CGsig)

C(sig)

S/D(ritos)
RN

S/D(ritos)
SH

E/E
C(s)
C(sig)

E/E

C(sig)
C(cren)
CE)
C(sig)

PN-RN
C(cren)
RN
PN
C(cren)
C(trad)

E/E

SH

Compreendendo

(explorando)

Descobrindo
(preservar)
Andando e
Agindo

(acomodando e
preservando)

Descobrindo

(preservar)

(acomodar)

Compreendendo

(focalizando)

(aprofundando)

Descobrindo
(acomodar)

(preservar)

Acompanhando
(acomodado)

Descobrindo
(reorganizar)

Compreendendo

(confirmando)

(expiorando)

Descobrindo
(preservar)

- quente/frio

- a enf. utiliza-se da
cultura popular

para reorganizar o
conteiido do cuida-
do, sem imposi¢des

- associacdes

- a¢fo-reflexdo-
acio

- a enf. procura
discutir

"outras'' causas,
apoés ouvir as cau-
sas atribuidas pelas
mulheres

- a "légica" da enf.:
calor-relaxamento
da musculatura

- a "légica da
bisavé: teoria humo
ral (erae
continuava

sendo "célica de
umbigo").

- simbolos e
significados

- Resguardo do RN
- valores: sujo/limpo
- experiéncia
anterior

- aco-reflexdo-agao

- banho do RN:
medo, ansiedade



E. - Na quinta?

Jane - E... quinta eu penso

Bisa - Eu podia ajudar, mas td com essas vistas... mas amanhd
eu fago outra consulta e v6 tad melhor.

E. - Ai a senhora ajuda a gente...

Jane - Quinta, né Marisa?

Bisa foi para cima., O bebé dormiu... pela primeira vez
consigo ficar sozinha com Jane, desde a maternidade. Jane
comega a falar sobre voltar para a roga. Acha que irdo na
semana que vem. Falo sobre o teste do pezinho. Ela diz que vai
amanhi sem falta porque tem consulta no HU e ja aproveita.
Segundo ela, a sogra ird acompanha-la.

Conversamos sobre "pilulas” porque ela diz que quer ir ao
médico pedir algumas. N3o quer ter filtho tdo cedo de novo.

Pergunto com quem aprendeu sobre menstruagéo e como
evitar bebés. Jane diz que foi com sua irmd de 25 anos que
mora perto da casa da mie e tem 2 filhos. Quando menstruou
pela primeira vez sua irm3 disse o que era... que vinha todo
més.. segundo ela, ndo teve problemas. Pergunto sobre a
maneira de evitar filhos. Ela diz que € s6 "ndo ter relagdes
quando estd menstruada” ... que foi a irmd que também
ensinou.

Conversamos durante aproximadamente uma hora e Jane
parecia bastante interessada. Peguei um calendério que havia
na parede para explicar que a ovulagdo dava-se
aproximadamente na metade entre uma e outra menstruagio e
que esse era 0 momento mais "perigoso” para "pegar filho",
como ela mesmo diz. E n3o durante o sangramento
propriamente dito.

Jane fez alguns exercicios num papel, sobre o ciclo
menstrual que, antes da gravidez, era de 28 dias. - Bem
certinho! (diz ela). Pergunto se Ad3o usava camisinha. Nio,
diz ela - nunca usou.

E. - Sera que ele gostaria de saber como usar?

Jane disse que iria conversar com Ad#o e coloquei-me a
disposi¢do para explicar, junto com ela.

Jane - Acho que ele larga o servigo na semana que vem, dai ele
vai td em casa. A gente conversa, né? Acho que vai sé bom.

Despedi-me de Jane, uma vez que Bisa estava chamando
para o almogo. Prometo voltar dali a dois dias.

