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RESUMO

Este estudo teve como objetivo desenvolver uma pratica de cuidado de enfermagem
a puerpera e recém-nascidos, acompanhados do familiar na maternidade e domicilio.
tundamentada num referencial que enfatiza o cuidado cultural. O suporte para a
elaboracdo deste refe_rencial teorico, inicialmente, deu-se a partir das crencas e dos
valores da autora do trabalho e da teoria do cuidado cultural. Embasada neste
referencial teorico, desenvolvi uma metodologia de prestacdo de cuidados de
enfermagem — o processo de enfermagem, adaptado ao "Modelo Sunrise" e da
observagdo participante na concepg¢do de Liidke e André (1986). A implementagdo
da pratica de cuidado foi realizada junto a duas puérperas e recém-nascidos.
acompanhados do famihar, internados em um hospital da cidade de Pelotas e,
posteriormente nos domicilios destas clientes, no periodo de maio a agosto de 1999.
Constatel que a metodologia adotada foi viavel com pequenas modificagdes.
Comprover ser o processo de enfermagem dindmico num “ir e Vir”, através de cada
etapa. Verifiquei que a identifica¢do de prioridades para definir modos .de agoes
inicialmente assumiram uma forma provisoria, sendo depois discutidos e validados
com os sujeitos do estudo, de acordo com os trés modos de acoes. preservacao,
acomodagdo e reorganizagdo do cuidado cultural de Leinmger. Em relagdo a
puerpera e récém-nascido, especificamente, observei que os mesmos necessitam de
cuidado tambem no domicilio. redimensionando o campo de atuagdo do/a
enfermeiro. Percebi que a equipe de énfermagem ndo compartilha as crencas e os
valores vividos pelas puérperas. Recomendo a aplicagdo deste estudo a outras
puerperas e familiares, em conjunto com a equipe de enfermagem, visando conhecer
0 contexto cpltural desta chentela e adequa-lo a sua realidade, enfatizando a pratica

de cuidado como processo.



ABSTRACT

This study had as objective to develop a nursing care practiée to both mother and
newborn followed by relatives in the maternity and at home, with a foundation
on an allusion which emphasizes cultural care. The support for this theoretical
allusion build-up, initially, started from the author’s believes and values about
her work as well as the cultural care theory. Based on such theoretical allusion |
developed a nursing care services methodology — the nursing process, adapted to
the “Sunrise Model” and to interactive observation based on Liidke’s conception;
André (1986). The care practice improvement was achieved where two mothers
and their newborns were admitted to a hospital in Pelotas along with their
relatives and, then in these patient’s home, between May and August, 1999. |
found that the methodology adopted was viable though it needed some changes. 1
confirmed that the nursing process 1s a dynamic process throughout each stage. |
found out that the priorities identification in order to establish acting ways
initially accepted a temporary shape, being then discussed and validated with the
individuals under study, according to the three action modes: Leininger’s cultural
care preservation, accommodation and rearrangement. Regarding both to the
mother and newborn, specifically, 1 noticed that they required care at home too,
resizing the nurse’s action field. I realized that the nursing staff does not share
believes and values that the mothers are living. | recommend the application of
this method to the other mothers and their relatives, along with the nursing staff.
aiming to know the cultural context of these customers and suit it to their reality.

focusing on the care practice as a process.
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1 INTRODUZINDO G TEMA

“Q homem com um novo conhecimento ¢ um homem
transformado™

Alvaro Vieira Pinto

Quando, pela primeira vez, optei por trilhar o caminho de um pos-
graduagdo, em nivel de Mestrado. pensei escolher como tema de estudo o

cuidado a puérpera, acompanhada do familiar na maternidade e no domicilio.

O desejo de estudar o cuidado & puérpera, numa abordagem
cultural, teve acolhida no Mestrado, quando, durante o desenvolvimento da
disciplima de Fundamentos Filoséficos e Tedricos de Enfermagem, pude obter
uma visdo mais compreensiva das teorias de enfermagem, marcando. entdo, o -
meu primeiro encontro com a teoria da enfermeira e antropdloga americana

Madeleine Lemninger.

Particularmente, estou convicta de que o envolvimento com o tema
~data do inicio da minha vida profissional como docente e enfermeira obstetra,
“atuando na maternidade, assistindo a mulher no pré, trans e pos-parto,
percebendo, de forma continua e crescente. a necessidade de buscar
conhecimentos em rela¢do aos cuidados prestados a mulher no periodo puerperal.

Esta experiéncia permitiu-me constatar que a aten¢do maior dada a mulher. ainda
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se concentra no ciclo gravidico e no processo de parturigdo, ficando muitas vezes
a puérpera com um atendimento incongruente com as suas experiéncias, suas
percepgdes, suas crengas e suas praticas populares, que permeiam o periodo

puerperal.

Logo, considerando o que foi expostb, ndo se pode esquecer que
esta mulher é um “ser humano™ e precisa sentir-se cuidada. amada, respeitada,
como mde, mulher, nutriz, unica ... e ‘esta enfrentando uma nova realidade,
necessitando por conseguinte, neste periodo puerperal. de uma atengdo

diferenciada, pois vivencia um momento unico em sua vida.

Continuando, gostaria de relembrar com}_ clareza, a minha
experiéncia profissional desses 22 anos. atuando com alunos/as, na area de
obstetricia, mergulhada apenas no assistir a mulher no processo de parturi¢do. Na
minha visdo de mundo da época, eu estaria descobrindo e aprendendo os aspectos
da relacdo médico/enfermeira, tentando dispor da tecnologia médica para um
parto mais humanizado. beneficiando a mulher e. por outro lado. o aluno/a, com

um aprendizado especifico.

Esta caminhada pratica e tedrica foi de fundamental importancia.
pois representava, na época, meus anseios, meus sentimentos e necessidades
enquanto profissional. Porém, ‘eu ndo percebia a lacuna existente no assistir a
mulher no periodo puerperal, principalmente nas singularidades culturais que lhe
sdo inerentes e esquecendo que esta mulher, durante o puerpério. estava
atravessando um periodo relativo ao ciclo vital dos seres humanos muito

importante.

Envoltas nesse processo, vinham as duvidas, a partir das quais eu
refletia: o que fazer? seria essa realidade a melhor para mim? ser docente, ser

enfermeira obstetra, atuando na maternidade exclusivamente na sala de partos?



sera que ndo estaria me distanciando do papel de enfermeira? Observava também
minhas colegas na busca de valorizagdo da profissdo. Muitos colegas me
criticavam, dizendo que eu era uma docente que, na disciplina de Obstetricia, sO
valorizava o parto, e que o aluno tinha que aprender a fazer parto e ainda
acrescentavam: “ela forma um especialista na graduagdo”. Hoje. faco uma

reflexdo profunda a esse respetto.

Em meio ao tumulto oriundo de minhas inquietagdes, em 1993,
brilhava na minha vida um dos sentimentos mais profundos de uma mulher: o de
ser mde. Nesse momento. foi, quando puérpera. que me coloquei no lugar da
outra (puérpera). Entdo, resolvi investir no cuidado prestado a mulher no pos-
parto., como docente, atuando com meus alunos na maternidade. mais

especificamente na unidade de alojamento conjunto.

Na verdade, considerando as reflexdes acima explicitadas. entendo
que a opgao pbr trabalhar este tema no mestrado teve origem na minha historia
de vida. e que se concretizou quando tive a oportunidade de reorganizar um
cutdado mais congruente prestado a mulher no periodo puerperal, principalmente
por estar trabalhando com a Teoria Cultural de Leininger, que proporcionou a
oportunidade de conhecer as crengas, os valores e as praticas culturais que

permeiam a mulher nesse momento impar de sua vida.

O periodo puerperal é conhecido também como pos-parto, dieta.
resguardo, quarentena. Na defini¢do classica de Rezende (1982), é um periodo de
transigdo que tem inicio apos o parto e termina quando a fisiologia materna volta

ao estado anterior, aproximadamente seis semanas depois do parto.

Carvalho (1990) refor¢a ainda que, nos primeiros dias pos-parto. a
puérpera vive um periodo de transi¢do, sendo vulneravel a qualquer tipo de

problema.  sentindo-se ansiosa em assumir maiores responsabilidades, com
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relagdo ao filho e a casa. Além disso, as suas proprias caréncias afetivas poderdo
produzir sentimentos de ciume e culpa, ao dar maior atengdo ao recém-nascido.,

deixando transparecer neste momento, claramente, uma certa ambigiiidade.

Verifiquet nas colocagdes destes autores (Rezende, 1982: Carvalho.
1990) que as mudangas bioldgicas e emocionais que ocorrem na puérpera Sao
encaradas com naturalidade, diante das situagdes culturais relacionadas as

praticas gerais de saude.

Na minha vivéncia profissional, atuando na maternidade como
supervisora de estagio da disciplina de Enfermagem Obstétrica e Bergario,
cuidando o binomio mée-filho acompanhado do familiar como ja referenciei, foi
possivel identificar que o cuidado de enfermagem prestado as puérperas limita-
se. via de regra, a cuidados rotineiros, os quais sdo realizados pelas auxiliares de
enfermagem, tais como: administragdo de medicagdo, verificagdo de sinais vitais,
curativo de cesarea, episiorrafia, encaminhamento e abompanhamento da

puérpera ao banho de chuveiro.

No que se refere aos cuidados rotineiros prestados as puérperas,
pela enfermeira da unidade, destaco: pungdo venosa, cateterismo vesical,
instalagdo de solugdo parenteral. A mesma prepara as maes para o auto-cuidado e
o cuidado com o bebé apos a alta hospitalar. enfatizando, principalmente, o
aleitamento materno. A enfermeira também assiste a partos normais com a episio
em caso de necessidade, por exemplo, no momento em que os médicos estdo

assistindo outras parturientes, ou se encontram em sala de cirurgia.

Entendo que cuidar da puérpera em nivel hospitalar consiste, além
de realizar cuidados rotineiros. em também levar em consideragdo que essas
mulheres tém caracteristicas especificas e precisam ser atendidas em sua

individualidade, sendo respeitadas suas crengas e seus valores.
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Neste momento do puerpério, fica presente a relagdo cultural da
puérpera com o cuidado profissional. Em relagdo ao cuidado cultural, que merece
destaque, posso citar, por exemplo: “a puérpera ndo lava a cabega porque o
sangue € recolhido, deixando-a doente; ndo pode comer alimentos acidos pois
provoca colicas no bebé; precisa permanecer em repouso no leito, porque o

resguardo deve ser mantido para ndo afetar sua satde”.

Ao citar estas praticas culturais, vindas de geragdes passadas, fica
evidente a necessidade de uma interlocu¢do da enfermagem com a antropologia,
objetivando uma pratica de cuidado coerente com a realidade dessas mulheres no

pos-parto.

Portanto, no que se refere ao cuidado profissional, tanto da
enfermeira quanto da auxiliar de enfermagem, tenho observado que o
cumprimento desses cuidados rotineiros acaba se sobrepondo as crengas,

ignorando os saberes e praticas que permeiam o universo cultural da puérpera.

Considerando as reflexdes explicitadas, recorro a Leininger (1985)
para pensar o cuidado prestado a puérpera em uma perspectiva cultural. Segundo
a autora, a Enfermagem Transcultural é um subcampo da Enfermagem
tradicional que focaliza o estado comparativo e a analise de culturas, no que se
refere as praticas de cuidado a saude-doenga, crengas e valores, buscando
cuidados significativos e eficazes as pessoas, grupos e comunidades, de acordo
com seus valores culturais e contexto de saude-doenga. Assim, a Enfermagem
Cultural, preconizada por Leininger. auxiliou no trabalho que desenvolvi com
puérperas, recém-nascidos e familiares, prestando cuidados na maternidade e no
domicilio. numa abordagem cultural, visto que, na minha visdo de mundo’, este

“ser humano puérpera”, é um “ser” essencialmente cultural.

" Visio de mundo: modo como os individuos percebem seu mundo ou universo ¢ nele inserem sua
perspectiva de vida (Leininger. 1991).
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Saliento também que, no que tange ao neonato, as mdes sdo
providas de praticas culturais marcantes. imprescindiveis na visio de mundo
delas, tais como: quando o bebé nasce, a mde separa uma roupinha de cor
amarela para ser colocada no mesmo, para preveni-lo contra a ictericia; nés ndo
podemos cortar as unhas do bebé, mesmo vendo seu rostinho todo arranhado,
porque s6 a madrinha podera cortar as unhas do afilhado pela primeira vez, para
que o mesmo tenha muita sorte na vida. Também ainda é comum o bebé usar
faixa de umbigo para prevenir hérnia umbilical. Todo este ritual significa para as

mdes e familiares a manuteng¢do da saude e a prevengdo da doenga.

Gostaria de ressaltar ainda que!;escolha da Teoria de Leminger se |
justifica, também. por esta autora  considerar trés tipos de a¢des em enfermagem
que possuem uma base cultural, sendo, assim. coerentes com as necessidades e
valores dos clientes. Sdo elas: preservagdo/manutengdo cultural do cuidado:
acomodagdo/negociagdo cultural do cuidado: e a repadronizagdo/reestruturagao
cultural do cuidado. Essas trés maneiras de agir podem conduzir a execugdo do
cuidado em enfermagem que melhor se adapte a cultura do chente.

provavelmente diminuindo o estresse cultural e o conflito entre o/a cliente e o/a

provedor/a de cuidados. .

Nas minhas buscas através da literatura sobre o assunto: “cuidado a
mulher puérpera com enfoque cultural”, constatei que. em nivel nacional.
existem dissertagdes de mestrado com a tematica voltada para a mulher no
periodo pré. trans e pds-parto. nas quais as enfermeiras procuraram trabalhar com
a Teoria de Leininger, operacionalizando seus conceitos. Entre estas dissertagdes
podemos destacar quatro, defendidas no Curso de Mestrado em Assisténcia de
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina. Monticelli (1994), que
realizou um estudo com um grupo de mulheres na maternidade e no domicilio:
Boehs (1990). que aplicou a teoria no cuidado ao recém-nascido e sua familia:

Patricio (1990). que utilizou a mesma teoria no cuidado a familia da adolescente
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gravida solteira; e Meincke (1997), que também utilizou a mesma teoria no

cuidado a familia da adolescente gravida solteira.

Continuando, cito o estudo de Pedroso que, embora com um

enfoque diferenciado destes, apresenta certa identificagdo no que se refere as:

“crengas relacionadas com os principios higiénico-dietéticos da
gestacdo e puerperio. O estudo foi quantitativo e a autora
identificou 286 crencas relacionadas a habitos alimentares. A
mesma classificou essas crengas em trés tipos fundamentais: a)
positivos — as que ndo causam prejuizo a saude e que podem ser
mantidas, b) inocuas que, embora ndo sejam consideradas
positivas, ndo sdo prejudiciais a saude, podendo ser toleradas; ¢)
as negativas ou prejudiciais a saude, que deverdo ser
substituidas™ (Pedroso, apud Gualda, 1993, p.25).

Com esta citagdo, quero enfatizar a importancia da desvalorizagao
sobre esta classificagdo. que faz valer o conhecimento profissional sobre aquele
da muiher, como uma forma etnocéntrica®. Para Lemninger (1991), a enfermeira
ao utilizar uma abordagem cultural, na sua pi\'ética assistencial, é encorajada a
usar o conhecimento profissional aprendido, ccmo também a abordagem cultural
para reorganizar seu conhecimento e suas agdes. para que seja aceita € que haja
coﬁgruéncia com os valores e estilos de vida dos clientes. Montivcelli (1997)
comenta que, muito rﬁais importante do que “classificar™ uma determinada
pratica ou ritual. ¢ discutir o modo com que o proﬁssiona1 atua para preservar,

acomodar ou reorganizar a pratica cultural. _

No ambito da enfermagem internacional, foi a partir da década de
80 que teve inicio uma preocupacdo de pesquisadores/as em estudar o cuidado
na gravidez. no parto e no puerpério, numa perspectiva cultural. Nos Estados

[ - . . . .. . . 3 -
Unidos tém havido maior interesse em se estudar a pratica da “curiosa’”, pois 0O

- Etnoccntrismo: tendéncia para considerar a cultura de seu proprio povo como a medida de todos os
demais.

* Curiosa: sdo parteiras que atuam no cuidado a mulher durante a gravidez. parto e puerpério em grupos
compostos por imigrantes de cultura diversificada. em locais onde ha caréncia de servigos de saude.
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proprio sistema retém a responsabilidade da supervisdo desse sistema alternativo
de assisténcia as comunidades. Por outro lado, é nos Estados Unidos que a
| enfelmagem‘ transcultural estd mais desenvolvida e ha cursos formais de
graduagdo e pos-graduagdo, os quais vém despertando interesse de estudantes e
enfermeiras para elaborar estudos na perspectiva cultural do cuidado (Gualda.

1993).

Continuando nesta mesma linha de raciocinio. Gualda (1993, p.26)

atirma que:

“A producdo cientifica da enfermagem brasileira nio demonstra
a preocupagdo com o estudo do fendomeno da enfermagem numa
perspectiva cultural, principalmente no que se refere aos
assuntos relacionados a maternidade. Isto resulta na caréncia de
estudos sistematizados sobre a mulher brasileira. principalmente
a que vive em grandes centros urbanos. provenientes de areas
rurais  menos favorecidas, portadoras de bagagem cultural
diversificada e que compdem um contingente muito
representativo. Como consequéncia, existe um vazio no
conhecimento que precisa ser preenchido para fundamentar e
nortear a assisténcia de enfermagem a mulher durante o ciclo
gravido-puerperal”.

Em virtude dessa realidade. considero que minha proposta de
estudo possa trazer contribuigdes, no sentido de procurar uma leitura da
enfermagem 1imbricada na  Antropologia, possibilitando ampliar o0s
conhecimentos em relagdo a esta interlocugdo das duas areas e compartilhar o

cuidado prestado a puérpera.

O encontro com os sujeitos do estudo teve inicio na Unidade de
Alojamento Conjunto de uma maternidade da cidade de Pelotas — RS e,

posteriormente, em seus domicilios, durante a disciplina de Pratica Assistencial.

Ao iniciar esta disciplina, o trabalho de campo possibilitou-me
conviver com duas puérperas: uma de parto vaginal e outra de parto cesareo. O

cuidado prestado também foi estendido ao neonato e ao familiar. Percebi o
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familiar que se encontrava no momento em que eu prestava cuidado a essas
mulheres puérperas. constituir-se também em sujeito do estudo, pois, na sua
maneira de viver. me ensinaram a ver seus saberes e praticas permeando o

universo cultural da mulher no pos-parto.

O caminho metodoldgico utilizado for o processo de cuidar
adaptado ao “Modelo Sunrise”. como uma atitude intelectual e deliberada, por
meio da qual a pratica do cuidado cultural foi abordada de forma ordenada e

sistematica. num “ir e vir” através de cada fase do processo.

Utilizei-me, também, da observagdo participante por uma
necessidade de dar maior consisténcia ao meu estudo como caminho
metodoldgico, pois considero de suma importancia este método de coleta de
dados. uma vez que a mente humana ¢ altamente seletiva. E muito provavel que
ao olhar para o mesmo objeto ou situagdo, duas pessoas enxerguem coisas
diferentes. O que cada pessoa seleciona para “ver” depende muito de sua historia

pessoal e, principalmente, de sua bagagem cultural (Liidke e Andre, 1986).

No entanto, as decisdes e as agdes de enfermagem ocorreram
embasadas na Teoria do Cuidado Cultural de Leininger, dentro dos trés niveis de
acdo: preservagdo. negociagdo e reorganizagdo do cuidado cultural para melhor

satisfazer as necessidades dessas puérperas.

Ao construir o meu referencial tedrico e apods aplica-lo ao longo da
disciplina de Pratica Assistencial. tive a sensagdo de que algo mais deveria ser
explorado, aprofundado e concretizado sobre essa tematica pertinente a0 meu
cotidiano de trabatho. Com este questionamento, espero proporcionar maiores
recursos tedrico-praticos para os/as académicos/as da area materno-infantil da
Faculdade de Enfermagem e Obstetricia da Universidade Federal de Pelotas.
onde desempenho minhas atividades de docéncia. Espero. também. que este

estudo possibilite outros profissionais que se identifiquem com esta tematica para
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melhor compreensdo de uma area ainda bastante inexplorada nos estudos da

enfermagem brasileira.

Nesta visao, concebi o presente trabalho, que foi enriquecedor e me
proporcionou um importante pensar inovador sobre o cuidado cultural a
puérpera, neste periodo de vida que parece ser desvalorizado no agir profissional

do enfermeiro.

Para tanto. o aprofundamento dos meus conhecimentos na area de
Antropologia Cultural aconteceu no decorrer da disciplina de Pratica
Assistencial, num processo em que o conjunto de fatos, experiéncias e atores se
aliaram na construgdo da realidade, uma vez que este processo conta com

movimento, mudancga, dire¢do e intencionalidade.

A partir destes questionamentos e reflexdes a respeito do interesse
em abordar o tema, o qual surgiu de uma realidade vivenciada na pratica

profissional e da histéria de vida da autora. estabeleci os seguintes objetivos:

1.1 Objetivo Geral

Desenvolver uma pratica de cuidados de enfermagem a puérpera
acompanhada do familiar na maternidade e no domicilio, embasada na Teoria do

Cuidado Cultural de Leininger.

1.2 Objetivos Especificos

Elaborar um referencial tedrico para embasar o cuidado prestado a
puérpera acompanhada do familiar. fundamentado num referencial tedrico

cultural.