PARA O PROXIMO ENCONTRO:

S/D(papéis)
S/D(it)
I(mXe)
PN-Ms

PV
I(mXm)
S/D(it)
PV-SH
S/D(papéis)
I(mXm)
PV

SH-PV
S/D(papéis)

E/E

SH-PV

I(mXe)

Andando e
Agindo
(preservando)

Compreendendo

(focalizando)

(explorando)

Descobrindo
(reorganizar)

Andando e
Agindo
(reorganizando)

Acompanhando

(reorganizando)

Descobrindo
(preservar)

- Auxiliar Jane no banho da crianga. Convidar as mulheres para participarem, principalmente Bisa.
- Teste do Pezinho - conversar com Jane, principalmente porque ela vai embora... talvez nunca seja realizado

- conversar com o casal sobre anticoncepgdo - uso de camisinha
- continuar acompanhando c6licas do RN.

DATA: 08/07/93 - (QUINTA-FEIRA) - 12 ° ENCONTRO
PERIODO: 09:00 AS 11:40 i
LOCAL: RESIDENCIA DE JANE (PORAO)

- importancia de
envolver a muiher
experiente no
cuidado

- irmé: ensinamen-
tos na menarca.

- a importincia de
reorganizacio do
conteido

- Processo educati-
vo: a¢do-reflexio -
acao

| DIARIO DE CAMPO DA ENFERMEIRA (DCE) |INM NP |NR
Bisa estd com Jane no pordo.

Jane - Oi Marisa. Que bom que vocé veio... eu tava mesmo I(mXe)

dizendo pra Bisa que vocé daqui a pouco chegava. Na noite

passada nois benzemo a crianga prd lua, mas ndo adiantd S/D(ritos)  Descobrindo - o rito de cura foi
muito. Ele chord de célica a noite todinha. Tinha vontade de S/D(it) (acomodar) implementado
jogé na parede (risos). Entdo a sogra desceu de manhéazinha e I(mXrn)

nés lembremo que vocé disse que era pra d4 de mama e botd I(mXm) Acompanhando



pra arrota... de dia ele mamo e dormiu, mas ontem 4 noite ele
comegd de novo a chorar e esperneia... dai a vé lembro de bota
o calorzinho na barriga.

Bisa - (interrompendo) No imbigo

Jane - E, fizemo o calorzinho com a dgua morninha. Tu nem
imagina como ele dormiu hoje de noite.

Bisa - que nem um anjinho!

Jane - Acho que agora sim adiant6. T4 arrotando sempre...

Bisa - E. A colica de imbigo ta passando... a arruda é planta
santa pra essas coisas de ar.

E. - E hoje, ele ndo teve mais?

Jane - Gragas a Deus. Nem me fale. Ndo quero fica outra noite
sem dormi. A gente gosta e tudo, né? mais as vezes nio da! Eu
fico nervosa, o Ad3o também e dai o menino parece que chora
mais.

E. - O Addo esta ajudando?

Jane - Pode ajuda a cuidd quando for maior, mas mexer assim,
esse negdcio de limpa, trocd fralda, d4 banho, umbiguinho...
isso ndo pode.

E. - Ele foi trabalhar?

Jane - Eu até disse que vocé ia conversa com ndis, né?
(piscando um olho para mim). Mas ele disse que ficava pra
outra semana porque ia vé se ganhava mais uns trocado.
Depois eu fui consulta onte, né€? E dai o médico disse que tava
tudo bem e que era pra eu tomar Microdil, que € bem fraquinho
e ndo faz mal pro nené. Mas eu s6 vé toméd depois do
resguardo. Ele nem sabe, nem disse pra ele. Marisa, serd que eu
engravido?

E. - Tem outras maneiras de evitar...

Jane - A camisinha? Mas dai tem que fala com o Addo. Ele
disse que tudo bem, que pra ele ndo tem problema. Ele vai ta
aqui com certeza, na segunda. Dai tu explica pra néis?

E. - Explico sim, Jane. E vocé levou o menino para o hospital?
Jane - Nio, ele fic6 c4 v6. Tava muito frio. Ele também ainda
ta no resguardo.