Implementar o referencial tedrico na pratica de cuidados de
enfermagem a puérpera acompanhada do familiar, a partir do referencial tedrico

construido.

Analisar o referencial tedrico construido e a metodologia de

prestagdo de cuidados a puérpera acompanhada do familiar.



2 CONVERSANDO SOBRE A MULHER NO PERIODO PUERPERAL

“Contra o positivismo, que pdra diante dos fenomenos
e diz: ‘Hd apenas fatos’, eu digo: ‘Ao contrdrio, fatos ¢

o que ndo ha; hd apenas interpretagaes™.

Nietzche

Na concep¢do biomédica, o puerpério inicia-se com a dequitagdo da
placenta e tem duracdo variavel conforme o enfoque: o puerpério legal com
duragdo de 40 dias: o organico, que pode levar até 90 dias: o social, até 120 dias:
e o psicologico, com um término impreciso (Buchabqui, 1995). Para os autores
Rezende (1982) e Benson (1975), a assisténcia pos-natal €. sobretudo, profilaxia
e supervisdo, havendo trés fases a considerar: puerpério imediato. tardio e
remoto, cada um com suas peculiaridades e patologias proprias. Acrescentam,
dizendo que o repouso € essencial no puerpério e que nenhuma puérpera deve ser
for¢ada a sair da cama contra sua vontade e realizar qualquer tipo de atividade.

Deve procurar evitar esforgos, levantar ou empurrar objetos pesados e fatigar-se.

De acordo com a enfermeira obstetra Maranhdo (1990, p.29). “na_.

pratica, a unidade de puerpério. quase sempre, € considerada um local de trabalho
\”///’\

4 . . . - s . - .
pouco interessante, rotineiro e sem muito trabalho”. Essa situagdo ¢é apontada

pela autora como sendo um dos motivos da inadequada assisténcia de

enfermagem a puérpera. A mesma verificou que docentes da area obstétrica, de

modo geral.: preferem atuar em outros setores da obstetricia, ao invés do
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uerpério, € que os/as alunos/as apresentam também esse comportamento que,
puerpero, € q

certamente. 1ra interferir no futuro exercicio profissional.

Refletindo a esse respeito, parece evxdente a necessidade de um
novo olhar & puérpera. Assim, a idéia de estudar o culdado cultural no mestrado
surgiu por conceber, de forma menos biologista, 0 modelo e a pratica que
VIVENCio, 'pontemplando os parametros culturais que envolvem o periodo
puerperal e introduzindo-os na academia: que acompanha a elaboragdo do
conhecimento cientifico e vem participando intensamente do progresso
tecnoldgico, mas que necessita fundamentalmente de uma abordagem cultural.
Leininger (1991) relata que todas as culturas humanas tém conhecimentos ¢
praticas de cuidado cultural genérico (leigo, popular ou nativo), sendo. em
termos gerais, os conhecimentos e as praticas de cuidado profissional que variam

transculturalmente.

Portanto, a imagem que eu tinha da mulher puérpera era de um
corpo, formado de partes que sofriam modifica¢des intensas, sem levar em
considera¢do o modo d¢ viver dessas mulheres, do ponto de vista cultural, que
tém profundas modificagdes comportamentais e rituais, que ultrapassam e sio

“diversas” daquelas concepgdes médicas.

A seguir, discutirer as modificagdes bioldgicas. emocionais e
culturais que ocorrem durante o puerpério, visando mostrar o conhecimento que
fundamenta o cuidado profissional/cultural, salientando-se os aspectos mais

relevantes.

2.1 Modificacées Biologicas

O utero da puérpera sofre uma rapida redugdo de tamanho e peso.

variando conforme o tamanho do recém-nascido e o numero de gestagdes

anteriores. Acontece também um processo singular de cicatrizacdo. A localizagdo
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e a consisténcia do utero sdo avaliagoes feitas pela enfermeira apés 0 parto. visto
que, o utero estando contraido, evita hemorragia. As contragdes uterinas e colicas
apos o parto ocorrem principalmente nos primeiros dias de puerpério. As
contragdes podem ser sentidas como cdlicas. devido a liberagdo de ocitocina. A
enfermeira podera informar a puérpera que. durante a amamentagdo, o utero se
contrai, fazendo com que a nutriz sinta colicas ao amamentar o filho. enquanto
que o sangramento pos-parto, conhecido como loquios, ¢ eliminado do local da
placenta, ocorrendo modificagdes na cor e na quantidade de sangue. Para isto.
cabe a enfermeira orientar e esclarecer a puérpera que o sangramento persiste por
mais duas semanas e que o odor e a caracteristica dos loquios sdo semelhantes ao

da menstruagdo.-

A vagina e o perineo apresentam-se freqiientemente com uma
aparéncia edemaciada e arroxeada, variando seu aspecto com a extensdo da
episiotomia, ou laceragdo. Com respeito ao fato. a enfermeira podera orientar a

uérpera a praticar higiene diaria e/ou quantas vezes se fizer necessaria.
p g

A temperatura, o pulso e a pressio sangiiinea da mulher, durante as
primeiras 24 horas apos o parto, poderdo elevar-se, em conseqiiéncia do esforgo e
da desidratagdo do parto. A enfermeira esclarecera a puérpera, caso estes
parametros pelmaneg:am além do tempo previsto, que isso pode significar
infec¢cdo puerperal ou toxemias. Quanto a pressdo arterial. podera haver uma

queda. relacionada a uma perda sangiiinea pds-parto.

E comum a mulher ter calafrios e tremores imediatamente apos o
parto, aparentemente relacionados com a resposta nervosa ou a alteragdo
vasomotora., ndo tendo significado clinico nenhum. Neste caso, sdo
providenciados cobertores para a pu€rpera e a mesma ¢ tranqiiilizada sobre a
normalidade da ocorréncia. A sudorese € comum no pos-parto, tanto durante o
“dia como durante a noite. A puérpera sera informada de que esta é a forma que o

seu corpo tem de eliminar o excesso de liquidos acumulados durante a gestagdo.



Sao rotineiros, na unidade de alojamento conjunto, o banho diario.
a troca freqiiente de roupa de cama e o estimulo a ingesta de liquidos. Sugere-se
que a enfermeira discuta com a puérpera e familiar sobre a rotina, considerando a

preservacdo, acomodagdo e reorganizagdo do cuidado cultural.

A musculatura abdominal fica bastante distendida durante a
gestacdo. perdendo muito da sua tonicidade. Cabe a enfermeira proporcionar
on'entéc;éo quanto aos exercicios realizados, gradual e persistentemente, 0s quais
auxiliardo na recuperacdo da forga e do tonus muscular. As estrias diminuem,

mas nao desaparecem completamente.

O sistema circulatorio nas primeiras 72 horas apds o parto sofre
uma diminui¢io do volume de plasma e dos componentes celulares do sangue.
Em conseqiiéncia disto, as veias varicosas que se desenvolveram durante a
gestagdo, geralmente, diminuem durante o puerpério, pois diminui a estase
venosa causada pela compressdo do utero gravido. A enfermeira contribuira com

suas orientagdes a puérpera a respeito destas mudangas.

No sistema urinario, pode ocorrer retengdo apos o parto, devido a
bexiga estar, muitas vezes, edemaciada e traumatizada. Em torno do meato
urinario, podera diminuir a sensibilidade pela anestesia como também diminuir a

capacidade da puérpera em urinar na posi¢do horizontal.

Em relacdo ao sistema gastrointestinal. normalmente a mulher sente
tome e sede apds o parto e poderd, se ndo estiver com nauseas, fazer uma
refeigdo leve. A enfermeira explicara a puérpera que é comum a constipagdo
neste periodo, devido a diminuigdo da motilidade gastrointestinal. Por isso. a

mesma precisa ser orientada visando o seu conforto.

.Quanto ao retorno da menstruagao. ¢ variavel nas mulheres que ndo

amamentam seus filhos para as que amamentam. A nutriz sera orientada sobre a



25

possibilidade de ovular e engravidar antes do primeiro periodo menstrual, apos o
parto. Neste caso. o processo de lactagdo é o resultado fmal da interagdo de
muitos fatores — desenvolvimento do tecido mamario, influéncia hormonal,
suc¢do e produgdo de leite. Nesta adaptacdo, a enfermeira orientara a mesma
sobre as alteragdes das mamas e a importancia dos sentimentos positivos para

aleitar.

Ocorre a perda de peso da puérpera, imediatamente apos o parto.
devido a retirada da placenta, feto e liquido amnidtico. Por isso. a enfermeira
incentivara as puérperas a fazerem exercicios para fortalecer e tonificar a
musculatura corporal. Estes exercicios puerperais dependerdo da avaliagdo do
estado geral de saude da puérpera, tendo como finalidade o fortalecimento e o
relaxamento da musculatura corporal. A enfermeira orientard as puérperas a
realizarem os exercicios gradual e persistentemente, a fim de recuperar o tonus
- muscular, uma vez que a musculatura abdominal fica bastante distendida durante

a gesta¢ﬁo, perdendo muito a sua tonicidade (Burroughs, 1995).

2.2 Modifica¢dées Emocionais

A relagdo entre mée e filho no puerpério precisa ser vista como um
sistema circular em constante fluxo dindmico. Assim, ha maes que se relacionam
satisfatoriamente com o bebé, e outras que sentem tensdo e dificuldades nesta

relacdo (Maldonado, 1986).

Num plano mais amplo, se o contexto ambiental do bindmio mae-
filho for cercado de pessoas hostis e criticas. ou se for um ambiente
excessivamente turbulento e confuso, a ansiedade materna e, consequentemente,
a inquietagdo do bebé tenderdo a ser maiores. influenciando na produgédo do leite

materno e prejudicando a amamentagao.
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A.ssim como a gravidez, o periodo puerperal favorece um grande
impacto no marido (companheiro), que podera assumir fundamentalmente duas
posi¢des: participar ativamente, dividindo com a mulher a responsabilidade de
cuidar do bebé, ou sentir-se “sobrando™ e essencialmente rejeitado. Em alguns
casos. o marido recorre a0 mecanismo de fuga. mergulhando no trabalho ou em

relagdes extraconjugais.

As mudangas de humor parecem comuns durante o .periodo
-puerperal. A mulher passa pela fase do aceitar e a fase do assumir, adaptando-se
ao papel materno. Nesta transi¢do, a puérpera tende a sofrer um processo
comportamental complexo, decorrente da integragio de um novo membro a
familia, podendo ocorrer até episodios freqiientes de depressdo. Portanto. a
enfermeira podera proporcionar orientagdes sobre mudangas emocionais,
comumente surgidas neste periodo, tais como o sentimento de dependéncia
relativo aos cuidados e a inseguranga relacionada com a adaptagdo ao papel

materno (Maldonado. 1986).

Observo na prética que muitas afirmagdes que se ouvem nem
sempre sdo verdadeiras com relagdo a mie e ao recém-nascido. Esta frase é muito
comum: “‘vocé, mde, pds no mundo mais uma crianga com o auxilio de um
meédico. Este bebé. em grande parte, esta inconsciente do que se passa em torno
dele”. Deste decorre uma outra pergunta muito comum feita pelas mdes: meu
filho ja enxerga? Até bem recentemente a resposta que elas obtinham de quase
todas as pessoas era “ndo” ou “ndo muito”. Neste sentido, muitas puérperas
acreditam que os recém-nascidos sdo cegos e surdos. Quanto a isto, os psicdlogos
criticam os profissionais que lidam com o bindmio mae-filho. Outro mito
também muito presente entre as puérperas e os profissionais médicos é que 0s
bebés sdo incapazes de lembrar o que quer que lhes acontega e que ndo sdo
capazes de sentir dor. Christopher (1979). ao realizar um estudo, percebeu que

boa parte da “choradeira™ dos recém-nascidos ¢ devido ao seu manuseio por
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parte dos profissionais do hospital em testes “aversivos™ e em rotinas que o bebé

acha desagradavel.

Reforgando o que foi exposto. as vezes nos. enfermeiras. estamos
prestando cuidados ao bebé que acabou de nascer junto com alunos/as. e dizemos
“chora. nené; chorar é bom, fortalece as amigdalas. descola o pulmaozinho para

que respires bem...”.

Enquanto esse choro ndo vem espontaneo, ainda estimulamos para
que isto acontega. esquecendo que este pequeno ¢ uma criatura humana. viva e
alerta e que ja tem seu comportamento proprio, chora quando sente vontade e que
ndo necessita de estimulos artificiais complexos, pois suas faculdades ndo sdo

limitadas. e que podem fazer isso ou aquilo, se assim o desejarem.

Infelizmente muitas puérperas ndo estdo preparadas para as
mudangas emocionais que permeiam o puerpério desencadeado por uma
“ocorréncia vital” e se sentem desamparadas e, conseqiientemente, podera haver
obstaculos para compreender e cuidar do seu filho no ambiente em que vive. Tal

fato se manifesta em mdes bioldgicas e em algumas que adotam filhos.

2.3  Moaodificacoes Culturais

A discussdo sobre os aspectos bioldgicos e emocionais que
permeiam o periodo puerperal. sé6 tem sentido se esses aspectos forem
interligados aos culturais, que estdo relacionados intimamente com os termos
“resguardo”, “quarentena ou dieta”..., pois acentuam-se, do ponto de vista
cultural. tanto da puérpera, como do familiar que a acompanha. os valores. as

crengas e as praticas populares de uma cultura em particular.



Assim, como verificou-se anteriormente, é cada vez mais

imprescindivel o conhecimento das mudangas culturais relacionadas ao

puerpério. Principalmente no que se refere aos rituais de cuidado a puérpera e ao

recém-nascido; as mudangas alimentares; ao papel social da mulher, o qual se

modifica com_o__processo—de_nascimento_(passagem de mulher/esposa a

mulher/made); as mudangas de perspectivas de vida. o enfoque do cuidado ao

et e+ e e it

recém-nascido como sendo essencialmente feminino, os papéis e “‘status”
masculino e feminino durante este periodo e a amamentagdo como processo

natural e/ou construido.

Vale dizer também que alguns trabalhos foram realizados com
mulheres no ciclo gravido-puerperal, numa abordagem cultural, com o objetivo
de mostrar através dessas pesquisas uma forte tendéncia das enfermeiras. como
pesquisadoras, de fortalecer a importancia do cuidado numa perspectiva cultural
e holistica.- em especial com mulheres: em familias, grupos, comunidades e
instituicdes — sendo este cuidado a esséncia da atuagdo do/a profissional

enfermeiro/a, que tanto Leininger preconiza.

O interessante é que verifico em alguns desses trabalhos,
publicados em forma de livros, a idéia de reformular o nosso modelo formativo
da academia. contemplando a realidade cultural da nossa clientela. Deste modo. a
formagdo do/a profissional enfermeiro/a, por sua vez. ndo sera mais elaborada
apenas a partir do conhecimento cientifico e biomédico, mas também, e
fundamentalmente. de uma abordagem cultural. como foi referenciado

anteriormente.

Portanto. desde o momento em que entrei no mestrado, e comecel a
trabalhar com a teoria do cuidado cultural. me dispus a iniciar na disciplina de
Saude da Mulher. tanto tedrica como pratica, o enfoqu'e cultul_'ai, VviSto que.
constantemente, me deparo com esta realidade no cotidiano. Para isto. eu e

meus/minhas alunos/as ousamos pretender langar esta semente juntos.
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Ao mesmo tempo, chamam-me a atengdo as crengas, os valores e 0s
saberes populares, que sdo muito presentes nas mulheres as quais presto cuidado
- no alojamento conjunto. Essas mulheres sdo, na sua maioria, de origem italiana e
germanica, com suas diferencas e/ou semelhangas, merecendo um estudo

aprofundado das implicagdes de suas culturas no cuidado cultural.

Apresentarei, a .seguir, as modificagdes culturais, muitas delas
captadas durante o desenvolvimento da disciplina de Pratica Assistencial. como
também da minha vivéncia dos longos anos de atuagdo na maternidade. As
mudangas estio calcadas em pensamentos de autores/as que considero

pertinentes ao assunto.

No meu dia-a-dia, as mulheres, no periodo puerperal. muitas vezes
passam a ser apenas mais uma, ou a “maezinha” que deve ser/estar colaborativa
com a equipe de satde, no que se refere aos cuidados prestados ao seu filho. Tal

descaso também esta presente na fala de uma parteira curiosa:

“O periodo do resguardo € o que a mulhé meno precisa de nois.
s6 no primeiro dia. Este tempo € o que nos ensina mais coisa
p'ra ela porque a mulhé fica so. e tem de agir. Depois que a
mulhe tem o filho, agora tem de descansa em resguardo. O nome
ta dizendo, tem de se resguarda de coisa, como ndo pega em
peso. ndo se esgota muito, ndo té contrariedade. .. € um pobrema,
o resguardo quebrado” (Targino. 1992, p.107).

No entender da autora, a curiosa descreve a mulher puérpera como
sendo uma cliente muito independente, exceto nos primeiros dias apos o parto. E
a hora de pdor em pratica os ensinamentos e conselhos recebidos, o que garantira
o “resguardo”. Portanto, a incompreensdo com a mulher puérpera parece ser bem

maior do que a gente pensa.

Nio pretendo me estender em demasia, para ndo tornar o texto
cansativo ao leitor e também porque. quando descrevo e comento 0s encontros

com os sujeitos do estudo, fago um retrato de como sdo e estdo estas mulheres no



seu contexto ambiental. Porém, ndo poderia deixar de pontuar alguns aspectos
considerados pertinentes no momento, com relagdo as modificagdes culturais
durante o puerpério, para ndo parecer enfaticos somente os aspectos biologicos e

emocionais:

. a)_w rituais de cuidado a puérpera: em fungdo das “‘pressdes
.culturais™, éle auto-suficiéncia das mies e das sogras, as puérperas demonstram
inseguranga a respeito da saiide, que algo venha a fazer mal, além das duvidas
sobre a capacidade de auto-cuidar-se. Exemplificando, a puérpera ndo lava a
cabeg¢a na quarentena para ndo ter “recaida”. Nesse momento, ela passa a ser
dependente da mdae ou da sogra, voltando a individualizar-se apenas quando se

sente “inteira ¢ completa novamente™;

b) ntuais de cuidado ao recém-nascido: as davidas sobre a
capacidade de cuidar do seu bebé sdo muito prevalentes nas puérperas.
Geralmente as maes pedem ajuda e instrugdes para cuidar de seus filhos assim
que nascem, para minimizar sua inseguranga e/ou dificuldades. Este fato é visto
como obediéncia as pressdes culturais das maes e sogras, por exemplo: é muito
comum a puérpera deixar que a mde, sogra, ou outro familiar de sua confianga.

dé o banho no seu filho até cair o coto;

c) rituais' nas mudangas alimentares: muitas das praticas com
relacio a alimentagdo sdo contextualizadas a partir das experiéncias
compartilhadas com outras mulheres, tais como: a propria mde, uma irma mais
velha. ou de algum outro modelo. E um fato notavel, que varia de cultura para
cultura, os medos ¢ as crencgas em que certos alimentos fazem mal a puérpera,
principalmente relacionados com a amamentagdo. Pois “isto” ou “aquilo™ passa
para o leite e provoca célicas no bebé. Para a maioria das puérperas a quem
presto cuidado. os alimentos acidos, tais como laranja, limdo e couve. ndo sao

aceitaveis. Todavia, o “medo™ ndo sO faz parte do periodo puerperal, como



também representa um importante indicador de dependéncia desta mulher neste

momento impar de sua vida;

d) rituais sobre o papel social da mulher: o papel social da mulher
se modifica com o processo do nascimento, o que significa a passagem da
mulher/esposa a mulher/mde. Nota-se que, quando o bebé nasce, a mde ja
apresenta o desejo de alimentar, cuidar e ficar proxima dele. Para Buchabqui
(1995), a atimde da mulher como made depende de varios fatores: seu
desenvolvimento, a identificagdo com a propria mée. a aceitagdo do seu papel

feminino e de mae e suas experiéncias pessoais.

Um fato evidente no cotidiano ¢ que podemos magoar a puérpera.
se “ousarmos” falar sobre outro assunto. sendo da crianga. Por exemplo: 0 que a
torna mais feliz ¢ perguntarmos com quantos quilos ou centimetros nasceu, se ¢
esperta, trangiiila. E comum ainda, ouvirmos da mde: meu filho nio mama

direito, ndo consegue dormir com cdlicas, esta ficando amarelinho.

Por este envolvimento total com o filho, a atividade sexual do casal
fica em segundo plano, tornando a fase de abstinéncia mais prolongada
(Buchabqui. 1993). Reforcando o que relata o autor sobre o assunto, um dos
sujeitos do meu estudo referiu sobre o medo de se machucar durante a relagdo

sexual, entdo expliquei que muito raramente isto acontece;

e) rituais sobre a amamentagdo como um processo natural ou
comportamental (construido): o que nds verbalizamos no dia-a-dia para as
mulheres gestantes e/ou puérperas é que a amamentagdo ¢ muito importante para
o bebé, sem levar em considerac;éo os problemas que dificultam este ato, na
maioria, gerados pela inseguranga e ansiedade que muitas mulheres apresentam.
Aqui também predomina o referencial biomédico. Por exemplo, estudos de povos
mais primitivos mostraram aspectos culturais sobre a amamentagdo, destacando

rituais e magias para as mulheres produzirem grande quantidade de leite. Por
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outro lado, evidencia-se a inibi¢do da lactagdo nas mulheres civilizadas que

temem perder sua beleza e seus atrativos sexuais (Buchabqui, 1995).

Geralmente, tenho observado na minha pratica profissional que as
mulheres de baixa renda conseguem iniciar o processo de amamentagdo com
mais facilidade do que as mades economicamente mais abastadas, o que vem
merecer um estudo aprofundado por parte dos/das enfermeiros/as que atuam nas

unidades de alojamento conjunto.

Hoje. muito me questiono sobre a forma de trabalhar o manejo com
as puérperas, uma vez que, ao abordarmos a cultura, respeitamos o conhecimento
empirico nos trés niveis de agdo: preservagdo, acomodagdo e reorganizagdo do
cuidado ao cliente. Seguindo esta linha de pensamento, vejo a puérpera como um
ser humano carecendo de um cuidado holistico. Ndo julgar a mae apenas pelo ato
de ndo amamentar, desconhecendo e desconsiderando, muitas vezes todas as
outras habilidades que a mesma possui com relagdo ao autocuidado e aos
cuidados com o bebé. A mulher no periodo puerperal imediato precisa ouvir
muito mais elogios e receber estimulos do que a 1imposi¢do da cultura

profissional.

Muitas vezes, ja vem a frustracdo por parte da puérpera, por seu
parto ter sido cesareo, e ndo parto normal, como da companheira da cama ao
lado. No caso das puérperas adolescentes, a internagdo obstétrica confere com a
primeira vez que as mesmas se encontram afastadas da familia. somando-se a

esse fator a ansiedade de ter tido um filho tdo jovem.

“Apesar de todos os pros e auséncia de contras, por mil motivos
diferentes, o aleitamento natural € o melhor para o bebe. Nas
camadas populacionais de baixa renda e de condi¢des sociais €
higiénicas péssimas, o leite humano, aléem de sua acédo
fundamental de transferir os anticorpos e celulas
imunocompententes, também atua diminuindo o rsco de
contaminacdo que existe com a mamadeira (agua contaminada,
limpeza inadequada de vidros e bicos, falta de geladeira e
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aproveitamento de restos de mamadas anteriores)” (Martins
Filho, 1984, p.16).

Concordo com a afirmagdo de Martins Filho e entendo que
amamentar ¢, a0 mesmo tempo, um ato natural e construido, como a morte, como

adoecer, como a sexualidade, por exemplo.

Por ualtimo. gostaria de ressaltar que nos, profissionais, nao
podemos desconsiderar o significado de algumas praticas populares que trazem
preocupagdes as mdes, por exemplo: “meu leite € fraco”, “meu leite secou™.
“meu filho s6 chora, ¢ mesmo fome?”” Também considero que se deve levar em
consideragdo que as mdes precisam ser encorajadas ao processo de amamentag3o.
evidenciando-se as peculiaridades de cada puérpera e de cada recém-nascido.

evitando-se a configuracdo do ato de amamentar numa pratica higienista;

f) rituais sobre as mudangas de perspectivas de vida, os papéis e
“status” masculino e feminino: muitas vezes o puerpério torna-se uma fase dificil
tanto para o marido quanto para a esposa. Antigamente, algumés mulheres
sentiam-se inseguras em continuar a realizar seu trabalho fora. Segundo Deutsch
apud Buchabqui (1995), atualmente, em nossa cultura, as mulheres costumam
afnesentar um modelo “masculino” de ideal do ego, ou seja, tém objetivos e
oportunidades de trabalho fora de casa, de terem carreira profissional e
independéncia economica. Tal situagdo lhes permite por um lado, proteger mais
os interesses do seu “eu’. mas. por outro, dificulta, por exemplo: o processo de
amamentagdo e cuidados com o bebé Da forma que esta colocado o pensamento
do autor. seria um “‘preconceito” masculino, aliado a uma imposi¢do da cultura
profissional, e ndo o reconhecimento da mulher no seu papel social (Rosaldo:

Lamphere. 1979).

As mesmas autoras consideram uma desigualdade universal nas

avaliagdes culturais dos sexos. A mulher pode ser importante. poderosa e



influente, mas parece que em relagdo ao homem de sua idade e de seu status
social, ndo € reconhecida nem valorizada culturalmente. Continuaﬁdo, Rosaldo e
Lamphere (1979) acreditam ainda que uma experiéncia discriminativa decisiva
no desenvolvimento masculino e feminino possa surgir pelo fato de as mulheres.
universalmente, serem as grandes responsaveis pelos cuidados do filho pequeno e

pela socializagdo feminina posterior.

Durante a descrigdo deste capitulo procurei discutir um pouco sobre
as mudangas biologicas, emocionais e culturais relacionadas com o puerperio.
uma vez que tais modificagdes sdo tdo importantes no contexto de vida da
mulher, enquanto puérpera, como também a oportunidade de comentar sobre
alguns estudos desenvolvidos na enfermagem e, fundamentalmente. na area

materno-infantil num enfoque cultural.

Percebi que o interesse em utilizar o referencial tedrico de
Leininger permeou a trajetoria pessoal e profissional dessas enfermerras.

substanciando também a minha trajetoria.

Saliento que a construgdo deste capitulo foi imprescindivel para a
aproximagdo tedrico-pratica da cultura profissional com a cultura popular,
vislumbrando um modelo diferenciado de pratica de cuidar. Ao referir outros
guias. mencionei. também, alguns estudos buscando seus significados na teoria
do cuidado cultural, os quais considero relevantes por subsidiarem a anélisev dos

meus dados.

Apresentarei a seguir o referencial tedrico que orientou a pratica de
cuidar e auxiliou na andlise e discussdo das informagdes. Apoiei-me
prinéipalmente em Leininger (1991), com sua teoria do cuidado cultural, pioneira
em afirmar que o cuidado humano pode ter significados distintos nas diversas

culturas.



3 REFERENCIAL TEORICO PROPOSTO E REELABORADO

“O cuidado cultural é o meio holistico mais amplo de
conhecer, explicar, interpretar e prever os fenémenos do
cuidado, de forma a guiar as prdticas de cuidado de
enfermagem”.

Leininger

Para iniciar a elaboragdo do meu referencial tedrico encontrer na
literatura visualizada, varios autores que ja apresentaram e discutiram suas
detinigdes de referencial tedrico, entre os quais cito Trentini (1987), Silva;

Arruda (1993), Patricio (1990) e Fawcett (1984).

Segundo Silva; Arruda (1993, p.5), referencial tedrico ¢ definido

como:

“um conjunto de conceitos e pressuposi¢des, derivados de uma
ou mais teorias ou modelos conceituais de enfermagem ou de
outras areas do conhecimento, ou até mesmo originado das
proprias crengas e valores daqueles que os concebem, para
utilizagdo na sua pratica com individuos, familias, grupos ou
comunidade, atendendo a situacdes gerais ou especificas na area
de assisténcia, administracdo ou ensino de enfermagem”

Trentini (1987, p.136) define conceito como:

“abstra¢des ou imagens de objetos, propriedades ou eventos que
simbolizam a realidade. Isto quer dizer que um conceito pode ter
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diferentes significados. E importante mencionar que um
determinado conceito pode fazer parte de diferentes teorias.
Nesse caso, o que difere € o significado atribuido ao mesmo. As
teoricas, ao elaborarem uma teoria, geralmente transmitem o
significado de cada conceito, e isto € feito através das defini¢des
dos mesmos”. '

3.1 Pressupostos de Leininger

Pressupostos sdo circunstancias ou fatos que antecedem a outros.
Sao 1déias que antecedem a formulagdo de conceitos, ou seja, sdo crengas e

valores claramente enunciados (Leininger, 1985).

Baseada nesta idéia, Leininger (1985, 1988 a e b e 1991, p.44-45)
apresenta seus pressupostos, que ddo apoio 4 sua previsio de que culturas
diferentes percebem, conhecem e praticam cuidados de diferentes maneiras.
ainda que alguns elementos comuns existam, em rela¢do ao cuidado, em todas as
culturas do mundo. Leininger faz referéncia aos elementos comuns como

universalidade, e as diferengas, como diversidades. Sdo eles:

a) o cutdado é a esséncia da enfermagem, sendo um enfoque

distinto. dominante. central e unificador (1991, p.44);

b) o cuidado (cuidar) ¢ essencial para o bem-estar, para a satde.
cura, o crescimento, a sobrevivéncia e para enfrentar desafios ou a morte (1991,

p.44);

¢) o cuidado cultural é o meio holistico mais amplo de conhecer,
explicar. interpretar e prever os fendmenos do cuidado cultural. de forma a guiar

as praticas de cuidado em enfermagem (1991, p.44);



d) a enfermagem ¢é uma disciplina e profissio de cuidado
transcultural humanista e cientifico. com o propdsito de servir aos seres humanos

em todo o mundo (1991, p.44);

e) o cuidado (cuidar) é essencial ao curar, pois ndo pode haver cura

sem cuidado (1991. p.435);

f) os conceitos, significados, expressdes, padrdes, processos €
formas estruturais de cuidado cultural sdo diferentes (diversidade) e similares
(tendendo a semelhangas ou universalidades) entre todas as culturas do mundo

(1991, p.45):;

g) todas as culturas humanas tém conhecimentos e praticas de
cuidado cultural genérico (leigo, popular ou nativo) e, em termos gerais,
conhecimentos e praticas de cuidado profissional que variam transculturalmente

(1991, p.45):

h) os valores, crengas e praticas de cuidado cultural sdo e estdo
relacionados a contextos de visdo-de-mundo. linguagem, religido (espirituais),
afinidades (sociais), politica (legais), educacdo, economia, tecnologia, etno-

historia e ambiente de uma cultura em particular (1991, p.45);

1) enfermagem de base cultural ¢ benéfica, saudavel e satisfatoria:
colabora para o bem-estar de individuos, familias, grupos e comunidades dentro

de seus contextos ambientais (1991, p.45);

1) cuidado culturalmente congruente ou benéfico somente pode
ocorrer quando os valores, expressdes ou padroes de cuidado cultural dos
individuos, grupos, familias e comunidades sio conhecidos e utilizados

apropriadamente e de modo significativo pelo/a entermeiro/a (1991. p.45):



1) diferencas e similaridades entre fornecedores profissionais de
cutdado cultural e clientes (genéricos), que o recebem. ocorrem em qualquer

cultura ao redor do mundo (1991, p.45);

m) clientes que recebem cuidado que falha em ser razoavelmente
congruente com suas crengas, valores e modos de vida mostrardo sinais de
conflitos culturais. submissdo. tensdes e preocupagdes €ticas ou morais (1991,

p.45);

n) o paradigma qualitativo fornece novas maneiras de conhecer
diferentes modos de descobrir dimensdes epistémicas e ontoldgicas do cuidado

humano transculturalmente (1991, p.45).

3.2 Meus Pressupostos Contextuais

Os pressupostos elaborados por Leininger auxiliaram a fortalecer
minhas idéias e deram suporte na constru¢do dos meus pressupostos, elaborados
a partir das leituras realizadas acerca da Teoria do Cuidado Cultural e citados a

seguir:

a) o ser humano puérpera ¢ um individuo tnico, concreto (mulher,
mde e nutriz), e traz consigo crengas e¢ valores culturais, desde o processo
gestatorio até a parturi¢gdo. Encontra-se num periodo de transi¢do, enfrentando
uma nova realidade. por conseguinte, necessita de uma atengdo diferenciada e um

atendimento individualizado. pois vivencia um momento impar na sua vida:

b) o periodo puerperal é caracterizado por mudangas bioldgicas.
emocionais e envolve principalmente pardmetros culturais, que difere de uma

cultura para outra. Este periodo chamado de quarentena, resguardo ou dieta, traz
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profundas modificagdes comportamentais e rituais que ultrapassam o modelo

biomédico;

¢) nos primeiros dias pds-parto, a mulher vive um periodo de
transi¢do, sendo vulneravel a qualquer tipo de problema, deixando transparecer
claramente, neste momento, uma certa ambigiiidade (alegria/tristeza,

seguranga/inseguranga);

d) o processo saude-doenca da puérpera refere-se a um estado de
bem-estar culturalmente valorizado e que sofre influéncia de varias concepg¢des

médicas de carater biologico;

.e) 'a equipe de enfermagem tem compromisso com a vida das
puérperas. Necessita prestar cuidados, lembrando que esta mulher tem

—

caracteristicas especificas e respeitando suas crengas e seus valores culturais;

f) a troca de conhecimentos com as puérperas e familiares sobre as
mudangas que ocorrem no pos-parto ¢ fundamental, a fim de auxilia-los no

processo de cuidar, considerando a sua cultura;

g) o choque cultural deve ser evitado, no decorrer das agdes de
enfermagem, uma vez que a enfermeira é um ser humano com suas crengas, seus
valores, enquanto interage com outros seres humanos (puérpera, recém-nascido e

familiar), também com suas crengas e seus valores distintos dos seus.

3.3 Definicoes Orientacionais da Teoria do Cuidado Cultural

As defini¢des orientacionais desta teoria sdo apropriadas, ja que o

principal método de estudo baseou-se no paradigma qualitativo, utilizando o .
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método da etnoenfermagem, ao invés da tradicional defini¢do operacional do

paradigma quantitativo (Leininger, 1991). Sdo elas:

a) cuidado como substantivo significa o fendmeno concreto ¢
abstrato relacionado a experiéncia ou comportamento de assisténcia, apoio ou
capacitagdo a outros com necessidades evidentes ou antecipadas. a fim de aliviar

ou melhorar as condigdes ou modos de vida dos humanos (1991, p.46);

b) cuidando (gerundio) refere-se as agdes e atividades direcionadas
ao assistir, apoiar ou capacitar outro individuo ou grupo com necessidades
evidentes ou antecipadas, a fim de aliviar ou melhorar as condig¢des ou modos de

vida dos humanos ou auxiliar a enfrentar a morte (1991, p.46);

¢) cultura refere-se a valores, normas, crengas e modos de vida
aprendidos, compartilhados e transmitidos, de um grupo em particular. guiando

seu pensar, suas decisdes e agdes de maneira padronizada (1991, p.47);

d) cuidado cultural refere-se aos valores. crencas e modos de vida
padronizados, subjetiva e objetivamente aprendidos e transmitidos, que assistem.
apoiam, capacitam e facilitam outros individuos ou grupos a manter sua saude e
bem-estar, a melhorar sua condigdo humana e modo de vida. ou a manejar

doengas. incapacidades e a morte (1991, p.47);

e) diversidade do cuidado cultural refere-se as variabilidades e/ou
diterencas em significados, padrdes, valores, modos de vida ou simbolos de
cuidado dentre ou entre coletividades, que estdo relacionadas as expressdes de

assisténcia, apoio ou capacitagdo de cuidado (1991, p.47);

) universalidade do cuidado cultural refere-se aos significados.

padrdes, valores, modos de vida ou simbolos uniformes comuns, similares ou
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dominantes de cuidado, que se manifestam em muitas culturas e refletem
maneiras que assistem, apoiem, facilitem ou capacitem o auxilio as pessoas (o
termo universalidade ndo é usado de forma absoluta ou como um resultado

estatistico significante) (1991, p.47);

¢) enfermagem refere-se a profissdo e disciplina humanistica e
cientifica aprendida, focada em fendomenos e atividades de cuidado humano. a
fim de assistir, apoiar, facilitar ou capacitar individuos ou grupos a manter ou
restabelecer seu bem-estar (ou saude) de modo significativo e culturalmente

benéfico, ou a auxiliar as pessoas a enfrentarem desafios e a morte (1991, p.47);

h) visio de mundo refere-se a0 modo como as pessoas tendem a
enxergar o mundo ou seu universo, a fim de formar uma opinido ou

posicionamento sobre sua vida ou o mundo ao seu redor (1991, p.47);

1) dimensdes de estrutura cultural e social referem-se aos padrdes
e caracteristicas dinamicos de fatores estruturais e organizacionais
interrelacionados de uma cultura em particular (subcultura ou sociedade). ‘que
inclui valores religiosos, incluindo os sociais, politicos (e legais), economicos.
educacionais, tecnologicos e culfurais, fatores etno-historicos e como estes
podem se inter-relacionar e operar, influenciando o comportamento humano em

contextos ambientais diferentes (1991, p.47);

j) contexto ambiental refere-se a um evento, situacdo ou
experiéncias particulares que ddo sentido as expressdes humanas, interpretagdes
e interagdes sociais em ambientes fisicos. ecoldgicos. sdcio-politicos e/ou

culturais especificos (1991, p.48);

1) etnohistoria refere-se aos fatos,  eventos, instancias ¢

experiéncias passadas de individuos, grupos. culturas e instituigdes que sao
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primariamente centradas em pessoas (etno) e que descrevem, explicam e
interpretam modos de vida dos humanos dentro de contextos culturais especificos

e por periodos de tempo longos ou curtos (1991, p.48);

m) sistemas de cuidado genérico (popular ou leigo) referem-se aos
conhecimentos e habilidades nativos (ou tradicionais) ou populares (baseados na
familia), culturalmente aprendidos e transmitidos, utilizados para prover atos que
assistem, apoiam, facilitam ou capacitam outros individuos, grupos} ou
instituigdes com necessidades evidentes ou antecipadas. a fim de aliviar ou
melhorar os modos de vida dos humanos, as condi¢des de saude e a manejar

inabilidades e a morte '(1991, p.48);

n) sistema de saide profissional refere-se a conhecimentos e
habilidades profissionais de cuidado, saiide, doenga, bem-estar e outros
formalmente ensinados, aprendidos e transmitidos, prevalecendo em institui¢des
profissionais, geralmente com pessoal multidisciplinar, com finalidade de servir

consumidores (1991, p.48):

o) saude refere-se a um estado de bem-estar que ¢ definido.
valorizado e praticado culturalmente e que reflete a habilidade de individuos (ou
grupos) no desempenho de suas atividades diarias. em modos de vida

culturalmente expressos, benéficos e padronizados (1991, p.48);

p) preservacio ou manutencio do cuidado cultural refere-se as
agoes ou decisdes profissionais de assisténcia, apoio, facilitagdo ou capacitagdo
que auxiliam pessoas de uma cultura em particular a manter e/ou preservar
valores relevantes de cuidado, a fim de manterem seu bem-estar, recuperarem-se

de doencas e encararem as incapactdades e a morte (1991, p.48);



q) acomodagio ou negociacio do cuidado cultural refere-se as
a¢des ou decisdes profissionais criativas de assisténcia, apoio, facilitagdo ou
capacitacdo, que auxiliam pessoas de uma cultura designada a negociarem com,
ou édaptarem-se a outros, em busca de resultados de sauade satisfatorios ou
benéficos. ao se relacionarem com provedores de cuidado profissionais (1991,

p.48):

r) repadronizac¢iio ou reestrutura¢io de cuidado cultural refere-
se as acgOes ou decisdes profissionais de assisténcia, apoio, facilitagdo ou
capacitagdo, que auxiliam o cliente a reordenar, mudar ou modificar
enormemente seus modos de vida, em busca de padroes de cuidado novos.
diferentes e benéficos. respeitando as crengas e valores culturais do cliente e
ainda, provendo modos de vida saudaveis e benéficos antes de as mudangas

serem estabelecidas com o cliente (1991, p.48);

s) cuidado cultural congruente refere-se as agdes ou decisdes de
assisténcia, apoio, facilitagdo ou capacitagdo. cogniti&amente baseadas. que sdo
feitas sob medida para encaixarem-se aos valores, crengas ¢ modos de vida
culturais de individuos, grupos ou institui¢des, a fim de prover ou apoiar servigos

de saude ou bem-estar significativos, benéficos e satisfatorios (1991, p.49).

3.4 Conceitos Elaborados Para Compor Meu Referencial Teérico

No decorrer da pratica assisfencial, surgiu a oportunidade de
vivenciar junto as puérperas, recém-nascidos e familiares os conceitos propostos
na teoria do cuidado cultural de Leininger. Pude constatar que os conceitos ndo
sO se encaixaram na especificidade do meu estudo. como também apresentavam
ligacdes com os conceitos especificos fundamentados nas idéias de outros

autores (figura 1).
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O ambiente ¢ um contexto que permeia e afeta a vida do ser
humano e sua familia, e propicia a eles relacionar-se com outros seres humanos,

com grupos e com a comunidade como um todo (Carraro, 1997).

Leininger (1991) acrescenta que o ambiente refere-se aos centros
significativos do ser humano e seus arredores fisicos, bem como ao cenario em
que a enfermeira atua, que abrange o lar do individuo. os ambulatorios, os
hospitais e a sociedade como um todo”. Deste modo, o contexto ambiental ¢
representado pela soma de experiéncias culturais da populagdo. criando a
estrutura social. que sdo os principais elementos interdependentes e funcionais de
sistemas tais como: valores religiosos, valores de parentesco, valores politicos.
valores econémiéos, valores educacionais, valores tecnolégicos e culturais de

uma cultura particular. demonstrados em contextos lingiiisticos e ambientais.

O ambiente da puérpera, recém-nascido e familiar, influenciado
pela cultura, inclui: crengas, valores, praticas populares e modos de vida desta

mulher que atravessa um periodo relativo ao ciclo vital dos seres humanos.

A cultura refere-se aos valores, normas, crengas e modos de vida
aprendidos, compartilhados e transmitidos, de um grupo em particular, guiando
seu pensar, suas decisdes e agOes de maneira padronizada (Leininger, 1991).
Cultura ¢ um conjunto de comportamentos, saberes e saber fazer, caracteristicos
de um grupo humano, sendo estas atividades adquiridas através de um processo
de aprendizagem e transmitidas ao conjunto de seus membros (Laplantine, 1997).
O que parece ndo estar incluido na defini¢do de cultura deste autor é a dinamica

cultural de um grupo. a qual ¢ preconizada pela Leininger.