E. - E o Teste do Pezinho?

Jane - Serd que precisa mesmo?

Falei de todas as complicagdes que poderiam advir, de todas
as qualidades de se fazer isso logo, e quando disse-lhe como
era feito, Jane franziu a testa. Procurei acalma-la e disse que
poderia pensar sobre isso com mais calma e que eu poderia
acompanha-los, durante o exame.

Jane - T4 bom, Marisa. Se ¢ pro bem dele ndis vamo, ta?
E. - agora, Jane?
Jane - Agora ndo. Vocé ndo disse que ia ajudd no banho? A
Bisa até disse que veio pra vé como € que tu faz...
E - Quer fazer, Bisa?
Bisa - Ndo... eu ndo enxergo direito.

Neste instante, chega Rose com o filho no colo e uma bacia
embaixo do brago. Era para dar o banho no RN.
Rose - Pode us4, Marisa. Ja passei dlcool

Jane encarregou-se de pegar as roupas da crianga; Rose de
ferver a 4gua e Bisa de desembrulhar o sabonete que Rose
trouxe num paninho.

Quando retirei a roupa do RN, retirei também a arruda

macerada do c6to umbilical que estava fixada na pele, com o
cinteiro. Bisa disse: Planta santa essa ai.
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(acomodado)

Compreendendo

(confirmando)

(focalizando)

(aprofundando)

Descobrindo
(acomodar)

(reorganizar)

Andando e
Agindo
(reorganizando)

(Descobrindo)
(preservar)

Andando e
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(preservando)

- a aceitagdo dos
cui-

dados propostos
pela enf.

- arruda: protege
contra 0s maus
espiritos e trata
também problemas
fisicos. Parece ser o
"medicamento’ de
eleicdo para preve-
nir e/ou tratar pro-
blemas de saude.

- papéis: permissdes
e proibicdes masculi
nas durante os
cuidados com o RN
- interagéo estreita

com a enf. (confian-

ca).

- contraceptivos:
duvidas,
insegurancas

- buscando o conhe-
cimento da enf.

- Resguardo do RN

- teste do pezinho
(insisténcia da enf?)

- aceitando a
proposta da enf.
(este é 0o momento,
nio antes)

- as mulheres se
ajudam

- arruda: planta
santa



Percebo que a cicatriz estd bem fechada e que a crianga esta
acordada, atenta, com grandes olhos a explorar o ambiente.
Jane diz: Ndo vai bota ele dentro? Rose responde que primeiro
vou lavar o rosto do menino. Ndo posso deixar de sentir o
cheiro forte de azedo que exala do RN. Tem crostas seborréicas
sob as axilas e também na regido do pescogo.

Apés banhar o RN, pego que Jane o seque. Enquanto isso
Rose comenta que o banho tem que ser dado sempre de manhi
e que ndo pode haver "nenhum pé de vento", sendo a crianga
pode ficar doente. Bisa diz que também tem que cuidar porque
a cabega ndo pode ser lavada. S6 quando tiver quarenta dias.

Rose sai para "fazer o almogo" e retorna pouco depois para
dizer para Jane ndo esquecer de colocar a arruda no umbigo.

Queria perguntar novamente sobre o Teste do Pezinho, mas
achei melhor nfo insistir. Pensei que talvez mais tarde
houvesse possibilidade de descobrir outra maneira de abordar a
questdo. Despeco-me de Jane e de Bisa e combino retornar na
proxima semana.

PARA O PROXIMO ENCONTRO:

I(eXrn)
S/D(ritos)
E/E
S/D(ritos)

C(s)
Csig)

C(sig)

E/E

- colocar-me a disposigdo para conversar sobre anticoncepgio

- aprofundar a percep¢ao de satide-doenga.