Os valores culturais que interagem em uma determinada cultura.
se referem a forma mais desejada ou preferida de agir ou conhecer algo. sendo.
freqiientemente, mantido por uma cultura, por um certo periodo de tempo, para

governar as agdes ou decisdes das pessoas (Leininger, 1985).
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Neste referencial tedrico, a cultura esta intimamente relacionada
com os valores, as crengas e os modos de vida da puérpera, recém-nascido e

familiar neste momento de transicdo. marcado pelo puerpério.

_ A saude-doen¢a ¢ um processo dinamico e influencidvel pelas
particularidades do ser humano e do meio ambiente. Desta forma, a maneira
como um individuo, familia ou grupo entendem o processo saude-doenca,

depende de sua visdo de mundo (Rosen. 1980).

Leininger (1991. p.48) “conceitua saude como um estado de bem-
estar culturalmente definido, avaliado e praticado. que reflete a capacidade que
os individuos e os grupos possuem para realizar suas atividades cotidianas. de

uma forma culturalmente satisfatoria™.

Minayvo (1994) assinala que a experiéncia com saude-doenga.
cuidados e a tradicdo familiar e grupal, fornece as pessoas uma refagdo que

constitui seu enfoque de conhecimento embebido e alimentado pela cultura.

Na atualidade. compreendo que o processo saude-doenca dos
sujeitos do meu estudo. ¢ um processo que ndo abrange somente o cientificismo
técnico e a tomada de decisdo no momento do cuidado profissional. mas
fundamentalmente o saber popular, as crengas e os valores desta clientela que

vém de geragdes passadas, necessitando de um novo modelo de cuidar.

A enfermagem refere-se a profissio e disciplina humanista e
cientifica aprendidas. focada em fenomenos e-atividades de cuidado humano. a
tim de assistir, apoiar. facilitar ou capacitar individuos ou grupos a manter ou
restabelecer seu bem-estar (ou saude) de modo significativo e culturalmente, ou

auxiliar as pessoas a encararem desvantagens e a morte (Leininger, 1991).
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A enfermagem transcultural refere-se a uma area tanto de estudo
quanto de pratica comparativa, mas necessita, como todos os aspectos da
enfermagem, de uma base tedrica e de pesquisa para explica-la e predizé-la como

disciplina e como forma de guiar as praticas (Leininger, 1991).

Na minha concepg¢do, a enfermagem preconizada por Leininger faz
um elo entre a enfermagem que pratico voltada para o modelo biologista
articulando com uma abordagem cultural vivenciada na pratica assistencial pois o
ser humano que cuidamos ¢ essencialmente cultural. Observando algumas
caracteristicas proprias da enfermagem. ndo posso esquecer que ela é uma
profissdo que exige coragem, disposigdo, interesse. perseveranga a fim de

interagir e auxiliar no processo de cuidar.

Portanto, ao prestar cuidado a mulher puérpera, recém-nascido e
familiar. num enfoque cultural, senti a necessidade de conhecer a realidade das
mesmas. com relacdo as suas crengas, seus valores e suas praticas populares. com

o0 objetivo de prestar um cuidado culturalmente congruente.

O cuidado culturalmente congruente ou benéfico “somente pode
ocorrer quando os valores, expressdes ou padrdes de cuidado cultural dos
individuos, grupos, familias e comunidade s3o conhecidos e utilizados
apropriadamente e de modo significativo pela enfermeira” (Leininger. 1991,
p.48). Para a compreensdo deste conceito. ¢ indispensavel lembrar que a génese
da enfermagem no Brasil esta vinculada ao modelo biomédico, com um sistema
de saude em geral etnocéntrico. desvinculado totalmente da antropologia cultural.
Nesse sentido, a enfermeira so podera interagir com esse ser humano e prestar
um cuidado culturalmente congruente se conhecer a sua realidade, secundo sua
visio de mundo, compartithando seus pontos de vista, seus principios. suas
crengas e suas praticas populares, relativos a um periodo transitorio que € o

puerperio.
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O sistema de cuidado genérico (popular ou leigo) refere-se a
conhecimentos e habilidades nativas (ou tradicionais) ou populares, baseados na
familia, culturalmente aprendidos e transmitid'os, utilizados para prover atos que
assistem, apoiam, facilitam ou capacitam outros individuos, grupos ou
institui¢des com necessidades evidentes, a fim de aliviar ou melhorar os modos
de vida dos humanos, melhorar as condigdes de saude, manejar inabilidades,

como também a morte (Leininger, 1991).

O sistema de cuidado profissional refere-se a “conhecimentos e
habilidades profissionais de cuidado, saide, doenga, bem-estar e outros.
formalmente ensinados, aprendidos e transmitidos, prevalecendo em instituigdes

profissionais, geralmente com pessoal multidisciplinar” (Leininger, 1991, p.48).

Neste caso, o padrdo de cuidado cultural/profissional da enfermeira
se interliga numa disciplina humanista e cientifica, somando ao “velho™ o
“novo”, focada em fendmenos culturais, respeitando o ser humano puérpera.
recém-nascido e familiar, frente as suas crengas, seus valores e suas praticas e
priorizando suas diferengas, no que se refere ao bem-estar da mulher no pos-
parto. Com a perspectiva de contemplar esta realidade singular tive o cuidado de
preservar os preceitos contidos no Codigo de FEtica dos Profissionais de

Enfermagem.

O ser humano ¢ um individuo que pensa, sente, decide, percebe,
possuindo crengas e valores que lhe sdo proprios. E um ser que interage com 0s
outros e com o ambiente, expressando suas crengas e seus valores, que permeiam
suas agdes. Pela sua singularidade, este ser apresenta diversificagdes, aptidoes e
sentimentos que podem se aproximar ou ndo daqueles apresentados por outros
seres humanos incluindo individuos, familia, comunidade e outros grupos

(Leimninger 1991).
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Neste referencial teorico, o ser humano corresponde a mulher
como puérpera ¢ a cuidadora profissional. compartilhando juntas deste momento
singular na vida de uma mulher. Este periodo carregado de mitos, crengas e
valores, €. muitas vezes, negligenciado em termos de cuidados de saude. No
modelo biomédico a puérpera vivencia uma experiéncia nova que a envolve em
sua totalidade, na qual suas primeiras vinte e quatro horas constituem uma fase
de recuperagdo da fadiga do parto, seus primeiros dias pds-parto sdo cheios de
emogdes intensas e variadas. apresentando sensagdo de desconforto fisico, devido
ao esfor¢o do trabalho de parto e as mudangas bioldgicas no seu corpo que
provocam sentimentos de ambigiiidade. tais como euforia e depressao

alternando-se rapidamente.

Conforme Burroughs (1995), essas altera¢des acontecem devido as
mudangas bioquimicas que se processam logo apos o parto, tais como:. aumento
de corticosteroides e a queda subita de outros hormonios. Para Maldonado
(1986), as frustragcdes e a monotonia do periodo de internagdo, como também a
passagem da situacdo de espera ansiosa, tipica do final da gravidez, para a
passagem de conscientizagdo de uma nova realidade, justificam todas estas
mudangas na mulher no periodo puerperal. Entendo que, para Leininger. as
mudangas no periodo puerperal sdo vivenciadas, influenciadas e produzidas no

interior de cada cultura.

No entanto. esse ser humano ndo possui apenas modificagdes
bioldgicas e emocionais, mas, principalmente, mudangas culturais. intimamente
relacionadas com os termos quarentena, resguardo e dieta, com profundas
modificagdes comportamentais e rituais que ultrapassam e sdo diversas daquelas
concepgOes medicas, tais como mudangas alimentares, rituais de cuidado, papel
social. como processo de nascimento. passagem de mulher/esposé a mulher/mae.
mudangas de perspectiva de vida e outras ja citadas, especialmente no capitulo

anterior.
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O ser humano recém-nascido, neste referencial teorico, ¢ um ser
humano que passa também pelo periodo de transi¢do. Inicia com o nascimento €
finda quando o mesmo completa 28 dias de vida extra-uterina (Pizzato; Poian.
1982). Nesta questdo, Monticelli (1994), em seu trabalho, procura mostrar que.
com o processo de nascimento, inicia o processo de viver deste ser humano.
interagindo com as pessoas ¢ com o meio no qual a cultura se desenvolve.
Acrescenta que os procedimentos com o recém-nascido tém a fungdo tanto de
promover a sua transi¢do do estado de natureza, defendido por Rodrigues (1989),
quanto de proporcionar ritos de cuidado que possibilitem o inicio do processo de
viver do mesmo. De acordo com suas caracteristicas, este recém-nascido
necessita de ritos de cuidado cultural e profissional especificos. que estdo ligados

a saude-doenca.

Vivenciando no momento uma nova concep¢do de recém-nascido.
"numa perspectiva cultural, concordo com o pensamento dos autores Monticelli
(1994) e Rodrigues (1989). Entdo, este recém-nascido que cuido ndo é somente
um ser humano em fase d¢ transi¢do, que sO sente fome 72 horas apos o
nascimento, dorme a maior parte do tempo, ndo firma o olhar em objetos e que
procura manter-se em posi¢do fetal. Atualmente entendo que nem todas as
criangas se enquadram nesses esteredtipos. Considero este recém-nascido, um ser
inico, que possui caracteristicas e capacidades proprias que lhe fornecerdo. de
forma singular., meios para que atue e responda d nova experiéncia de estar no
mundo (Monticelli, 1994). Portanto, ao cuidarmos do recém-nascido, torna-se
imprescindivel reconhecé-lo como um individuo, considerando o contexto

cultural em que o mesmo esta inserido.

O familiar ¢ considerado como sendo a mae, a sogra. a avo. a
benzedeira, a cunhada, o marido. a 1rmd, ou qualquer outro/a cuidador/a que
convive diretamente com a mulher no periodo puerperal. Considero que nesse

referencial a familia é formada por pessoas que interagem dentro de uma mesma
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concepgdo cultural, compartilhando ritos elaborados a partir de crengas e valores
do grupo ao qual pertencem, como também de outras influéncias do ambiente em

que vivem.

Na sociedade tradicional do Ocidente. da Idade Média ao século
XVIIL antes da ldade das Luzes e da Revolugdo Industrial, os familiares
tentavam preencher o vazio deixado pela decadéncia da cidade e das formas
urbanas da sociedade. “Esses familiares eram formados por pais, vizinhos,
amigos e pessoas que mantinham entre si relacéés que exigiam solidariedade™
(Velho. 1981, p.13). Portanto, possui semelhanga com o mundo de hoje, e com a

realidade desta pratica.

O interesse nesse estudo, em realizar o trabalho com o familiar que
~acompanhasse a puérpera, numa perspectiva cultural surgiu pelo fato de que a
puérpera geralmente se encontra apenas com um membro da familia e ndo com a

familia em si, composta por pai, mae e filhos — a familia nuclear (Elsen, 1994).

Nesse estudo, os familiares foram sendo constituidos de diversos
membros da familia. predominando a mde, a sogra, a cunhada, a irmd e a

benzedeira.

Desta forma, interagiram a cultura pessoal com a cultura
profissional. diferente daquela dos individuos e familiares, representada por
agoes de preservagdo, acomodagdo e repadronizagdo, através das quais pude
compartilhar conhecimentos e colocar-me na posi¢do de troca e ndo de detentora
do saber. E nessa interagdo, como aprendemos com a puérpera! Aprendemos a
ouvi-la. a segurar sua mdo. Pois muitas vezes agir significa ficarmos ao seu lado
- ouvindo suas indagagdes e valorizando suas falas, buscando compartilhar

significados. crengas. normas e valores junto a essas mulheres (Leininger. 1978).
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Quando pela primeira vez optei por estudar o cuidado prestado a
‘puérpera no hospital e domicilio, embasada em uma teoria, imaginava retratar a
visdo de mundo destas mulheres. Ao construir o meu referencial teérico a partir
da teoria de Leininger, estou convicta de que fiz a escolha certa, pois meus

.. € . . ..
pressupostos permitiram/obter uma visdo compreensiva da pratica cultural de um

grupo de mulheres relacionadas a experiéncia do puerpério.

A seguir apresentarer um grafico, o qual representa o Inter-
relacionamento dos conceitos utilizados no meu estudo. Os conceitos que no
inicio da pratica assistencial pareciam soltos, pude experiencia-los e interliga-los
durante o cuidado prestado a puérpera, acompanhada do familiar num ambiente
que sofre influéncias de varias concepgdes a respeito das crengas. dos valores e

das praticas culturais desta clientela.

Saliento, também, que no capitulo 4 sera descrita a trajetoria
metodologica deste estudo, a partir da teoria do cutdado cultural de Leininger
(1991) cujo modelo conceitual da figura é simbolizado pelo “nascer do Sol™.
Procurei inter-relacionar o modelo com o meu processo de cuidar, somado a
minha pratica profissional. como também. o método de observacdo participante

de Liidke e Andrée (1986).
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3.4.1 Representacio Graficado Referencial Tedrico
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Figural-Representaciio graficadointer-relacionamento dos conceitos.

Fonte: ALMEIDA,FranciscaD.0O. O cuidado prestado a puérpera
acompanhadadofamiliarnamaternidade e no domicilio:
uma abordagemcultural. Florianépolis, 1999.



4 DISCORRENDO SOBRE O PROCESSO METODOLOGICO
APLICADO

“O novo contém o antigo incluindo-o numa nova
perspectiva”,

Maria Cecilia Minavo

4.1 Modelo do Sol Nascente de Leininger Representando a Teoria do

Cuidado Cultural
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Figura 2. Modclo do Sol Nascente de Leinmger



A teoria do cuidado cultural permite predizer e explicar padroes de
cuidado humano das diversas culturas e as praticas do cuidado de enfermagem,
bem como os fatores que a influenciam (Leininger, 1991). Desta forma, a autora
americana propos o "Modelo Sunrise”, no sentido de auxiliar na descoberta do

significado do cuidado para as diversas culturas.

Este modelo, que teve aproximadamente 10 revisdes desde que foi
proposto ha trés décadas, segundo Leininger (1991), partiu de suas experiéncias
no campo da enfermagem em saide mental, quando concluiu que a visdo
holistica que as enfermeiras possuiam das pessoas de quem cuidavam se
restringia ao campo biopsicossocial. O modelo tem como finalidade possibilitar a
visualizacdo das diversas dimensdes da teoria e o inter-relacionamento dos seus

respectivos conceitos.

O "Modelo Sunrise”, como todos os modelos, ndo representa a
teorta em si, porém um mapa cognitivo ou um esbo¢o conceitual de seus
componentes e visdo integral de suas dimensdes. e 0 modo como influenciam o
cuidado e o estado de saude de individuos, grupos. familias e instituigdes

socloculturats.

Lemninger (1991) teorizou o cuidado cultural das pessoas em uma
perspectiva holistica que incluia: visio de mundo, estado fisico. orienta¢do
espiritual ou religiosa, parentesco, ambiente fisico, politico, legal, econdmico,

educacional. tecnoldgico. linguagem pratica de cuidado popular e profissional.

Vale salientar também, que o modelo do “Sol Nascente™ embasa a
operacionalizagdo da teoria e da pesquisa, assim como orienta o estudo da
diversidade e universalidade cultural para o ato de cuidar (Gualda, 1993).
Acrescenta a mesma autora que o modelo combina teoria e método de pesquisa e
distingue niveis de abstragdo e analise, bem como a abordagem metodolégica na

geragdo de conhecimento basico e aplicado, descrito a seguir:
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- A porgao superior do circulo mostra os componentes
interdependentes da estrutura social e dos fatores da visio de mundo que
influenciam o cuidado e a saude por meio da linguagem e do contexto ambiental,
que influenciam também o sistema de saude. A parte inferior do modelo é

composta pelo sistema popular, profissional e de enfermagem.

- As porgdes superiores e inferiores descrevem um sol completo
que corresponde ao Universo, o que precisa ser explanado pelas enfermeiras para
que conhecam o significado do cuidado e suas relagdes com a saude. -

- A esquerda do diagrama estdo dispostos os diversos niveis de
abstragdes e analise do cuidado: macro, meédio e micro, que se referem a
abrangéncia do estudo do cuidado. Os niveis de abstragdo e analise sdo
classificados em I, 1L, 1Il e 1V, sendo o nivel I o de maior abstragdo e o nivel 1V o
de menor abstracdo.

™~

- O nivel I engloba o sistema social e a percep¢do de mundo sob
trés perspectivas: micro estudo de pequena escala, ou seja. individuos dentro de
determinada cultura: médio estudo em escala um pouco mais ampla, ou seja.
fatores complexos. numa cultura especifica; e macro-estudo, em larga escala, ou
seja. de varias culturas. As informagdes incluem o significado, os atributos e a

natureza do estudo.

- No nivel II, sdo estudados o cuidado e a saide. Incluem
individuos. familia e cultura no contexto de um sistema de saude, em busca de

seus significados e de suas expressdes.

- No nivel Il sdo estudados os sistemas profissionais e popular.
na busca de caracteristicas e aspectos especificos de cada sistema, com a

finalidade de serem determinadas as areas de semelhanga e diferenga.



- O nivel 1V ¢ utilizado para que seja desenvolvido um tipo de

cuidado de enfermagem congruente com as culturas que o valorizam.

Gualda (1993) entende que, para o pesquisador incorporar as idéias
do "Modelo Sunrise”, precisa considerar os diferentes niveis de investigagdo e de
teoria capazes de gerar conhecimento dos diversos niveis de abstragdo teorica.

tornando claros os objetivos do estudo e sua duragao.

No entanto. para as decisdes e as a¢des de enfermagem, visando um
melhor atendimento das necessidades culturais das puérperas, recém-nascidos e
familiares, na maternidade e no domicilio, como também propiciar um E:uidado
congruente com a cultura delas. utilizei-me dos trés modos de a¢des de Leininger
que sdo: preservagdo/manutencgao, acomodagao/negociagao e
repadronizagdo/reestruturagdo do cuidado cultural (Leininger, 1991), explicados

a seguir.

Preservando- ou mantendo o cuidado cultural: através de agdes
profissionais que focalizem o apoio, o auxilio e a capacidade dos clientes para
que preservem ou mantenham habitos de satide favoraveis ou se restabelegam de
uma doenga ou que enfrentem a morte. Por exemplo: uma mae que veste uma
roupinha de cor amarela no seu filho assim que nasce para evitar ictericia. Esta

pratica ndo interfere na saude do bebé.

Acomodando ou negociando o cuidado cultural: representam
maneiras de negociar, adaptar ou ajustar a saude do cliente e os padrdes de
cuidado. para um estado benéfico de saude, ou para enfrentar a morte. Por
exemplo. uma crianga internada com uma enfermidade “x”, porém a mde acredita
que seja mau-olthado e deseja a presenga da benzedeira. Para ela, a benzedeira ¢
um valor cultural importante. Seu padrao de cuidado cultural inclui a benzedeira

junto ao tratamento de saude profissional. As acomodagdes desse cuidado



poderdo estimular a mde e a propria crianga a enfrentar a situagdo com mais

tranqiitlidade.

Repadronizando ou reestruturando o  cuidado  cultural:
compreendem as ag¢les ou decisdes de carater profissional de prestagdo de
auxilio. apoio ou capacitagdo que ajudam a clientela a modificar suas vidas, na
busca de padroes novos ou diferentes. que tenham significado cultural
satistatorio. ou que apoiem padi'(”)es de vida benéficos e saudaveis (Leininger.
1985). Por exemplo: uma gestante diabética que gosta de comer doces, negociar
a troca do doce por outra sobremesa. tipo frutas. ou solicitar que troque o agucar.

por um adogante natural (dietético).

4.2 Processo Para a Pratica de Cuidar

O método geral de cuidar, proposto por mim, para esta pratica.
incluiu as seguintes etapas: 1dentificagdo das prioridades; planejamento das

acoes; implementagdo das agdes e avaliagdo dos cuidados.

4.2.1 Identificagdo de Prioridades

Esta etapa constitui-se de identificar as prioridades voltadas para o
cuidado de enfermagem culturalmente congruente. Inicialmente, utilizei os
prontuarios das puérperas para obter os seguintes dados de identifica¢do: nome.
data de nascimento, escolaridade, ocupagdo. religido, enderego, primeira
menstruagdo, data da ultima menstruagdo, data provavel do parto, namero de
gestagdes. numero de partos, tipo de partos, nimero de filhos vivos. nimero de
consultas pré-natal. grupo sangiiineo, fator Rh e antecedentes patologicos
(doencas sexualmente transmissiveis, diabetes e toxemias), marcando assim 0

inicio da interagdo com as puérperas. Minha analise é que esta identificagdo ¢
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parte integrante desta etapa do processo de cuidar, uma vez que sdo dados

importantes sobre os quais refleti no momento de planejar o cuidado.

As prioridades identificadas durante a prestagio de cuidado a
puérpera, recém-nascido e familiar, foram voltadas para o conhecimento das
crengas, dos valores, das praticas populares e o significado dos mesmos para esta
clientela. Pretendi, também, conhecer as angustias, as duvidas, as expectativas ¢
as frustra¢des que permeiam o periodo puerperal, com o objetivo de saber se ha
congruéncia e coeréncia entre o que observei, e os conceitos componentes do

meu referencial tedrico.