DATA: 12/07/93 - (SEGUNDA-FEIRA) - 13° ENCONTRO
PERIODO: 10:00 AS 12:00
LOCAL: RESIDENCIA DE JANE (PORAO)

(acomodando)

(preservando)
Descobrindo

(reorganizar)

- valores da enf.=
sujo/limpo

- medidas preventi-
vas

- medidas
preventivas (associa
¢bes de priticas pro
fissionais e de prati-
cas populares)

|DIARIO DE CAMPO DA ENFERMEIRA (DCE)

[NM

[~P

|NR

Jane estd sozinha. Chove bastante e entra 4gua no pordo. O
local é extremamente umido. Jane diz, logo de chegada, que
Addo foi levar Bisa na consulta médica e que volta para
conversarmos. Jane diz que estdo loucos de vontade de voltar
"pra rog¢a". Estdo preocupados com o milho que ja deve estar

caindo e € preciso colher. S3o dois fatores que impedem o -

retorno. Um deles € a prépria chuva. Se chove, o 6nibus ndo
vai até¢ a "roga"e ¢ muito dificil ir & pé. O outro motivo € a
propria condi¢do de Bisa, cujo quadro oftalmolégico ndo se
define. Querem voltar com Bisa, no querem ir sozinhos.

Jane faz questdo de dizer que esta dando banho "inteiro" na
crianga de dois em dois dias.

Jane - Agora eu acho que ele ndo tem mais célica, ele so chora
quando estad com fome ou moiado.

Aproveito para conversar com Jane sobre saude-doenga.
Pergunto para ela o que € ter satde.
Jane - Ter saude € nfio ter dor e quem ta doente nio pode
trabalhar por causa da dor. L4 na roga a gente tem gripe e
outras coisas que a v6 trata e benze. Todo mundo vai 14 em
casa pra benzé com ela e ela gosta de todo mundo. Quando o
caso ¢ mais grave tem que i no hospital, assim que nem um
acidente cos cavalo.

Perguntei a Jane se sdo s6 estes problemas que acontecem.
Como respondeu afirmativamente, questionei: - E as bruxas?
Jane - Ah, mas isso os médicos ndo cura. Isso € coisa que s6 o
povo sabe que d4 e sabe como trata. Isso sempre se trata em
casa. A v6 que cuida. Sempre tem gente que vai 14 benz€ com
ela... de bruxa e bixa. Todo mundo confia nela.

Nesta hora chega Addo. Parece triste € decepcionado.
Cometa que precisam_ficar em Florianépolis mais um pouco
porque a Consuita da Bisa ficou ainda para a outra semana.

PV

PV-SH

S/D(papéis)
S/D(ritos)

RN

C(sig)
S/D(ritos)

S/D(it)
C(cren)
S/D(papéis)

C(cren)

S/D(it)
S/D(papéis)
C(trad)
C(cren)

SH

Compreendendo

(explorando)

(confirmando)

Acompanhando
(acomodado)

Compreendendo
(focalizando)

(focalizando)

(confirmando)

- a necessidade de
retornar ao local de
origem.

- a acomodacio do
rito de cuidado nido
interferiu na
interacéo.

- a percepcio de
saude doenga.

- a v6: referéncia
para problemas de
saude (fisicos e ima-
gindrios)

- a procura pela ben
zedeira: afeto e res-
peito.

- saber popular/sa-
ber profissional

- benzedeira:
confianga



Adéo observa que o bebé estd dormindo e comenta: - ele t4
melhorzinho da célica né, Marisa? mama que nem bezerro...
bezerro ndo tem colica... engragado, né?

Jane diz que eu posso explicar da camisinha. Pergunto se
Ad3o ja havia visto uma. Diz que sim, que o irmdo de
dezessete anos sempre usa "co'as nega dele".

E. - E vocé, 34 usou?

Addo - Ndo. Mas eu sei como se usa.

E. - E como é?

Adio - poe ela antes de... (siléncio, a médo na boca)..