Entendo que esta etapa aconteceu em todos 0s encontros, uma vez
que a pratica assistencial caracterizou-se por um processo de cuidar tanto na
maternidade como no domicilio e ocorreu em diferentes momentos de maneira

dinamica e interativa, pois o viver da cliente € dinamico e suscetivel a mudangas.

Procurei identificar as prioridades que fossem ao encontro dos
meus conceitos, elaborados a partir do referencial tedrico de Leininger, descritos
anteriormente, com o objetivo de buscar cuidados coerentes com a cultura, como
também um bem-estar individual e familiar. dentro dos trés niveis de agdes

representados no “Modelo Sunrise”.

As prioridades foram identificadas gradativamente em cada
encontro, procurando o significado e compartithando-o com a puérpera e
familiar, com o intuito de estabelecer um plano de cuidado culturalmente

congruente com 0s meus objetivos.

A compreensdo e o aprofundamento das questdes identificadas, em

muitas situa¢des necessitaram de véarios encontros, contatos mesmo por telefone.
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fundamentando a qualidade da interagdo como também o direcionamento das

questoes.

Utilizei-me do registro de informagdes priorizadas ndo como etapa
do processo de cuidar, mas sim como um recurso metodologico importante na
ajuda de anotagdo das informagdes a fim de interpreta-las, como também planejar

os cutdados.

A identificagdo de prioridades foram registradas durante a
prestagdo de cuidados e também através da observagdo participante descrita

posteriormente, como um método de coleta de dados.

Apds os encontros, as anotagdes mais importantes eram feitas ainda
dentro do carro, ou em seguida, ao chegar a casa. A noite, eu escrevia um
relatorio detalhando todos os fatos, impressdes. linguagem verbal e ndo verbal,

gestos. simbolos e suspiros.

Nesta etapa, fui construindo mentalmente a identificagdo de varios

aspectos ligados a cultura, como um guia para planejar o cuidado.

Para viabilizar a minha pratica assistencial, ndo me orientei tdo
somente no referencial biologico, pois sendo assim os sujeitos do meu estudo
passariam a ser reduzidos a um conjunto de sinais e sintomas. perdendo toda a

sua singularidade.

No entanto, a identificagdo de varios aspectos nesta pratica esteve
centrada na compreensdo da mulher puérpera, ndo como um corpo bioldgico,
mas um “‘ser unico”, com suas crengas, seus valores, suas praticas populares, suas

angustias e suas frustragdes que permeiam 0 seu universo cultural.
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Com o objetivo de direcionar os cuidados de enfermagem a
puérpera, recém-nascido e famihar, o plano de agao ficou centrado nas (juestées
culturais. atingindo os trés niveis de agdo preconizados por Leininger e nas
mudangas biologicas e emocionais que emergiram no momento do cuidado
profissional. Portanto, o foco de atuagdo centrou-se nos aspectos culturais, sem

no entanto deixar de considerar a multidimensionalidade das clientes.

4.2.2 Planejamento das Ag¢des

Neste momento do processo de cuidar, refleti sobre as informagdes
identificadas. para quando voltar ao campo, certificar-me com as clientes sobre a

compreensdo que tive dessas informagdes coletadas.

Para Leininger (1988), é importante que a enfermeira faca, antes de
iniciar o seu trabalho, uma avaliacdo cultural do individuo. grupos e/ou
comunidades, referente aos seus valores, crengas e praticas culturais de geragoes
passadas. para determinar as agdes e servir como um guia para a elaboragdo dos

cuidados de enfermagem, no contexto cultural do cliente.

Neste tipo de abordagem., for imprescindivel para mim a
caracterizagdo dos significados que os sujeitos do estudo possuem relativos as
suas experiéncias de vida. Pois inicialmente, predominava em mim a elaboragdo
de um plano de cuidado ainda voltado para o referencial biologista. com énfase
nas técnicas e habilidades especificas formado por um' corpo de conhecimento
cientifico de muitos anos. Faltavam. portanto, habilidades para coleta de
informagdes relativas as caracteristicas culturais, como o conhecimento da
antropologia cultural. Geralmente, durante minha vida profissional. eu ia pronta,
com uma “‘receita” tanto para a mae a respeito do autocuidado e todos oOs
aspectos biologicos do periodo puerperal, quanto para os cuidados com o recem-

nascido. Eu me sentia pronta para orientar e ndo com disposi¢do para ouvir.
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A preparagdo para o planejamento neste processo envolveu a
puérpera, o recém-nascido e¢ o familiar, a partir dos objetivos propostos para o
desenvolvimento da disciplina de Pratica Assistencial, numa expressdo
indicadora de acdo. Os objetivos alcangados os quais ndo coloco como
finalizados, pois muito poderdo ser aprofundados em futuros estudos. foram
~utthizados como instrumento de avaliacio em cada modalidade do cuidado

apresentada neste capitulo.

4.2.3 Implementagdo das Agdes

Apos o planejamento. a implementacdo constituiu-se no processo
de cuidados de enfermagem. propriamente efetivado. conforme a caracterizagdo
dos significados que os sujeitos possuem em seus modos de vida. fundamentados

nos conceitos que constam no referencial tedrico reelaborado.

Meus interesses pessoais em trabalhar com a teoria do cuidado
cultural focada no cuidado prestado a puérpera e recém-nascido. acompanhados
do familiar na maternidade e no domicilio, me fez utilizar os conhecimentos das
ciéncias biomédicas., uma vez que o hospital parece ndo reconhecer os aspectos
antropologicos desses seres humanos que vivem mitos arraigados, sob diferentes

contextos.

No decorrer dos encontros, que tinham uma duragdo. geralmente
longa. toda a manha, ou toda a tarde. comecei a fazer uso dos sentidos (visdo,
audi¢do e tato), através do exame fisico das puérperas e dos recém-nascidos.
Desenvolvi. também. a comunicagdo verbal e ndo verbal com o familiar,

estabelecendo. assim, uma interagdo com os sujeitos do estudo.

Entdo. comecei a perceber uma certa relagdo no periodo puerperal

com 0s mitos, as crengas, os valores e as praticas culturais que vém de geragdes
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passadas. Como diz Minayo (1994), fui unindo de forma crescente 0 novo que

contém o antigo e incluindo-os numa nova perspectiva.

Acrescentando as 1déias de Leininger, geralmente eu utilizava os
aspectos culturais, para nortear os cuidados relacionados aos aspectos bioldgicos
e emocionais que fazem parte do modelo biologista de cuidado a puérpera no

contexto hospitalar.

Uma vez que, a decisdo tomada para o desenvolvimento do meu
estudo com base nos pressupostos de Leininger, foi de prestar cuidados
integralizados a essa clientela, tanto na maternidade coxﬁo no domicilio, procurei
ndo me afastar dos cuidados rotineiros, para ndo tumultuar a rotina do hospital.
que tem em geral uma cultura propria e especial, ¢ a enfermagem parece nio
afastar-se desta “cultura™. No domicilio, considerei as prioridades dos cuidados a
partir das praticas populares e a possibilidade da participagdo dos familiares que
desenvolviam o cuidado popular, desde que estes fizessem parte do cuidado

cultural das puérperas.

Com relagdo a questdo da prioridade de cuidados, houve situagdes
que 1dentificava como prioridade o cuidado com o recém-nascido, pois, no
momento, era aquilo que se destacava para a mde como puérpera. Numa outra
situagdo a prioridade, por uma identificagdo de necessidade da puérpera com
infecgdo na incisdo cesarea (infecgdo puerperal), era a troca de curativo diario e o
acompanhamento constante desta puérpera, como também a reorganizagdo do

cuidado cultural da mesma com relagdo a higienizagdo corporal apds o parto.

Antigamente, eu utilizava, no meu cotidiano de trabalho como
docente, um roteiro especifico para as agdes de enfermagem com a puérpera no
ambiente hospitalar, o qual descrevo ainda neste capitulo, em que deixava
claramente uma lacuna tedrico-metodoldgica no que tange ao enfoque cultural do

puerpeério.
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Entendo que. ao vivenciar esta nova fealidade, a escolha
corresponde as expectativas. atendendo a proposta do estudo. Atualmente,
posiciono-me contraria a este modelo de agdes. Sem duvida é imprescindivel
uma abordagem -cultural, como exemplo, nenhum sujeito do meu estudo
apresentou a mesma leitura de todos os fendmenos que permeiam o puerpério.
Percebi também, no trabalho que desenvolvi nas residéncias das puérperas, que
todas tinham condig¢des de relatar aquilo que era rotineiro, porém o que dependia

da historia de vida de cada uma, era mais bem relatado.

Leininger (1991), através da etnoenfermagemﬂ identificou em
média “168 constructos do cuidado” e dentre estes elementos destaco os que
foram mais utilizados durante a minha pratica assistencial, tanto no hospital

como nas restdéncias das puérperas.

Os “constructos” que apareceram espontaneamente no ir-e-vir dos
éncontros foram os seguintes: aceitagdo, afeigdo por, confortar, comunicagao.
preocupacdo com, compreendendo com, congruente com, consideragdo. cuidado
cultural, curar. dependéncia, ajuda direta a outros, discernimento, suporte
emocional. empatia. estabelecer harmonia, expressar sentimentos, envolvimento
familiar, dar conforto para, instrugdes sobre saude, manutengdo da saude,
melhorar as condig¢des, instruir, ser saudavel, conhecimento da cultura, conhecer
a realidade do outro. conhecer valores culturais, colocar limites, atender os
outros. realizar rituais. preservar. prevenir, promover, tranqiilizar, reciprocidade,
respeitar modos de vida. respeitai‘ privacidades e desejos, responsabilidade por
outros. restauragdo, servir aos outros, falar a lingua, estimular. supervisdo,
simpatia, ternura. confiar, uso de comidas, uso de praticas populares, uso de

conhecimentos de enfermagem, bem-estar (satide) e bem-estar (familia).

" Etnocnfermagem ¢ um método de pesquisa para estudar a teoria do cuidado cultural (Leininger. 1991.
p.83).
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4.2.4 Avaliagao

A avaliagdo de cada modalidade de cuidado. para o cuidado de
enfermagem culturalmente congruente, representou para mim, a aprecia¢do no
que se refere a aderéncia das puérperas e familiares ao cuidado e ao reflexo nos
seus modos de vida, tanto individual. como em grupo. bem como os sentimentos
demonstrados por esta clientela quanto as niudanq:as de habito resultantes do meu

trabatho.

Durante a avaliagdo considerei os seguintes aspectos: a maneira
como foi executado o cuidado. incluindo a preservagdo, a acomodagdo e a
reorganizagdo do cuidado cultural; os recursos utilizados e aqueles ainda
necessarios e a evolucdo das situagdes do processo satide-doenga no sentido de
dispensar determinados cuidados, como por exemplo o curativo do coto., o0s
cuidados com a higiene corporal ligados ao aspecto cultural, ou de acrescentar
outros cutdados, tais como o incentivo a manuten¢do do aleitamento materno e a

inter-relagdo com o planejamento familiar.

Na segunda parte do capitulo: descrevendo e comentando oS
encontros. na qual estad descrita a operacionalizagdo do processo de cuidar,
apresento a avaliagdo identificada através de reflexdo das notas de campo, nas
quais aparecem as anotagdes das situagdes vivenciadas durante o |
desenvolvimento dos encontros. Este mesmo capitulo identifica também quais
toram os sujeitos do estudo que adenram a alguns cuidados profissionais e
mudaram ou abandonaram certas condutas que afetavam o seu processo saide-
doenga. como: ndo tomar banho. ndo lavar a cabeca. ndo usar sutid, comer
determinados alimentos. aleitar o bebé em posi¢do desfavoravel para ambos, ndo
olhar o perineo no espelho, ndo sair de casa no sétimo dia apds o parto. Este fato
representou uma decisdo dentro.do contexto cultural da familia, possibilitando-

me um maior dominio das crengas, valores e praticas populares, uma vez que me
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aproximei da realidade das pessoas num outro modelo — o cultural —, o que
viabilizou enxergar uma outra dimensdo, levando em consideragdo o alcance dos

meus objetivos propostos na disciplina de Pratica Assistencial.

4.3 Observacio Participante

Além do processo de cuidar, considerei também, para este estudo. a
observagao participante como um método para obtengdo dos dados. concomitante

a implementagdo do cuidado.

A observagdo participante consiste na observacdo in /oco na vida de
uma comunidade, de um grupo, ou de uma situagdo determinada. Neste caso, 0
observador assume, até certo ponto, o papel de um membro do grupo. Por 1sso,
esta observagdo pode ser definida como a técnica pela qual se chega ao
conhecimento da vida de um grupo, a pai“tir do interior do mesmo (Gil, 1995).
Entdo, o observador se coloca no campo tentando obter uma visao ampla da

situagdo e do que se passa no ambiente.

Pelo fato de o meu referencial tedrico enfatizar a compreensdo € 0
contexto ambiental da puérpera e recém-nascido acompanhados do familiar,
iniciei as observagdes. visando elucidar questdes relativas as crengas. aos valores,
aos mitos. aos modos de vida. as praticas populares, que emergem do periodo
puerperal, como também relativas as angustias, as frustragdes e as expectativas
desta mulher que vivencia um momento impar e recebe um cuidado profissional

desvinculado totalmente da sua realidade cultural.

Baseado no referencial metodologico de Liidke e André (1986). o
contetdo das observagdes envolveu uma parte descritiva e uma parte mais
reflexiva. objetivando orientar a selecdo do que observar e ajudar a organizar os

dados. A parte descritiva compreendeu um registro acerca do que ocorreu no



66

campo. A parte reflexiva incluiu as observagoes pessoais da pesquisadora, feitas

durante a fase de coleta ou enquanto prestava os cutdados.

Com este proposito em mente, iniciei a identificagdo de prioridades
para o planejamento das agdes, buscando sempre manter uma perspectiva de
integralidade em torno dos aspectos que permeiam o cuidado prestado a puérpera

e recem-nascido acompanhados do familiar numa abordagem cultural.

Os aspectos observados que registrer no diario de campo foram
descritivos e reflexivos. inter-relacionados com o referencial teorico de Leininger
e levando em consideragdo os dilemas e conflitos éticos, que serdo descritos no
capitulo intitulado:  descrevendo e comentando os encontros a partir do

referencial teorico.

O processo de observagdo participante ocorreu nas quatro (4) etapas
do processo de cuidar. a partir dos pressupostos de Leininger. no hospital e em
domicilio. Para isso. mantive registros de palavras-chave, indicando a seqiiéncia
e duragdo das agoes observadas. Apesar de ter realizado um nimero maior de
encontros. apenas cerca de dezoito (18) foram registrados no relatorio da pratica
assistencial. perfazendo uma totalidade de 74 horas, sendo 42 horas para Rose e

32 horas para Maria. as puérperas acompanhadas neste estudo.

4.3.1 Notas Descritivas da Observadora

Compreenderam um registro detalhado do que ocorreu na

matermidade e no domicilio.

As descrigdes foram de varios tipos:

a) descri¢do dos sujeitos: aparéncia fisica da puérpera. do recem-

nascido. modo de vestir-se. de comunicar-se, de agir, modo de a mae ou de o
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familiar cutdar do bebé e outros aspectos que distinguem os sujeitos dos outros

membros da famiha:

b) reconstrugdo de didlogos: descrevi no caderno de anotacdes as
palavras. os gestos, os depoimentos, as observagdes feitas entre as puérperas.
recém-nascidos e familiares, ou entre estes e a observadora. As falas foram
descritas  textualmente. Procurei captar bem as falas. as quais foram
extremamente uteisbpara compreender a realidade cultural da puérpera. recém-

nascido e familiar na maternidade e em domicilio:

¢) descrigdo de locais: descrevi o ambiente fisico em que foi feita a
observagdo, como também outros elementos importantes a serem registrados. as
condicdes que envolveram o0s sujeitos (saneamento basico, energia elétrica.
transporte coletivo, posto de saude, escolas, estabelecimentos de alimentos.
igrejas e vizinhanga). Descrevi a habitagdo (casa ou apartamento, propria ou
alugada. numero de comodos, ventilagdo, barulho, calor. fjrio, iluminagao.
emanagdes — cheiros). numero de pessoas que habitam na casa. terreno. horta.
plantagdo e outros. Verifiquei, igualmente. o nimero de pessoas economicamente
ativas e a renda mensal em salarios minimos. Foram descritos os eventos
especiais. incluindo algum acontecimento envolvendo as puérperas, recém-
nascidos ou familiares. Os cuidados prestados e as observagoes feitas foram

registradas na seqiiéncia em que ocorreram os fatos.

4.3.2 Notas Reflexivas da Observadora
Compreenderam reflexdes referentes as situagdes vivenciadas no
campo e “especulagdes” das idéias, impressdes, pré-concepgdes, duvidas.

incertezas. surpresas. decepgoes. expectativas e sentimentos.

~ As reflexdes foram consideradas do seguinte modo:
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a) reflexdes metodologicas: envolveram os procedimentos e
estratégias metodologicas utilizados, as decisdes sobre o delineamento das
questdes culturais na obtengdo dos dados e a forma de resolvé-los com coeréncia
e congruéncia, a partir dos conceitos componentes do referencial tedrico. Sempre
que as situa¢des vivenciadas em campo coincidiram com o referencial de

Leininger, foram destacados o pressuposto e o conceito e suas inter-relagdes:

- b) reflexdes referentes aos dilemas éticos e conflitos: aqui foram
descritas as reflexdes a respeito das questdes surgidas entre o relacionamento da

observadora com os sujeitos do estudo.

Segundo Lidke e André (1986), essas sugestdes como guia
metodoldgico ndo podem ser tomadas como normas para o desenvolvimento de
um estudo. Sdo apenas diretrizes gerais que podem orientar a sele¢io do que
observar e ajudar a organiza¢do de dados. Evidentemente, para mim este guia foi
muito util, uma vez que permitiu o aprofundamento de pontos de natureza
estritamente complexa no que tange a abordagem cultural dos sujeitos do meu

estudo.

A seguir passo a apresentar um recorte do roteiro especifico para as
agoOes de enfermagem utilizado com as puérperas no ambiente hospitalar, o qual

explicitel no item sobre implementagdo das agdes.

a) cuidados gerais prestados a puérpera:

administrar a medicagdo; controlar sinais vitais; oferecer
alimentagdo logo apos o parto e controlar dieta alimentar durante
a Internagdo; proporcionar ambiente trangiiilo e leito limpo;
observar o sono e repouso; observar as eliminag¢des urinarias.
recorrendo aos meios de estimulos a micgdo, caso houver

reten¢do urinaria; observar eliminagdo intestinal, estimulando a
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deambulagdo precoce e providenciando dieta que facilita a

evacuagdo intestinal; supervisionar e observar higiene corporal;

b) cuidados especificos prestados a puérpera:

palpar o abdome para avaliar a involugdo uterina; inspecionar a
regido perineal, observando as condigdes do perineo e
caracteristicas dos loquios (sangramento pds-parto); realizar o
exame das mamas, observando a integridade dos mamilos,
consisténcia e higiene das mesmas; examinar membros
inferiores, verificando temperatura, consisténcia e cor da pele.
Averiguar a presenga de dor, especialmente nas panturrilhas;
realizar curativo da episiorrafia; acompanhar visita médica, no

momento da alta hospitalar.

c) orientagQes gerais:
autocuidado: cuidados com o neonato; aleitamento materno;
alimentacdo; higiene; vestuanio; visitas; dores; medicamentos;
sangramento; involugdo uterina; curativo do perineo: fungdo
urinaria; funcfo intestinal; atividades fisicas; atividade sexual;
planejamento familiar; depressdo pods-parto; o papel do pai;

consulta de revisdo pds-parto;

d) orientagdes especificas:
dores muito fortes ou continuas que ndo melhoram com a
medicagdo analgésica em uso, febre acima de 38°C:
sangramento genital exagerado, com coagulos grandes ou de cor
vermelho vivo; corrimento vaginal purulento, com cheiro
desagradavel; desconforto para urinar ou evacuar e dificuldades

para amamentar, que foram acompanhados no domicilio.
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O capitulo descrito a seguir, sobre a trajetdria da pratica de cuidar,
esta constituido de itens tais como os locais e os contextos da pratica, narrando o
inicio da pratica, descrevendo a escolha dos sujeitos para a pratica e identificando

as puérperas: perfil demografico e propedéutica.



5 INICIANDO A TRAJETORIA DA PRATICA DE CUIDAR

Ao 1iciar a descricdo da trajetéria, procuro caracterizar a
Instituigdo e a unidade onde desenvolvi a pratica. tentando respeitar os aspectos

éticos garantidos na proposta deste estudo.

A palavra ética tem sua origem grega no vocabulo “ethos”,
significando “assentamento”, “vida comum™. Para Gelain (1994). “ethos™ estaria
relactonado aos comportamentos caracterizados por uma- cultura. um grupo da

mesma atividade profissional, fazendo uso de uma escala de valores.

Segundo a Resolugdo n° 196/96¢ (Brasil, 1996) sobre pesquisa
envolvendo seres humanos, a eticidade da pesquisa implica consentimento livre e
esclarecido dos individuos alvo e a protegdo a grupos vulnerdveis e aos
legalmente incapazes (autonomia). Nesse sentido, a pesquisa envolvendo seres
humanos devera sempre trata-los em sua dignidade, respeita-los em sua

autonomia e defendé-los em sua vulnerabilidade.

No decorrer da pratica assistencial, prestando cuidados de
enfermagem a puérpera e recém-nascido, acompanhada do familiar, confrontei-
me com aspectos que geraram alguns conflitos. Para tanto, tive o cuidado de
preservar os preceitos contidos no Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem (COFEN, 1993, Cap. IV — Dos Deveres, art. 21, 28, 35 e 39),
respeitando o ser humano puérpera e familiar frente as suas crengas, valores e

praticas culturais e priorizando suas diferengas.
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Lunardi (1994) ressalta que, na construgdo dd conhecimento em
enfermagem. a ética desenvolve-se a partir de uma concepgdo filosofica do ser
humano homem, sendo entendido como ser historico, social e que transforma de
modo consciente 0 mundo que o rodeia no qual esta inserido. transtormando sua

propria natureza.

Para seguir os preceitos €ticos. apoiei-me nos seguintes passos:

e enviel solicitacdo de autorizagdo ao Hospital para realizagdo da
pratica, informando os objetivos, local e clientela assistida
(anexo 1):

e recebi a autorizagdo do Comité de Etica da Instituigio para a
realizacdo do estudo (anexo 2);

e entrel em contato com a chefia da Maternidade para informar e
pedir seu consentimento para realizagdo da pratica assistencial;

¢ estabeleci contato com as puérperas selecionadas, acompanhadas
de familiar, e expliquei os objetivos da pratica e como pretendia
desenvolvé-la. solicitando o seu consentimento (Anexo 3);

e realizei uma explanagdo oral. quando ficou garantido o
anonimato e o sigilo das informagdes e a sua participagdo
espontanea;

e expliquei acerca da livre escolha em participar da pratica e a
possibilidade de desisténcia em qualquer momento, bem como
da autorizagdo para que todos os resultados fossem apresentados
e divulgados durante a apresentagdo do relatorio final da pratica
assistencial, bem como em publicagdes e eventos de carater
cientifico e na apresentagdo da dissertagdo de mestrado:

¢ identifiquei as puérperas com nomes ficticios para assegurar-lhes

o sigilo quanto a sua identidade.
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Na construgdo deste caminhar, tive como objetivo central encontrar
mulheres no periodo puerperal, com a perspectiva de contemplar uma realidade
singular de saberes e praticas, que permeiam o universo cultural destas mulheres

no pos-parto.

5.1 Os Locais e os Contextos da Pratica

A Instituigﬁd na qual desenvolvi o meu projeto assistencial ¢ um
hospital geral. de carater filantropico, com 410 leitos, abrangendo todas as
especialidades e ¢ considerado o maior hospital da cidade. Recebe clientes de
toda a Regido Sul, particulares, conveniados e pelo SUS. Possui uma unidade
obstétrica, configurada da seguinte maneira: uma sala de avaliagdo obstétrica,
uma sala de recepgdo e espera para familiares, uma acomodagdo para médicos e
internos da Medicina; um vestiario com banheiro para a equipe de enfermagem,
uma sala de pré-parto com trés leitos, um centro obstétrico com trés salas de
parto, um bergario, com um setor de atendimento ao prematuro e outro onde sdo
prestados os primeiros cuidados ao neonato, uma unidade de puerpério em
sistema de alojamento conjunto, com quatro enfexmarias,'perfazendo um total de
20 lertos: uma suite, trés apartamentos privativos e dois quartos semi-privativos
reservados para pacientes particulares ou com convénios de saude. Possui
tambeém um posto de enfermagem, um expurgo, uma copa e um Banco de Leite

Humano.

O quadro de pessoal da Unidade Obstétrica conta com uma
enfermeira nos turnos manhd e tarde, duas auxiliares de enfermagem em cada
turno: uma secretaria no posto de enfermagem e uma na sala de recep¢do nos
turnos da manha e tarde; uma copeira durante o dia; uma funcionaria da limpeza
geral manha e tarde, um médico de plantio na obstetricia, dois internos da
obstetricia. O Banco de Leite conta com uma nutricionista no turno da manha.

uma auxiliar de enfermagem das 10 as 16 horas ininterruptamente, uma
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funcionaria de limpeza geral. O Bergario conta com duas auxiliares de
enfermagem em cada turno; um médico pediatra em sistema de plantdo a chamar;

e um interno da medicina neonatologica em cada turno.

A Unidade de Alojamento Conjunto, Bergario e Banco de Leite sdo
campos de estagio para alunos do 6° semestre do Curso de Enfermagem da
FEO/UFPel. onde atuo ha 20 anos como supervisora de estagio da disciplina
Enfermagem Obstétrica e Bergario, séndo este 0 mesmo campo de estagio desde
a minha admissio na UFPel. E campo de estégivo, também, para académicos das
duas Faculdades de Medicina de Pelotas (uma publica e outra privada) e campo
de estagio para alunos das duas Escolas de Auxiliar de Enfermagem existentes na

cidade.

Nesta unidade obstétrica, internam mulheres para dar a luz e
gestantes de risco para tratamento clinico, a saber: diabetes gestacional. toxemia
gravidica, hiperemese gravidica, trabalho de parto prematuro, pielonefrite,
placenta prévia e outras intercorréncias. Esta unidade situa-se no 3° piso do
hospital, com planta fisica em forma de “L”, onde estdo dispostas todas as
acomodagoes acima citadas. Na sala de espera encontram-se cadeiras e telefone
publico. Na Unidade de Alojamento Conjunto o horario de visitas é das 13 as 14
horas para clientes do SUS, tendo fluxo de familiares sem estipular quantidade.
Quanto aos clientes conveniados e particulares, ndo é estipulado horario para
visitas. Durante os horarios de visitas, ndo ha um acompanhamento do

profissional enfermeiro ou auxiliar de enfermagem, a menos que sejam

solicitados.

No que se refere a prestagdo de cuidados de enfermagem a mulher
no periodo puerperal, limita-se, via de regra, a cuidados rotineiros, tais como:
verificagdo de sinais vitais (uma vez em cada turno), curativo de cesarea e de
episiorrafia (a cada troca de plantdo) e encaminhamento ao banho de chuveiro.

Estas a¢oes de enfermagem estdo especificadas no capitulo 1.
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O procésso de enfermagem ¢ aplicado parcialmente, sendo
realizadas apenas as anotagdes diarias pela enfermeira ou auxiliar de enfermagem
no momento da internagdo e “quando necessario”. Existem trés livros de
registros: o registro de internagdo ou admissdo da parturiente, em que constam o
nome completo da mde, numero de partos, nimero da enfermaria e numero do
leito, diagnéstico de trabalho de parto, intercorréncias, categoria conveniada,
nome do médico e profissional da enfermagem que atendeu no momento da
internagdo; o livro de registro de parto com os dados anteriormente citados mais
o tipo de parto, o sexo do bebé e APGAR’ e também o livro de evolugdo de
enfermagem. A puérpera de parto normal ou distécico permanece por 24 horas,
no minimo, internada ap6s o parto. J& a puérpera de parto cesareo permanece por
72 horas no hospital. A permanéncia do neonato com a mie é constante, 0 que

vem caracterizar a Unidade de Alojamento Conjunto.

E permitida a puérpera a presenca de um familiar durante sua
internagdo, tanto do sexo masculino como feminino, sendo que, a noite, é
proibido acompanhante do sexo masculino, inclusive o companheiro. Saliento
que tal exigéncia € apenas nas ehfermarias do SUS, que sio quatro (4)
enfermarias com cinco (5) leitos cada uma, ficando liberado para puérperas

particulares e conveniadas.

Além de a enfermeira prestar assisténcia a puérpera, atua também,
na parte administrativa da unidade descrita anteriormente. E importante destacar
que a mesma distribui enxoval completo para bebés de mdes carentes, doados por
senhoras da comunidade em geral. Estas senhoras sdo pessoas de maior poder
aquisitivo. As mesmas confeccionam as roupinhas que sdo distribuidas as maes
que ddo a luz nesta instituicio de caridade. Do ponto de vista profissional,

acredito ndo se tratar de um estimulo ao assistencialismo. Entendo este gesto

"% APGAR: a Escala de Apgar. criada em 1952 pela Dr*. Virginia de Apgar com o objetivo de avaliar
clinicamentc o recém-nascido no 1° ¢ 5° minuto apds o nascimento levando em consideragio os seguintes
sinais vitais: freqii€ncia cardiaca e respiratéria. ténus muscular. irritabilidade reflexa ¢ cor da pele. Esta
escala varia de "0 a "107 (Pizzato: Poian. 1982. p.47).
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como uma ajuda no bem-estar desta mde e filho. Na concepgdo destas senhoras
deve ser gratificante e importante o significado deste ato, tanto para a cultura

profissional, como para as puérperas.

As puérperas recebem, ainda, no momento da alta, um vaso com
violetas. doados pelo Servigo Social do Hospital. A entrega ¢ feita por uma
funcionaria do servigo. Percebo que este momento é vivido com muita emocao e
gratiddo. A flor representa um nascimento, um fruto que vai surgir. Significa

beleza, encanto, formosura, pessoa bela. afavel e delicada (Ferreira, ’1986).

Apos a assisténcia prestada no ambiente hospitalar, conforme
descrito no item sobre implementagdo das agdes, aprazei a primeira visita
domiciliar, pelo fato de o meu referencial teérico enfatizar a compreensio da
cultura e o ambiente fisico onde residem a puérpera e o neonato acompanhados
do familiar. Além disso, quero ressaltar que toda e qualquer atividade com as
puérperas foram aprazadas conjuntamente. O nimero de visitas em domicilio nio
foi estabelecido, a priori, pois definiu-se através da implantagdo do processo de
cuidar. No capitulo seguinte serdo descritos os encontros a partir do referencial

proposto.

5.2 Narrando o Inicio da Pratica

Na busca de respostas e encontrando caminhos, em uma segunda-
feira. dia 07/06/99. as 14h e 30min, resolvi telefonar para a Chefia do Servigo de
Enfermagem do Hospital, com o intuito de saber da solicitagdo que havia
encaminhado, referente ao projeto de Pratica Assistencial (Anexo 1). Na ocasido.
a secretaria informou que a solicitagdo teria sido analisada e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa desta Instituigdo. e que eu poderia pegar a
correspondéncia. Naquele momento, me senti euférica demais e interrompi

minha orientadora que se encontrava orientando outra mestranda. Verbalizei:
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“Professora! Vou iniciar minha Pratica Assistencial”. Dirigi-me ao Hospital,
passel na Chefia e peguei o oficio (Anexo 2). Chegando a Unidade Obstétrica,
encontrel uma funcionaria antiga que foi minha aluna no Curso de Auxiliar de
Enfermagem. Falei: “Pela manha fui professora, agora a tarde sou aluna”. Eu me
senti outra pessoa, diferente, emocionada, nervosa, aluna mesmo. Confesso,

aluna e bem insegura.

Assim, entrei na Enfermaria n° 315, onde projetei realizar a Pratica
Assistencial. Observei que os leitos estavam todos ocupados. No leito A, Ménica,
uma primigesta, 16 anos, 26 semanas gestacionais, com diagnostico de trabalho
de parto' prematuro. No leito B, Fabiana, 18 anos, secundipara, de parto cesareo
por uma cesarea anterior, ha 11 meses atras. Pensei... esta ndo fara parte do meu
trabalho por ser puérpera de parto cesareo. No leito C, Jussara, multipara, 22
anos, seu 4° filho, internou sem contrag¢des, com bolsa rota, 4 cm de dilatagdo e
B.C.F. de 140 batimentos por minuto. No leito D, Maria, 28 anos, primigesta, 5
cm de dilatagdo, bolsa rota, 3 contra¢gdes em 10 minutos. Queixou-se de muita
fome. Acompanhada da sogra, falou-me: “No agiiento mais, o médico disse que
eu ganharia as trés e até agora nada. Eu podia ter comido, estou louca de fome™.
Letto E, Rose, 24 anos, em trabalho de parto também, 3 cm de dilatagdo, duas

cesareas antertores. Falou: “ndo ganho de parto normal, ndo tenho passagem,

acho que vai ser cesarea de novo™.

5.3 Descrevendo a Escolha dos Sujeitos para a Pratica

Ao chegar a Maternidade, por volta das 7h e 30min da manha, do
dia 08/06/99, passei pelo Posto de Enfermagem, dei bom-dia e a enfermeira
chefe me disse: “- e ai aluna, tudo bem?”. Gostei da brincadeira e achei um gesto
carinhoso. Esperei que as alunas chegassem para iniciar as atividades do estagio.
Dentro de mim, estava guardada uma expectativa grande com respeito a

Enfermaria de n° 315, simbolizando o inicio da pratica assistencial.



78

Felizmente, ‘tudo comegou bem. Entrei na enfermaria.
cumprimentei todo mundo pelos novos herdeiros que chegaram. A cliente
Monica. do leito A, continuava inibindo o trabalho de parto prematuro. Fabiana,
letto B, 18 anos, puérpera de parto cesareo. sentada no leito, amamentando,
perguntou-me: “quando serd que vou ter alta?”. Jussara. 22 anos. leiio C. estava
no pré-parto, com 7 cm, 4 contragdes em 10 minutos, bolsa rota. aparentava
tranqiiilidade, esperando dar a luz o seu 4° filho. Conversei com ela. prestei

cuidados rotineiros do pré-parto e deixei uma aluna acompanhando-a.

A Jussara deu a luz as 08h e 30min de parto vaginal,. sem episio por
hipnose. Pensei: vou convida-la a participar do meu trabalho. Por achar também
interessante o tipo de parto. A mesma ndo aceitou por morar em outro municipio
(Capdo do Ledo). Leito D, Maria tinha dado a luz a 01h e 45min de parto vaginal.
com episto. Ela falou: “doutora, meu filho nasceu a 0lh e 45min da manha. O
médico disse que 1a nascer as trés, depois disse as seis da tarde e ele esperou
nascer hoje de madrugada, no dia do aniversario do dindo® dele. O dindo esta
todo bobo™. Continuando. perguntou: “posso botar a cinta? ndo quero ficar com
a barriga grande. Uns dizem que sim, outros que ndo. Uns dizem se a gente

colocar pode ficar cheia de bolota, ¢ verdade?”.

Considerei a Maria muito simpatica, comunicativa, e convidei-a
para fazer parte da minha pratica. Expliquei o propdsito do trabalho e perguntei
do seu desejo de participar do mesmo. Aceitou na hora e disse: “que bom... vou
ter alguem para me ensinar as coisas porque nao sei nada, é o meu primeiro filho
mesmo . Assim. solicitet a ela para assinar o termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (Anexo 3).

Percebt na sua fala muito forte a cultura, atendendo o objetivo do

meu trabalho. embasado no referencial de Leininger. A mesma me pediu ajuda

* Dindo: ¢ um termo regionalista que significa na cultura desta puérpera o padrinho.
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na amamentagdo. Estava com dificuldade de encontrar uma posi¢do adequada
para ambos. Verbalizou: “acho que vou ficar deitada que nem aquela mulher ali”.
Expliquet dos riscos de amamentar o bebé em deciibito dorsal. com a cabeca no
mesmo nivel que o corpo. Tirei um pouco das roupas do bebé e coloquei-0s
barriga com barriga. Ela respirou fundo e reclamou de dor. Expliquei-lhe: "acho

que ele abocanhou, por isso vocé sentiu um pouco”.

Continuando a visita para selecionar os sujeitos do estudo, fui até o
leito E. no qual se encontrava a Rose, em decubito dorsal, sem travesseiro,
recebendo soro glicosado a 5%, endovenoso. Imaginei que a mesma teria ganho
seu filho de parto cesareo como os outros anteriores. Sua mae, muito simpatica.
conversou comigo, queixando-se de que durante a noite passou trabalho com a
filha no pos-operatorio e solicitou para que eu cuidasse também da sua filha,
Entdo, senti-me no compromisso de convida-la para fazer parte do meu trabalho.
mesmo ndo preenchendo um dos critérios, que seria, puérpera de parto normal.
Expliquei sobre o propésito do trabalho, as informagdes pertinentes ao mesmo e

pedi para cla assinar o termo de Consentimento Livre (Anexo 3).

Havia sido previamente estabelecido desenvolver a Pratica
Assistencial com  duas puérperas de parto normal, com filhos vivos,
acompanhadas de familiares. As duas puérperas seriam assistidas inicialmente na
maternidade e, posteriormente, no domicilio até o 30° dia de pds-parto. e
devertam residir no perimetro urbano de Pelotas. Pelas circunstincias que
aconteceram, tive que redefinir os critérios, no decorrer da pratica. incluindo

puérperas sem considerar o tipo de parto.

Portanto, a partir da escolha, esta pratica contou com duas
puérperas, sendo uma de parto normal, contemplando todos os critérios por mim
estabelecidos no projeto da pratica, e uma puérpera de parto cesareo, pois sua

mde pediu para que eu cuidasse da sua filha também, e que a mesma participasse
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do trabalho que eu propunha desenvolver com puérperas daquela enfermaria,
Decidi. entdo, ampliar os horizontes dos critérios e ndo faltar com a compreensao

para com esta mae que foi tdo solicita.

Para proteger a identidade das duas puérperas selecionadas, as
mesmas foram identificadas pelos nomes ficticios Maria e os demais sujeitos da
familia de: bebé da Maria, sogra da Maria, cunhada da Maria e irma da Maria e
Rose e mde da Rose como sujeito da familia. As mesmas escolheram seus nomes

ficticios.

5.4 Identificando as Puérperas: Perfil Demogrifico e Propedéutica

Maria, leito 315 D. Nasceu em 04/10/70, 28 anos. cursou até o 2°
grau completo. Fez curso profissionalizante (Escola Técnica Federal). Trabalha
de balconista numa padaria da cidade, no periodo das 15 as 21 horas, com uma
folga semanal. Forneceu-me seu endereco, residindo em um grande bairro da
cidade. Procurou a maternidade na companhia do seu companheiro C.O.S., de 24

anos. e de sua sogra.

A primeira menstruagdo de Maria aconteceu aos 12 anos. A data de
sua ultima menstruagdo ocorreu em 19/09/98. A data provavel do parto seria em
15/06/99. Ela engravidou uma vez e pariu também uma vez. Ndo sofreu nenhum
aborto e seu filho nasceu de parto normal com episiotomia. A mesma fez pré-
natal a partir do segundo més de gestacdo, perfazendo um total de nove
consultas. Refere rinite alérgica no inverno. Nao ¢ diabética, nem hipertensa e

ndo lembra se ja sofreu alguma doenca sexualmente transmissivel.

Durante a conversa com a puérpera, fiquei sabendo que a mesma
convive com o companheiro ha 5 anos. Ela acrescentou que chegaram a se

separar por um periodo de 8 meses, mas que retomaram a relagdo, vivendo agora
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sem problemas. Falou que a gravidez ndo foi planejada: esqueceu de tomar a
pilula e “‘aconteceu”™. Porém, a partir desse momento desfrutou intensamente sua

gravidez.

A mesma internou na maternidade dia 07/06/99 as 10h e 30min,
com o seguinte diagnostico: trabalho de parto com evolugdo normal, com altura
uterina de 33 cm, 140 batimentos cardiacos fetais por minuto, 4 cm de dilatagdo,
colo grosso, centralizado. bolsa rota, sem dindmica uterina e o feto com
apresentac¢do cefalica. Deu a luz de parto vaginal com episio, nasceu um menino
a 1h e 45min do dia 08/06/99. O parto transcorreu sem complicagdes. Possui

grupo sangiiineo O e fator Rh positivo.

Maria informou que teve ameaga de aborto no 4° més, fez repouso e
que, no 8° més, também necessitou fazer repouso novamente. Seu fitho “queria
vir antes da hora”. Acrescentou que a data provavel para ganhar o bebé seria dia
15/06/99. mas, como era menino, veio uma semana antes porque € lua minguante

e menino s6 nasce na lua minguante.

Descrigdo da habitagdo: a casa é alugada, possui cinco comodos,
ventilagdo favoravel, existéncia de barulho, pois ao lado existe uma fabrica de
portdes de ferro, de onde emana cheiro desagradavel, iluminagdo boa. Nesta casa.
habitam o casal e o bebé, num total de trés pessoas. Existe um terreno pequeno
nos fundos. um limoeiro, com frutas, ndo existe horta. A renda familiar do casal é
3 salarios minimos, aproximadamente. Seu esposo tem uma locadora de fitas de
game, localizada na residéncia de sua mde, na mesma quadra em que moram. O

casal ndo possui animal doméstico.

Sua casa possui uma sala grande com dois sofas, um espelho
grande e uma planta perto da janela, cortinas combinando com a cor do sofa. No

seu quarto havia uma cama de casal, uma televisio bem grande, um roupeiro.
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uma estante e uma c‘adeira forrada para amamentar. Na estante, havia umé
térmica com agua morna, pote com gaze, pote com algoddo e uma pequena bacia
de plastico para higiene do bebé. Ela me disse: “Eu organizei tudo para trocar
ele, assim como a senhora ensinou para nos todas no hospital”. Observei também
um frasco de paracetamol em gotas para célica pos-parto. O médico receitou
lisédor, entdo eu orientei para ela comprar paracetamol, que ¢ a mesma
medicagdo e ¢ a metade do prego. Ela disse: “O outro remédio era muito caro,
este ¢ muito bom!”. A cozinha ¢ bem espagosa. com uma mesa e quatro cadeiras,
uma geladeira, uma fruteira de tripé, um balcdo que estava cheio de louga do
almogo. O fogdo. com uma chaleira de inox em cima. Possui um banheiro com
uma cortina de plastico, pia e vaso. Um patio com roupas na corda. Numa area

pequena. uma maquina de lavar roupas.