Jane - Antes de té relacdo né, Marisa? Antes de entrar, né? A
minha irm3 disse que tem que sé antes. Ndo pode sé€ sé na
horinha.

Adio - E... vamo usa, né Jane? Marisa 1a no Campo Belo eles
ddo camisinha de graga no posto. Eu acho que a Jane nio deve
tom4 esses comprimido agora.

Jane - O médico nem falou em camisinha. S6 deu comprimido
€ pronto.

Neste momento, o menino acorda e¢ chora. Addo pega a
crianga no colo de Jane dizendo: d4 de mamaé pra ele que eu
tenho que sai. Ndo esquece de comer.

E. - Vocé come de tudo, Jane?

Jane - Bastante galinha. Adoro. V4 fervé esta galinha que o
Addo trouxe.

Addo - Marisa, tu vem de novo aqui, né? Néis ainda ndo
sabemo quando vamo, mas ndis queria conversar mais...

PV
RN
C(s)
C(sig)
C(sig)
SH-PV
C(sig)

S/D(papéis)

I(mXma)
I(mXme)
RN

I(maXrn)

C(alim)

- relagbes com a

natureza.
(confirmando)
Descobrindo - referéncias
anteriores
(preservar)
(preservar)

- interacéio com
médico

- preocupacgdes com
a alimentagfo

I(mXmaXe) Descobrindo

feito. Todas as "explicagGes" feitas pela equipe de satde, na
maternidade e também por mim, durante quase um més de

E. - Quem sabe a gente vai junto fazer o Teste do Pézinho? (preservar) - buscando apoio na
Jane - Entdo vem na quarta que ndis vamo contigo. enf.
PARA O PROXIMO ENCONTRO:
- aprofundar o tipo de interag@o que tém com os profissionais de saude
- como compreendem enfermeira
- morrer (tentar saber qual a representacdo)
- aprofundar - quando esta saudavel e quando esta doente.
DATA: 13/07/93 - (TERCA-FEIRA) - 14° ENCONTRO
PERIODO: 10:30
LOCAL: RUA
[DIARIO DE CAMPO DA ENFERMEIRA (DCE) INM INP INR |
) Encontro Jane, Addo e o RN, por acaso, andando na rua.
Paro o carro e pergunto se gostariam de uma carona. PV-SH Compreendendo - encontro nio
Aceitaram, pois Jane ja dizia estar com os pés "cheio de previsto
bolhas".
E. - Vocés estdo indo para o HU? - promessa/divida
Addo - Ndo... tamo indo pagd a promessa. C(cren) - prémio/castigo
Jane - Desde antes dele nascé, fizemo uma promessa prd Deus, PN-RN (confirmando) - relag¢des com o
que se desse tudo certo, néis ia na grutinha pra reza ¢ levava transcendente
ele.
Jane aponta o lugar onde querem descer. Addo agradece e Acompanhando
diz que me aguardavam no dia seguinte para ir fazer o Teste do (reorganizado)
Pezinho.
Quando me distanciava, fiquei pensando na minha - qual o melhor
insisténcia em realizar o exame. Neste momento, tive quase E/E caminho? a
certeza de que se eu ndo houvesse insistido o teste ndo seria Compreendendo indecisiio da enf.



convivéncia estreita, parecem ndo dar conta da complexidade (processando)
que abrange este encaminhamento. Também sinto faita de um PN-PV-RN
sistema de referéncia e contra-referéncia que permita uma
continuidade na assisténcia de saude. Descobrindo
Resolvi passar no HU para ver o melhor horario para a (reorganizar) - a participacio das
realizagio do exame, e fui informada pela equipe do S/D(ritos) institui¢des
laboratdrio que este tipo de teste s6 estava sendo realizado nos
Postos de Saude. Quando ia saindo, ainda ouvi de um
funcionario: - Assim ¢ melhor, o sistema fica mais centralizado
e agilizado!
DATA: 14/07/93 - (QUARTA-FEIRA) - 15° ENCONTRO
HORARIO: 14: AS 18:00
LOCAL: DOMICILIO DA SOGRA DE JANE E POSTO DE SAUDE
{DIARIO DE CAMPO DA ENFERMEIRA (DCE) |NM |INP INR
Ao chegar, encontrei em casa Jane, Eva, Addo, o recém-
nascido, Rose ¢ o filho ¢ Bisa. ' - resguardo: quente/
Eva - Entra Marisa, estdvamos esperando por ti. Tamos dando PN Descobrindo frio.
um chd quente pra Jane. Essa guria ainda n3o saiu do resguardo C(sig) (preservar)
¢ anda saindo muito por ai. C(cren) - liminaridade:
Bisa - Se ela ndo se cuid4, vai t€ recaida. Pode escrever. possibilidades de ter
Jane - Mas eu t6 me cuidando gente. Quando tenho que sai vou S/D(ritos) recaida.
depressinha e volto, € o nené s6 saiu onte pra paga a promessa, C(cren)
que gragas & Deus foi cumprida. Andando e
Bisa - Inda bem. Agindo

Explico a todos que precisamos ir ao posto de satide porque (reorganizando) - relagGes com insti-
no HU néo fazem mais. tuicdes e profissio-
Rose - Do meu eu fiz 14. Mas eles mudaram tudo. Agora ¢ s6 S/D(ritos) nais de satide= pro-
no posto mesmo. Que droga, né? A gente tem porque tem que cesso comunicativo?
fazé, mas hora de faz€ a gente nem sabe onde €.

Bisa - Isso € besteira. Ndo precisa i ndo. C(cren)

Rose - Mas a Marisa disse tantas veiz que era importante... E/E - insisténcia da enf.
Jane - E Bisa... ¢ se ele tivé um problema mais tarde? A gente S/D(ritos)  (reorganizando)

tem que evit4 antes. - mudanca de papéis
Rose - Vocé veio pra leva eles né, Marisa? Entéo vio. I(eXfam) Compreendendo sociais/novas possi-
Eva - (Para Addo e Jane) Vocés precisam comega a fazer essas S/D(papéis) bilidades

coisa. Agora s3o pai e mée.E tu Jane,tem que comega a pensa (explorando) - mie: tem que en-
que ¢ mie e isso ndo é nada facil.E bom, mas ndo é nada frentar/dom divino
facil.Tem que enfrentar.

Perguntei a Eva o que para ela era ser mie:-Acho que ser mie S/D(papéis)

¢ um dom divino,€ uma coisa que ninguém tira. - ser mie ¢ mais
Rose-E ter outro papel na vida,ou ndo? (aprofundando) dificil - visdo dos
Eva-Ser pai também ¢ dificil. Mais é mais facil do que ser papéis sociais.

mée. Mie ¢ diferente, né? Tem que se mais forte. Mulher tem

que sé sempre mais forte.

Queria ficar ali mais um pouco, aprofundando e E/E ~
aproveitando a oportunidade para compreender a mudanga de Descobrindo - decide com insegu-
papéis sociais, mas Jane interrompe porque tem outras  SH-RN (preservar) ranga:
prioridades, no momento: Andando e preocupagdes com a
Jane - Vamos pro posto? Té com tanto medo. Vocé segura ele Agindo "dor".

Marisa? Ser4 que déi. (reorganizando)

Procurei tranqililiza-los sobre nossa ida ao Posto e também - Processo educati-
falei mais uma vez da importancia do teste. Levei alguns textos ~ E/E vo: agdo-reflexdo-
para lermos juntos. Solicitaram que eu lesse. Fiz a leiturasobo  I(eXfam) agdo.
olhar atento de todos, realizando muitas interrup¢des para - suporte
explicar as perguntas que eram realizadas pela familia. Até que Compreendendo
Addo disse: - Entdo vamo. Eu vamd junto pra vé como € que ¢é. (observando)

Seguro o menino.