- Quanto as condi¢des que envolvem o local onde o casal mora, pude
observar: saneamento basico. energia elétrica, transporte coletivo a duas quadras
trafegando a cada 15 minutos, um posto de saide no bairro. uma escola
municipal. um estabelecimento de alimentos ao lado de sua casa, com um
telefone publico na calgada. Tem uma igreja catdlica e uma igreja da Assembléia

de Deus no bairro. Possuem vizinhanga proxima.

Continuando a identiﬁcagéo das puérperas, perfil demografico e
propedéutica, saliento que a Rose. leito 315 E. nasceu em 19/07/74, 24 anos.
cursou até a 7 série. trabalha de cozinheira num restaurante (pizzaria) das 19 as
24 horas, ou até enquanto tem movimento. Reside em um bairro da periferia da

cidade.

Procurou a Maternidade na companhia de sua mde, responsavel
pela mesma e reside no mesmo enderego. A primeira menstruagdo de Rose foi
aos onze (11) anos. Sua ultima menstruagdao aconteceu em 03/09/98 e a data

provavel do parto em 08/06/99, engravidou trés vezes e pariu também trés vezes.



Seus partos foram todos cesareos, ndo teve aborto e seus trés filhos sdo vivos,
uma mehina com seis anos, outra com trés anos e o que acaba de nascer. Fez pré-
natal a partir do 4° més, um total de sete consultas. E alérgica a esparadrapo. No
momento estd com escabiose. Referiu ndo ter tido doengas sexualmente

transmissiveis.

Rose internou no hospital dia 07/06/99, as 14 horas com o seguinte
diagnostico: trabalho de parto, medindo 38 c¢cm de altura uterina, batimentos
cardio-fetais de 144 batimentos por minuto, duas contragdes em 10 minutos, 3
cm de dilatagdo, colo grosso, posterior e apresentagdo cefalica. Deu a luz de parto
cesareo as 16h e 45min Nasceu um menino, pesando 3,370 kg. Retornou da sala
de recuperagdo as 21 horas. O parto cesareo transcorreu sem complicagdes e 0
motivo do mesmo foi desproporgdo céfalo-pélvica (SIC). Recebeu. 72 horas
apos. a injegdo de imunoglobulina, pois seu sangue ¢ O e fator Rh negativo e o
sangue do bebé é B positivo. Sua gravidez ndo foi planejada, nem desejada, pois,

verbalizou, “engravidei tomando anticoncepcional oral”.

A Rose ndo mora com seu companheiro.. Ela disse: “Dona
Francisca, ele mora com a outra e os filhos, mas me da alguma ajuda™. A mesma
mora com seus pais numa casa alugada, com estilo de galpdo, aberto na frente.
Em cima, tem um quarto em que dormem seus pais e uma saleta, onde dormem
seus irmdos. Na parte de baixo, tem um quarto onde ela dorme com suas filhas. O
banheiro ¢ coletivo para outras duas casas do mesmo patio. O terreno € enorme,
com arvores e muitos arbustos. A ventilagdo da casa € péssima: em baixo é tudo
aberto, em cima s6 existe uma janela. Ao lado, existe uma tornearia mecanica, a
qual ocasiona muito barulho. Na frente da casa existe uma fabrica de abajures.
que é do proprietario de todo o terreno. Ndo possui horta nem arvores frutiferas.
imagino que seja por ser tudo aberto. Tem dois cachorros, os quais ficavam me
olhando o tempo todo. Eu morria de medo. Tem dois gatos. Ambos ndo sdo

vacinados. Um fato que me chamou atengdo €é que tem TV por assinatura nesta
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residéncia, como também outras caracteristicas contraditorias: a mie de Rose tem
o 2° grau completo, € aposentada como alfabetizadora, concluiu o magistério na
época. Seu pai € varredor de rua, isto €. trabalha na limpeza publica da cidade.
Seu irmdo, de 22 anos, ¢ universitario. Residem nesta casa nove (9) pessoas,
totalmente heterogéneas. A renda familiar ¢ 5 salarios minimos,

aproximadamente. g

Condigdes que envolvem o local onde a familia mora: possui
saneamento basico. energia elétrica, transporte coletivo numa distancia de 500
metros de sua residéncia, o Onibus trafega a cada 30 minutos. Existe um Posto de
Saude da Prefeitura Municipal, uma Escola Municipal de 1° Grau. O bairro
possul uma igreja catdlica e uma protestante. A casa ndo ¢é isolada. existe

vizinhanga.

Ao concluir este capitulo, que tratou da trajetoria inicial da pratica
de cuidar, anuncio que, ao longo do préximo capitulo elaborado a seguir, num
primeiro momento, serdo descritos e analisados os encontros focados no
referencial tedrico-metodologico proposto e comparado com a literatura
pesquisada, bem como o entendimento da autora do trabalho. Na seqiiéncia.
apresentarel uma sintese da sistématizagdo do processo de cuidar inter-

relacionado com o referencial proposto.

Ressalto, ainda. que este capitulo constitui, também. uma
contribuicdo para facilitar a compreensdo do uso de um modelo teérico
metodologico, fundamentado nos dados, como guia para a contribui¢io de um

novo saber em enfermagem.



6 DESCREVENDO E COMENTANDO OS ENCONTROS
A PARTIR DO REFERENCIAL TEORICO

“... Lua, luar, me deste esta crianga e agora me ajuda

a criar’’,

Maria

6.1 Puérpera Maria

6.1.1 No Hospital

Nome ticticio: Maria
Local: Alojamento Conjunto

1° Encontro — dia 07/06/99 (a tarde)

Este encontro preliminar ocorreu com a finalidade de apresentar-me
e conhecer a puérpera participante do meu estudo, em 07/06/99, as 14h e 30min,

conforme descrevi no capitulo anterior.

O que caracterizou este primeiro encontro foi um contato restrito
meu com esta cliente, o que se manifestou através de uma conversa rapida e

formal. pois a mesma se encontrava em trabaltho de parto. Mesmo assim, ocorreu

. Lua. luar. ime desie esta criaiga ¢ agora ine ajuda a criar” é uma pratica popular conhecida no Rio
Grande do Sul. em que o bebé. assim que nasce. € apresentado para a lua para poder sair a rua qualquer
hora do dia ou da noite sem adoecer.
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uma aproximagao franca que permitiu um compartithar, quando fui solicitada a

dar uma 1déia sobre o processo de trabalho de parto.

Naquele momento, tentei explicar um pouco como funciona a
evolugdo do trabalho de parto. suficiente para que a parturiente e os familiares
entendessem o processo da forma mais simples possivel. Comentei das
contragdes utermnas que sdo importantes para a completa dilatagdo do colo e,
conseqiientemente. para a expulsio do feto. Falet que nas primiparas
(“marinheiras de primeira viagem™), o trabalho de parto é mais prolongado, por

isso o caminho parece mais longo.

Desta forma, a mulher parturiente vive o periodo de trabalho de
parto e parto. caracterizado pela percep¢do de “si” e, principalmente, pelo
conjunto de sinais e sintomas fisicos, funcionais, emocionais e culturais que

geram expectativas a respeito desse acontecimento.

Nome ficticio: Maria
Local: Alojamento Conjunto

2° Encontro — dia 08/06/99 (pela manha)

O encontro teve como pretensdo escolher a puérpera para compor
meu estudo, como referenciei anteriormente. Entrando na enfermaria, dirigi-me
ao leito de n°. 315 D, Maria estava aparentemente bem. A mesma encontrava-se
na companhia do esposo e de sua irma. Ao conversar comigo, comentou sobre o
parto de forma positiva, embora tenha achado demorado demais. Ela estava
sentada no leito. Quanto a questdo de usar a calga-cinta apds o parto, procurei
explicar com vocabulario simples para ela que durante a gravidez a musculatura
abdominal fica bastante distendida, perdendo muito a sua tonicidade e que a

calga-cinta 1r1a auxiliar gradativamente na recuperagdo do tdnus muscular.



87

Outro fato marcante que mostrou uma cultura local ¢ a questao das
mies amamentarem seus bebés estando os mesmos em decubito dorsal. com a
cabe¢a no mesmo nivel que o corpo. correndo o risco de uma infec¢do de ouvido.
ou uma pneumonia aspirativa. Continuando o plano de agdes. ao realizar exame
fisico na Maria. observei mucosas normocoradas. utero contraido. loquios
normais. de cor vermelho vivo. sem cheiro. Ndo referia tortus (colicas pos-parto).
Episiorrafia em fase de cicatrizagdo. sem edema e sem hematoma. No café da
manha foi servido pao com manteiga e cafe com leite. Na prescrigdo médica.
constava dieta livre. controle de sinais vitais e paracetamol (30gotas) sc¢

necessario.

Com rela¢do a higiene corporal. ela falou que nao iwia lavar a
cabeca até o 7° dia. pois deu a luz um menino. “e se ¢ menino nido lava a cabega

que a gente tem recaida’.

Estando frente a uma postura tipicamente cultural e para
compreender a especificidade da mesma. pareceu-me importante especiticar bem
o significado do “lavar a cabega™ durante o periodo menstrual e relacionar com o
periodo puerperal. Pois trata-se de um comportamento apreendido dos membros
de um determinado grupo especifico — mulheres no puerpério. Reportet-me a
Lemminger (1991). quando tala que o cuidar parece ser uma fungdo universal para
conectar pessoas através dos relacionamentos entre os administradores e 0s
recebedores de cuitdado. Se o meu papel naquele momento ali era preservar.
acomodar e reorganizar o cuidado. ndo deveria criar uma situag¢do de crise. No
capitulo sobre operacionalizagdo do processo de cuidar consta a implementagdo e

a avalia¢ao deste cuirdado.

Este encontro foi permeado de perguntas e duvidas a respeito dos
cuidados com o recem-nascido. Percebr nesta mae uma certa despreocupagao no
que se refere ao periodo imediato do puerpério. ficando em evidéncia para a

mesma somente os cuidados com o bebé. Desta forma. o cuidado a puerpera
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ficou em segundo plano, o que para mim foi comodo. usei esta caracteristica
como uma maneira de interagir. Refleti: “eu cuidando do seu filho, posso deixa-
la mais tranqiiila. pois se o seu filho estd bem e bem cuidado, consequentemente

esta mae também se sentira muito bem™.

Nome ficticio: Maria
Local: Alojamento Conjunto

3° Encontro — dia 08/06/99 (a tarde)

Q0

O meu 3° encontro com a Maria, na Unidade de Alojamento
Conjunto. foi descontraido. A mesma estava sentada no leito. amamentando.
Eram 14h e 10min, a mesma queixou-se de sono e cansago. Estava na companhia
de sua 1rma. Ao exame fisico constatei na episiorrafia um ponto edemaciado.
Orientet 0 uso de anestésico spray e como proceder o curativo. O sangramento
estava normal. Acompanhei a visita do pediatra de plantdo. O mesmo falou:
“mae. até 10 dias tetinha. tetinha, tetinha. Me leve este rapaz ao consultorio que a
I consulta é gratuita. Neste papel (Anexo 4), tem umas instrugdes para vocé ler.

¢ atras um espago para anotar as duvidas e me perguntar no dia da consulta™.

Este momento, para mim, foi rico de pormenores. Senti através da
observagdo uma visao completa sobre o ato de amamentar, na concepg¢do de um
profissional médico. Pensei: - como tera sido trabalhado este fendmeno durante o
periodo gestacional? O fendmeno amamentar ndo pode ser visto isolado do
processo gestactonal. como a maioria dos servigos de saude o véem. O ato de
amamentar ndo € uma questdo ligada apenas ao puerpério e ao recém-nascido.
pois quando isso ocorre, a mulher acaba apresentando maior dificuldade em

estabelecer este processo (Silva. 1997).

A mae relatou que o bebé estava com as unhas compridas. mas s6 a

madrinha iria corta-las, e disse: "o guri ja tem duas madrinhas e nenhuma
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apareceu aqui para cortar as unhas. Ele tem uma tesourinha que a vo comprou so6
para 1sso, € de ponta redonda”. Informou que parou de trabalhar no 8° més para
ndo prejudicar o nené. e no seu retorno o patrdo iria fazer um acordo com ela. A
mesma trabalha de balconista e gosta muito do que faz. Ela disse: “sou formada
na Escola. portanto. trabalho numa padaria. E melhor do que estar parada.”
Percebi que ela é muito afetuosa com o filho. E uma pessoa comunicativa.
sempre rindo e parece feliz com a maternidade e se adaptando rapidamente ao
papel materno. Burroughs (1995, p.218) afirma que “a adaptagdo ao papel
materno € um processo pelo qual a puérpera aprende o comportamento materno e
fica satisfeita com sua identidade como made, e que esta formagdo materna ocorre

em cada nascimento”.

Ao examinar o bebé. observei que o mesmo se encontrava
realmente com o rostinho todo arranhado, e que eu ndo poderia intervir naquele
momento em que estava iniciando uma interagdo com aquela mae e familiares.
Meu papel enquanto profissional, ali, era tentar conhecé-la como um ser humano
que pensa. sente. percebe e que possui suas crengas, suas praticas populares que
lhe sdo proprias e que tém significados fortes com relagdo ao processo saude-
doenga. Para Leininger (1991). saude é um estado de bem-estar culturalmente
definido. avaliado e praticado, que reflete a capacidade que os individuos e 0s
grupos possuem para realizar suas atividades cotidianas. de uma forma

culturalmente satistatoria.

O fato de a mde ndo cortar as unhas do seu filho. conforme
verbalizou. entendi como uma crenga que podera modificar o estado de saude do
bebé, pois o seu rostinho estava cheio de arranhdes. Para minimizar a situagao.
orientel sua Irma para entrar em contato com a madrinha, que iria batiza-lo. para
vir até o hospital e fazer o procedimento, respeitando assim as crencas. as
praticas culturais que sdo proprias deste acontecimento.  Procurei acomodar o

cuidado cultural para um estado benéfico de saiide do bebé.
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Nome ficticio: Maria
Local: Alojamento Conjunto

4° Encontro — dia 09/06/99 (pela manha)

O 4° encontro na Maternidade com a Maria aconteceu as 7h e
30min da manha. Ao chegar a beira do leito, quem cuidava do nené era sua
cunhada. enquanto a Maria estava no banheiro, fazendo a higiene de rotina.
Quando ela saiu do banheiro, dei bom-dia, tendo respondido com um sorriso nos
labros. Indaguei. “E a1? Pronta para ir para casa? Como passaram a noite?”. Sua
acompanhante respondeu primeiro: “Passamos 6timas, dormimos toda a noite. O
nené acordou so para mamar . Ao realizar o exame fisico que fazia parte da
implementagdo das agdes, constatel que a mesma estava sem sutid. Questionei a
respeito. foi quando ela relatou que ndo gosta de usal', tem os seios pequenos ¢
nem tem sutid. Faler da importancia do mesmo. tanto na gravidez como no
puerpério. no que se refere a juntar o leite uniforme em toda glandula mamaria.
prevenir o ingurgitamento e até uma mastite, e a questdo estética. ja que eu

percebi sua preocupagdo com O corpo.

Seguindo a implementagdo das ag¢des. agora com o bebé, procedi o
banho pardal, curativo do coto e teste de reflexos. Ofereci para que a mesma
realizasse tal procedimento. Dai ela falou: “Nao. ndo me animo, sé estou
babando. como ele ¢ lindo, tem tudo do pai. s6 emprestei a barriga”. A mesma
permaneceu todo o tempo ao meu lado. Pensei: “ela ¢ mae. tem todo o direito de
tocar no filho™, ndo poderia eu, cuidadora profissional. instigar algo que é tdo
complexo para algumas maes que ¢ 0 manejo com o filho nas primeiras horas de

vida (optet por respeitar 0 seu temor em manejar com uma fragil criatura).

Na Unidade de Alojamento Conjunto desta institui¢do o banho do
recém-nascido € dado diartamente nas enfermarias na presenga da mae ¢

familiares, com o objetivo de demonstrar o banho parcial do bebé e o curativo do
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coto umbilical como “modelagem de comportamento™. Tal procedimento ¢
realizado pelos/as académicos/as de enfermagem, ou pela auxiliar de
enfermagem. Quando as mdes se sentem seguras e desejam realizar o
procedimento €é acompanhada pelo/a profissional ou académicos/as de

enfermagem.

As 10 horas acompanhei a visita do residente da obstetricia. O
mesmo falou: “a senhora estd com alta”. Entregou uma receita de lisador gotas.
Nao fez exame fisico, nem orientou sobre os cuidados gerais e os especificos.
que sdo imprescindiveis na mulher durante o periodo puerperal. Inclusive, fiquei

esperando acontecer a alta, fiquei parada olhando para o profissional.

Em seguida. entrou a interna da neonatologia e avisou que o bebé
estava de alta. Conversou com a mde sobre as célicas, curativo do coto e revisio

pediatrica com 10 dias de vida.

- Depois Maria questionou a respeito do teste do pezinho e as
vacinas. sendo orientada. Dispus-me, entdo. a leva-las em casa, para aprender o
enderecgo correto. Chovia muito. a temperatura ndo passava dos 10°C. Ela falou:
“entdo nem vou dizer para o meu esposo vir’. Foi quando sua cunhada avisou-o
que a enfermeira iria leva-las em casa. Comegou a maratona de uma alta
hospitalar: passo no bergario. pego a liberagdo do bebé, no Posto de
Enfermagem, a liberagdo da puérpera, na recepgdo da Maternidade. o papel para
registrar o bebé e no banco de leite para receber orientagdo sobre aleitamento
materno e, por ultimo, na portaria geral do hospital. onde tudo € revisado.

Finalmente a puérpera estava liberada, com alta efetiva. Fomos para sua casa.

Ela estava em duvida se iria para sua casa, ou para a casa da sogra.
Eu dirigindo e uma aluna que foi junto comigo na frente; s¢ ouviamos a

discussao da Maria e sua cunhada no banco traseiro do carro. Enfim. no caminho.



ela mudou de idéia e for para sua casa. Sua sogra se encontrava em casa e nos
recebeu sorrindo, parecia muito feliz. A mesma trouxe um guarda-chuva e uma
japona de nylon para proteger bem o neto da chuva. Dai Maria perguntou: “E o
Caca?”. A sogra respondeu, “"La dentro de casa”. Pensei: “por que ele ndo veio
receber sua mulher e o filho na porta?”. Convidaram-me para entrar, agradeci o
convite, pois chovia muito e achei que aquele momento ndo seria proprio para
visita. Agradeceram muito pela minha disponibilidade de leva-las em casa. A
puérpera queixou-se de dor no corte do perineo. Orientei sobre a medicagdo
indicada e como usa-la, pois ja havia orientado no dia anterior. Finalizando o

encontro deixei uma visita marcada para o dia 14/06/99. as 15 horas.

Sai dali preocupada com a situagdo especifica. Refleti a respeito
desta agdo, como de competéncia masculina (esposo). ndo de competéncia das
mulheres. eu como cuidadora profissional e sua cunhada, respaldada pela propria
esposa que decidiram sair do hospital, ndo na companhia do chefe da familia. E
esta situagdo nem sempre ¢ facil, acaba afetando o préprio inconsciente do
homem e da sua propria simbologia do masculino, da percepgdo de seu papel de
esposo e pal, uma vez que os valores intrinsecos de “homem-esposo-pai nao
foram levados em consideragdo™. Podera haver alguma evidéncia cultural nestes
aspectos levantados por mim. por exemplo: um simples descuido ou outros
sentimentos envolvidos (vergonha, receio, ndo aceitagdo da presenga da
enfermeira. ...)? |

Para a Psicologia. parece mais provavel que a hostilidade e a
rivalidade prevalecam nos homens quando se tornam pais, tendo como causa as
proprias relagdes do homem com seus irmdos e irmds durante a infancia. Para
Christopher (1979). os pais que tém maior dificuldade de se ajustar ao
nascimento dos proprios filhos sdo os que sofreram psicologicamente com o
nascimento de um irmdo ou irmd em sua infancia. Ficando para eles o trauma

impossivel de recuperagdo e reativa muito forte com o nascimento do filho.



Na minha visio de mundo, esta situagdo e contextualiza¢do diante
da acdo do marido de ndo ir_esperar a esposa e filho na porta, € inadmissivel. pelo

fato da vulnerabilidade que permeia a mulher no periodo puerperal.

6.1.2 No Domicilio

Nome ficticio: Maria .
Local: No domicilio

1° Encontro — dia 14/06/99

Antes de iniclar a narrar este encontro, quero esclarecer que o

mesmo foi tdo rico. que. para mim, dispensaria qualquer tipo de comentario.

Chequer na casa da Maria por volta das 15 horas. Bati na porta e ela
veto me receber. Falou: “vamos entrar., vamos 14 no quarto que ele estava
mamando. Tive que tirar da teta, vai ficar brabo”. Ela me fez uma série de
perguntas. eu respondi, rindo: “Vamos por partes! Vamos comegar com a mamae
ou com o filho?". Dai ela respondeu: “Comegar por ele, é claro, ele é mais
importante que eu. Eu ndo via a hora da senhora chegar e ver ele; acho muito
amarelinho. estou dando cha de raiz de salsa. mas minha cunhada disse que
manjerona € melhor. tira todo o amareldo”. Percebi que se tratava de uma

ictericia. popularmente chamada de amarelao.