Enquanto nos dirigiamos ao posto de saide do bairro, Jane
comentou: - Se vocé ndo tivesse co'a gente, a gente ndo ia la
né, Addo?

Adio - E. Quem sera que vai fazé o teste?

E. - A enfermeira do posto de satde.

Addo - Sera que a gente vai gostar dela?

Jane - Seré que ela também ¢ gente boa?

E - Vocés estiveram no posto de satide 14 em Campo Belo?
Jane - S6 quando fui fazé aquela consulta no comego da
gravidez. Fiz o teste pra confirmd, mas ja sabia que tava. Tinha
quatro meis e a barriga ja tava grande. Nem precisava ninguém
me diz€ que eu tava gravida. O médico fez o exame e disse que
tava tudo bem. N3o gostei dele... parecia que tinha o rei na
barriga... ndo gostei mesmo.

Adio - Daf viemo pra cé e a Jane s6 foi no HU né, Jane? Eu
nunca precisei de médico nenhum. A Bisa que cuida da gente.
Cura das bixas, das dor de dente, dos mau-oiado, das arca-
caida.. de tudo.

Chegamos ao posto de satide. Procurei pela enfermeira em
separado. Expliquei-the o meu trabalho e também sobre a
resisténcia do casal em realizar o exame e ainda das
experiéncias anteriores negativas que tiveram com servigos de
saude.

A enfermeira pareceu compreender. Chamamos Jane e
Addo. Apresentei-os a ela e entramos na sala de coletas. Jane
segurava a crianga firme, de encontro ao peito. A enfermeira
mostrava-se compreensiva e cuidadosa na explicagdo daquilo
que iria realizar. Addo ofereceu-se para segurar a crianga. Jane
comenta: - cuidado co'a arca, Addo. Pega devagarinho.

Permanecemos na sala, até que a enfermeira puncionou o
calcanhar do RN. Jane segurava no meu brago, comentando: -
Pensei que ele ia berrd mais. T4 tranqiilo, né?

Ap6s o término do exame, Jane aperta a mio da enfermeira e
diz: A senhora ¢ gente boa.

Retornamos a casa de Eva. Rose e Bisa estavam com ela.
Queriam saber detalhes. Jane contou como foi. Percebo a
importincia que existe para ela em relagdo a expressdo: gente
boa! Parece-me, pelos comentarios de Eva e de Rose que as
interagdes estabelecidas entre elas e os profissionais de saide
sfio guias norteadores para a procura aos profissionais de
satide. Se forem "gente boa", a relagio é considerada positiva,
porém, se percebem que tém o "rei na barriga” desistem de
procurar os profissionais. '

Eva comenta que quando foi procurar o médico para fazer o
Pré-Natal do filho mais mogo, desistiu na primeira consulta,
porque: Ele s6 queria diz€ pra eu fazer coisa... como se eu ndo
tivesse dois filho antes e nfo soubesse de nada... ele tinha o rei
na barriga. S6 procurei o médico porque disseram que era bom,
mas quando vi que ndo era, desisti na horinha. Vé se
continuei... nem pensar.

Bisa - Eu ja disse que médico, s6 se for mesmo quando a gente
ndo pode se cuidad sozinha... que nem eu td agora com esse
6lho. Sendo a gente se cura em casa mesmo. Santa maezinha
que me ensind a cuidar.

Rose - A minha também me ensino tanto...

E. - E quem ensina a ser mie?

Eva - Sdo as mies que ensinam a cuidar. Se elas ndo tdo, pode
ser a sogra. Assim que nem eu que ajudo a Jane a ser mae.

S/D(papéis)

I(mXmaXe)

S/D(it)
(aprofundando)
PN
C(sig)
I(mXme)

(confirmando)
S/D(it)
S/D(papéis) Andando e

C(cren) Agindo
I(eXe)
(reorganizando)
I(eXmXma)
RN-SH
C(sig) Acompanhando
(reorganizando)
S/D(ritos)
Compreendendo
I(mXe)
S/D(papéis)
S/D(it) (aprofundando)
(aprofundando)
S/D(it)
Ms-PN
I(mXme)
S/D(it) (relacionando)
S/D(papéis)
(explorando)
S/D(papéis)

- rela¢des anterio-
res com prof. de
saude

- médico: rei na
barriga

- referéncia: avo (al-
guns problemas sdo
tratados no espago
doméstico) - aproxi-
macgio da rede de

- simbolos e signifi-

cados.

- a importincia de
que a enf. ndo tenha
o ''rei na barriga"

- cuidados preven-
tivos

- ndo teve dor.
- interacdo positiva:
"gente boa''.

- as interagdes com
prof. de saide que
nio consideram/
respeitam as experi-
éncias das mulheres

- itinerario tera-
péutico: médico sé
quando nio
consegue ''curar-se
sozinha''.

- referéncias ma-
ternas

- ensinar a ser mie é
ensinar a cuidar.

- mde de puérpera -
sogra (hierarquia)



E. - E os homens? e o Addo?

- percepcio de
Eva - Eles ndo s3o capazes de enfrentar. E s6 a mulher que tem C(cren) (confirmando)  saide/doenca.
for¢a para enfrentar. - saber popular
Rose - (interrompendo) - Eu nunca gostei de médico. Prefiro I(mXme) saber profissional
tratd em casa. A gente pode t€ dor de barriga, dor nos nervo, S/D(it)
dor de cabega, mas isso ¢ tratado em casa com cha e Cibalena. S/D(papéis)
E a v6 que cuida dessas dor.
Bisa - Eu ja disse que tem coisa que médico néo cura. Nem S/D(it) (confirmando)
adianta.
J4 sdo quase seis horas da tarde. Chega Wilson e os rapazes,

irméos de Addo. Quase ndo ha lugar para mais hinguém na
casa. Wilson diz que alguém precisa "levar a Marisa la I(eXfam)
embaixo. E perigoso ela descer sozinha nesta hora". Adio PV (observando)
prontifica-se a levar-me. Despego-me de todos. Rose diz: - a aceitagio da enf.
Marisa, quando eu engravidi, quero te encontrar 14 na
maternidade. Ad3o agradece e diz: vocé ajudou muito. Agora PN-E/E Acompanhando
acho que a vida j& pode voitd ao normal. O pior perigo ja PN-SH-PV (acomodado) - o ""perigo" esta
passou. passando

Eva convida para que eu retorne na sexta-feira, porque Jane,
Adio, o RN e Bisa viajaro logo.
Bisa - E. Os milho j4 tdo caindo. Compreendendo - simbolos e

Addo vai comigo até o final da escada e quando me despeco, I(maXe) (processando) significados.
coloca em minha m#o uma medalha bem pequena e diz: - leva
que vai te protegé.

Sai correndo escada acima, antes de que eu pudesse refazer-
me da surpresa. N
DATA: 15/07/93 - (QUINTA-FEIRA)
TELEFONEMA DE ADAO
HORA: 19:30
| DIARIO DE CAMPO DA ENFERMEIRA (DCE) |NM NP INR |

Recebo um telefona de Jane, em minha casa. Surpreendo-me. - a saida do campo-
Aconteceu algo? querem mudar o dia de minha visita? embora imprevista,
Jane - Marisa, t6 ligando rapidinho da rodoviaria. s6 pra dizé I(mXe) Acompanhando reforgou a interagio
que estamo indo. Muito obrigado por tudo. A Rose vai pegé o I(maXe) (preservado) obtida durante o
resultado do teste. O Addo td mandando um abrago. A Bisa S/D(it) (reorganizado) caminhar.

conseguiu consulta hoje e o médico mand6 ela pra casa. Acho
que vai melhord. Obrigado.