Diante daquela situagdo apontada. percebi que o bebé nao estava
aceitando o cha através da mamadeira. Procurei fazer com que a mde entendesse
que o cha podera atrapalhar o aleitamento materno. Expliquei que o mesmo nao
seria aconselhavel porque o bebé faz confusio de bico. podendo desmamar
precocemente. Esclareci que este tipo de ictericia ¢ considerado normal, porque

. . , . o . .
surgiu com mais de 24 horas apds o nascimento. Segundo Pizzato e Poian (1982).
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a ictericia fisiologica € um sintoma comum no periodo pés-natal. caracterizada
por certa coloragdo amarela da pele, e conjuntiva ocular durante a primeira

semana de vida por aumento da bilirrubina no sangue circulante. ©

Continuando, ela falou: “Dona Francisca. ele so mama se eu for pra
cima dele”. Eu ndo entendi nada. Pedi para ela mostrar como era. Ela
demonstrou. Realmente a posi¢do ndo é aconselhavel, pois deveria ser barriga
com barriga e a cabega elevada do corpo. E muito comodo para o bebé. porém,
ndo é para a mie e podera provocar uma otite média no bebé. em virtude da
posi¢do do mesmo. pois a cabega do bebé precisa ficar mais elevada que o corpo.
preservando as trompas de Eustaquio. Procuret ouvir atentamente e alertar sobre

os riscos de o bebé aspirar o leite.

A Maria pediu-me para dar banho no bebé. pois ela ndo se
animaria, e a avod ndo gosta de dar banho até cair o umbigo. A avo chegou neste
momento, trouxe a banheira e providenciou a agua para o banho. Eu dei o banho
e a avo ficou ao lado o tempo todo e falou: “Meu neto é a cara do meu filho
quando nasceu, vou criar ele a mesma coisa”. Continuou: “Ele nasceu na lua
minguante, entdo ndo pude ainda mostrar ele para a lua, estou esperando. hoje a
fua troca, nos estamos cuidando, ja falei nem que seja de uma janela a gente vai
apresentar ele para a lua e dizer ‘lua... luar, me deste esta crianga e agora ajuda a
criar!”. Ai sim, dai podemos tirar ele para a rua de noite, qualquervhora do dia ou
da noite que ele ndo adoece. Isso € coisa de geragdo antiga. Diziam os antigos, as

crengas a gente vai fazendo e da tudo certo™.

Em relagdo ao recém-nascido. os ritos de cuidado também sdo
desenvolvidos de maneira a prevenir problemas de saude e proteger a crianga dos
maleficios a que estd sujeita durante o periodo de resguardo. De uma maneira

geral. os ritos desenvolvidos estdo de acordo com a representagdo que as
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mulheres tém da crianga e baseados nas experiéncias anteriores com recém-

nascidos (Monticelli, 1997).

Impulsionada por estas crengas. e mais especificamente
relacionando a lua e suas fases com o nascimento da crianga, procurei na
literatura e constatel que o ser humano, através da sua historia, sempre encontrou
grandes interrogagdes sobre o universo cosmico e seus grandes mistérios. A lua é
um corpo celeste que gira em torno da Terra e nela reflete a luz recebida do Sol
(Grande Enciclopédia Delta Larousse, 1974). Escrevendo sobre a lua e a mulher,
Virgatchik (1983) acredita que a lua sempre teve influéncia nos acontecimentos
femininos relacionando o ciclo da mulher com o ciclo lunar, elucidando, assim. a

sabedoria popular dos sujeitos do meu estudo. °

A avo falou: “A senhora sabe... ontem eu cheguei aqui e minha
nora estava colocando as fraldas dele no chao, isso ndo pode. Fralda suja se larga
em cima de alguma coisa... numa cadeira, numa bacia, balde, porque sendo ele

fica manheiro™ .

O que pude observar € que a proibigdo destas praticas € temporaria,

podendo cessar na mesma medida em que se finda o resguardo.

Terminer o banho, e sua sogra falou: “Meu neto! Estas com as
maozinhas quentinhas, o banho foi rapido”. Ela me cumprimentou e me convidou
para tomar chimarrdo com eles no final da tarde. Naquele momento falei: “Maria.
vamos conversar um pouquinho a teu respeito? Como vocé esta?” Ela disse:
“Dona Francisca, estou me sentindo fraca, um pouco cansada, meu marido nao
pode ver o guri chorar que diz: ‘dd maminha’. ‘cuida dele’. Ele se preocupa

demais com o guri.”
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Continuou: “tenho que fazer tudo, mas ndo posso, ndo posso varrer.
nem lavar roupa e nem cozinhar antes dos 7 dias para ndo da recaida, por que
sera? Dai eu fico irritada. eu ja era assim, se eu ndo durmo bem. ou tenho as
coisas para fazer e ndo posso, eu me irrito. Minha sogra me ajudava nos trés
primeiros dias, agora eu fico sozinha, ndo tenho mde. meu marido trabalha.
minha cunhada também. Ontem o guri nem tomou banho. porque ndo tinha
ninguém para dar. Ainda bem que a senhora veio hoje. Amanha ele ndo pode

tomar que € o 7° dia. ndo saio para a rua, nem ele nem eu: dizem os antigos”.

Ela acrescentou: “Choro, as vezes. quando estou sozinha. Cada
pessoa que vem aqui diz uma coisa. e eu, mae de primeira viagem. entdo sofro...
Minha cunhada diz que ndo posso comer couve. mas no hospital levaram couve
para nos, batidinha com ovo. Se fizesse mal elas ndo levava™ Ela disse: “Os
pontos abriram porque fiz as coisas em casa, minha cunhada disse que esta feio.
Eu pedi para olhar no espelho, ela disse que ndo, porque se o espelho se quebrar

depois. coisa ruim acontece .

A mesma continuou: “Dona Francisca. hoje entrei no banheiro para
tomar meu banho (me lavar), o guri comegou a chorar. dai o Caca (pai dele)
disse: “vem. ele esta chorando!". Eu falei pra ele cuida dele. tu és pai. Dai olhei
meus pontos no espeiho, escondida, e vi uma tetinha pendurada. o que ¢ isso?”
Numa linguagem simples e clara, procuret explicar o objetivo do cuidado
perineal para melhorar a higiene e o conforto proporcionando a cicatrizagdo do

mesmo ¢ evitando a infecgao.

O que chama a atencdo em todo este processo. € a existéncia de
crengas e praticas populares desenvolvidas pelas puérperas e familiares, no que
se referem ao processo saude-doenga. Estas contemplam dimensdes simbolicas.
as quais levaram-me a relevantes reflexdes acerca dos possiveis significados

atribuidos ao-processo sattde-doenca por esta clientela. No caso do meu estudo.
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ficou bem claro a importancia da prote¢do do resguardo para puérpera e familiar,

como também a prevengdo da recaida.

Refor¢o que. através do metodo de etnoenfermagem de Leininger —
a qual reflete em detalhes observagdes, reflexdes. descrigdes e experiéncias sobre
o modo de vida das pessoas —, a enfermeira pesquisadora aprende a valorizar e
respeitar os pontos de vista destas pessoas, experienciando importantes

habilidades de grupos culturais.

No caso desta puélpera,‘tive que explicar que o seu perineo estava
com aparéncia edemaciada e arroxeada. o que significava o desenvolvimento de
hematoma pouco discreto e que constatei a cicatrizagdo dos demais tecidos da
episiorrafia. Orientei higiene diariamente do perineo e troca do absorvente
freqiiente para ajudar na cicatrizagdo e alivio da dor. Em tom de agradecimento
ela disse-me: “Olha! Que bom que a senhora veio! Botei a senhora no servigo.
né? Outra coisa que eu queria saber... E verdade que a gente ndo pode lavar o
cabelo quando € menino. até o 7° dia? Os antigos dizem... ndo lavo, tenho medo
de recaida”. Procurei escuta-la atentamente e ndo demonstrei comportamento

repressivo.

As duas mulheres puérperas negaram o banho relacionando-o ao
resguardo quebrado — a recaida. A fundamentagio tedrica e 0 meu entendimento
esta descrito no- terceiro encontro com a Rose em 08/06/99 no Alojamento

Conjunto.

Durante a nossa conversa verifiquel os sinais vitais. observei a
episiorratia, constatei que um ponto se abriu. O atero estava contraido. A mesma
parecia mais tranqiiila. Observei que ela estava usando o sutid e perguntei:
“Conseguiu colocar o sutia?”. Ela disse: “Ate comprei este, e sabe que ¢ bom

mesmo! Ndo sujo a minha roupa de leite do peito. coloco esta toalhinha. vé se ¢
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asstm?”. A Marnia estava vestida de ptjama de cor bege com vinho e calgava uma

8
pantufa” de cor marfim.

O tempo da visita prestando os cuidados que eu havia planejado
previamente somado aos que surgiram. durou 2h e 40min. Por ela eu teria ficado

mats tempo. Ela disse: “A senhora volta segunda de novo?”".

Fur a este encontro com o proposito de investigar mudancas
decorrentes das orientagdes durante os cuidados prestados no ambiente
hospitalar. relativo aos aspectos bioldgicos. como episio. ingurgitamento
mamario. colicas e sangramento pos-parto... aspectos culturais. como nio lavar a
cabega. nao comer certos alimentos, a madrinha cortar as unhas do bebé. nio tirar
o bebé para a rua até 7 dias de vida... Finalmente. constatéi que. durante a minha
permanéncia em sua residéncia. prestando cuidados. tendo como base o
referencial teorico de Leininger, foi possivel observar que o encontro foi

permeado de crengas e valores que emergem no pos-parto.

A puérpera expressou medo e mnseguranca em relacdo aos cuidados
prestados ao seu filho e ao autocuidado. Demonstrou, através da expressio facial.
conflitos entre o real e o imaginario. caracterizando uma certa ambivaléncia
presente no periodo puerperal. Parecia feliz com o nascimento do bebé e ao
mesmo tempo preocupada por ndo estar dando conta das inimeras tarefas
domesticas. em detrimento as crengas e valores que permeiam o periodo

puerperal.

~Durante a convivéncia com a Maria e sua sogra, pude observar o
poder da sogra exercido sobre a nora. de forma sutil e educada. principalmente
quando se tratava de cuidados com o bebé. A Maria ndo admitia esta situagdo

apontada e se queixava para mim. dizendo que sua sogra queria mandar nela. do

" Pantufa = chinelo de pelego. E um tipo de calcado fabricado de pele de animais. apropriado para regidcs
de baixas tempceraturas. '
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mesmo jeito que mandava na outra nora que mora no mesmo patio que ela. Para
Foucault (1987), em qualquer relagdo humana, em que alguém tenta guiar e
dirigir a agdo do outro, o poder encontra-se presente. Ainda no entendimento
deste mesmo aufor, o poder ndo ¢ um objeto, uma coisa, porém uma realidade...
ndo é um lugar que se ocupa, ele se exerce, se disputa, nesta disputa ou se ganha
ou se perde. Diante daquela situagdo, parecia contemplada a dificuldade em
compartilhar as questdes culturais de um ser humano puérpera e um ser humano
sogra. Em que para a sogra tudo aquilo parecia assegurar a mae de seu neto (sua
nora). um puerpério sem complicagdes, como também uma crianga (um neto)

com seu bem-estar preservado e pleno.

No encontro seguinte, volto a comentar sobre o relacionamento da
Maria com a sogra. Durante o desenvolvimento deste encontro, vivenciei, neste
processo de cuidadora, um enfoque cultural, um momento tdnico e particular para
mim como um ser humano que sempre prestou cuidados a puérpera com uma
preocupa¢do basicamente técnica, proveniente de um modelo assistencial
~ bromédico. Modelo este que ¢ o resultado de uma formacdo académica, somado
ao cargo que ocupo desde o inicio da minha vida profissional, como docente.
Penset: € um choque cultural meu com a realidade? Entdo, é imprescindivel que
eu seja uma cuidadora que transcenda a um modelo técnico e me aproxime mais
da visdo de mundo das mulheres no pds-parto, o que é preconizado no 1° nivel do

"Modelo Sunrise”.

Considero um ganho para mim, como cuidadora profissional, ver
que esta nutriz estava usando sutid, pega que até entdo ndo fazia parte do seu
guarda-roupa. Quando a mesma elogiou dizendo: - “Com o sutid é mais pratico,
coloco a toalhinha, pois o leite vasa toda hora”. Isto representa a
repadronizagdo/reestruturagdo do cuidado cultural, pois modificou habitos na sua
vida na busca de padrdes novos e diferentes, com significado cultural satisfatorio

(nivel trés do “Modelo Sunrise” de Leininger). Com relagdo a organizagdo do
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material para troca do curativo do coto e banho do bebé, esta de acordo com o
segundo nivel de agdo do “Modelo Sunrise™, em que a enfermeira podera
acomodar ou negociar o cuidado adaptando ou ajustando ao cuidado a cultura da

cliente.

Antes de iniciar a descrigdo do segundo encontro. saliento que:
naquele dia (14/06/99), as 11h e 30min eu havia telefonado para a Maria com o
-objetivo de confirmar a visita domiciliar as 15 horas, como haviamos combinado
dia 08/06/99, quando fui leva-la a sua residéncia. Ao falar comigo ao telefone,
quéixou-se de dor nos pontos, que sua cunhada olhou e achou inflamado.
Acrescentou que achava que seu filho estava com amareldo e deu cha de raiz de
salsa e agora esta dando cha de manjerona. Falou: “Dona Francisca, estou

esperando a senhora, quase lhe liguei ontem, mas ndo quis incomodar™.

Percebi naquele telefonema um vinculo muito forte com esta
pucrpera e para mim foi gratificante tanto como ser humano quanto como

cutdadora profissional.

Nome ficticio: Maria
Local: No domicilio

2° Encontro — dia 16/06/99

As 14h e 15min do dia 16 de junho, estava levando minha outra
cliente da Pratica Assistencial para sua residéncia. quando o celular tocou. Fra a
Maria, com queixas tanto referentes a ela, quanto ao bebé. Pediu para eu ir até
sua casa. Chegando 14 as 15 horas. a mesma solicitou para eu dar o banho do seu
filho, pois ontem ele ndo tinha tomado, que era o 7° dia de vida e ndo pode dar
banho para ndo ter o mal de sete dias. Pediu para olhar o umbigo que estava

inflamado.



101

Ao realizar a higiene no recém-nascido ndo percebi nada de
anormal. O coto estava necrosado, para cair a qualquer momento. Ela disse: “a

senhora chega aqui e eu lhe boto no servigo... a senhora ¢ mais que doutora!”.

A sogra de Maria estava recolhendo a roupa da corda e arrumando
as coisas para levar o neto para sua casa. Ela me disse: “Enfermeira, vou levar
meu neto para minha casa. La a casa € defronte para onde vai aparecer a lua, e
aqui ndo da porque a casa é virada, esse guri tem que ser mostrado duma vez para
a lua. para acabar essa funcdo das roupas™ E me mdagou. dizendo: “Esta
nublado. A senhora acha que vai chover? Pois ontem foi lua nova e hoje o céu
tem que estar limpinho. para a gente enxergar bem ela (a lua)”. A sogra falou:
“Esse guri 14 na vo vai fugir da mae e vai pra minha cama. Meu neto de trés anos.
quando nasceu, passou onze dias 14 em casa. Quando foram embora eu chorava
dia e noite e a mae dele dizia: ‘eu ndo dei meu filho pra senhora criar, 56 deixava
cuidar dele. mas ele ¢ meu™". Acrescentou que com o outro neto fazia tudo...
dava banho. escolhia até a roupa de vestir na hora do banho. Nesta fala da sogra
da Maria volta a aparecer o poder da sogra sobre a nora e sobre outros membros

da familia.

Chaui (1997) relata que na Grécia, antigamente. a familia era uma
unidade econdmica constituida pelos antepassados e descendentes: pai. mae,
filhos. genros. noras/sogro/a. sobrinho/a. netos/as e bens materiais que eram
propriedade do patriarca ( despotes ou pater-familiar). Portanto, ao buscar reforco
na literatura para auxiliar na analise dos meus achados, entendo que a questdo do

poder nas relagdes culturais ¢ um habito milenar.

Ao consultar a literatura constatei que no desenvolvimento dos
trabalhos caseiros e no cuidado das criangas. a mde se utiliza da ajuda da filha ¢

quando esta tem seus filhos. sua mae e outros familiares mulheres a ajudam. A
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rede se completa quando ela se torna avé e passa a ajudar seus filhos ou noras

(Both. 1976).

O que confirma a fala da Maria quando eu perguntei: “E vocé,
Maria? Como esta se sentindo? Vai para a casa da sogra ficar uns dias?”. Ela
respondeu: “E. todo mundo quer. Meu filho ja se adaptou bem em casa, acho que
agora posso tirar ele para outra casa. E eu também aqui nem descanso muito, é

muita visita e estas escadas € ruim, nem fago repouso”.

Parecia que nesta fala, a Maria dependia da sogra para uma maior
seguranca e bem-estar, enfatizado pelo repouso que é um cuidado imprescindivel
a mulher no pos-parto. Esta atitude caracteriza os sentimentos ambiguos deste
momento singular na vida de uma mulher. Pois, ao ir para a casa da sogra

naquele momento, tudo iria melhorar.

Seguhdé Arendt (1997), o poder ndo pode ser armazenado e
mantido em reserva para casos de emergéncia, como um instrumento de
violéncia. O poder so ¢ efetivado enquanto a palavra e o ato ndo se divorciam e
quando as palavras ndo sio vazias e os atos ndo sdo brutais. E o poder que
mantém a existéncia, e o espago potencial da aparéncia entre os homens que
agem e falani. O poder ¢ a potencialidade e passa a existir entre os homens

quando eles agem juntos, e desaparece no instante em que eles se dispersam.

Ao realizar exame fisico na Maria, ndo constatei nenhuma
intercorréncia, apenas um ponto na episio que se abriu. Sua higiene corporal

estava satisfatoria, com excegdo da cabega. que ndo lavava para ndo ter recaida.

Analisando esta realidade que vivenciel com a mae e o bebé, ndo
posso deixar de considerar a minha grande preocupagdo em preservar e manter o

cuidado cultural através de agdes profissionais. Procurei focalizar o apoio. 0
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favoraveis, propiciando um cuidado congruente com a sua cultura (o quadro

operacionalizagdo do processo auxilia na compreensdo desta agdo).

Confesso que ocorreu um vinculo muito rapido com o bindmio
mde-filho, talvez, pela aproximagdo desde a internagdo em que prestei cuidados

no puerpério imediato, no qual a mae se encontrava na fase de aceitagdo.

Acredito que o vinculo entre a enfermeira e a Maria, de forma
satisfatoria, aconteceu pela ndo imposi¢do das praticas no inicio dos encontros
ainda no hospital. como também, por influéncias reciprocas em que ambas se
utilizaram de experiéncias comuns, no que se refere ao cuidado com o bebé. Esta
modalidade de acdo precisa ser incorporada pelos/as profissionais e
principalmente pela enfermeira, para que no processo de cuidar possa descobrir e

aprender a compartilhar do que tem aprendido (Colliere, 1999).

Segundo Freitas (1993), “na fase de aceitagdo, a puérpera € passiva,
dependente dos outros e demonstra uma caracteristica prépria deste periodo que é
a ambigiiidade, tais como: sono/insdnia, tristeza/alegria, seguranga/
insegurancga...”. As caracteristicas m,arcarites nesta fase estiveram ligadas aos

aspectos emocionais e principalmente aos aspectos culturais.

Refor¢o dizendo que esta fase de aceitaqéo coincidiu com o
objetivo central da disciplina de Pratica Assistencial, que desenvolvi e que
consistiu em prestar o cuidado cultural & puérpera acompanhada do familiar.
procurando conhecer as crengas e os valores que permeiam o periodo puerperal.
Saliento que, no decorrer da mesma, tive a necessidade de adaptar os trés niveis
de agdes do cuidado cultural de Leininger, aos cuidados populares desta clientela.

respeitando as suas crengas e os seus valores difundidos nas suas culturas. usando
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vocabulario simples que tinha o mesmo significado técnico e que foi apreendido

e compartilhado com a puérpera e familiares.

Como exemplo, gostaria de relatar um contato telefonico com a
Maria em 18/06/99, as 17h e 40 min, para saber como haviam passado ela e o
bebé de terga-feira até aquele dia, pois na terca havia feito uma visita a sua
residéncia e se a Lua aparecesse todos iriam para a casa da sogra. No momento
em que liguei, ela estava na sogra, trocando o nené e naquele instante caiu o coto.
Ela falou: “Dona Francisca. caiu o umbigo bem na hora que a senhora falou com

a gente. A senhora ajuda até pelo telefone™.

Nome ficticio: Maria
Local: No domicilio

3° Encontro — dia 21/06/99

O terceiro encontro com a Maria foi na casa de sua sogra, pois a

mesma estava la desde a apresentagdo do bebé a Lua, no dia 16 daquele més.

Chegando 14, procurei prestar os cuidados em primeiro lugar ao
bebé, como fazia das vezes anteriores. O bebé continuava um pouco ictérico e ao
trocar a fralda percebi que o coto havia caido e perguntei o que fizeram com o

umbigo. quando caiu. A avo respondeu:

“Esta guardado nesta caixinha (abriu uma gaveta da comoda e
me mostrou). Vou enterrar com cuidado para os ratos nio
comer. NOs vamos numa estdncia, e enterrar na porteira da

- fazenda, para quando meu neto crescer ter sorte, ser rico e
fazendeiro. La na porteira tem quantidade de umbigo” (Sogra da
Maria).

Fui a este encontro muito preocupada com a posi¢do que Maria

amamentava seu filho. Pedi para ela sentar e coloquei o bebé para mamar
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escanchadinho na coxa e ela agarrando ele nas costinhas. A mesma riu, olhou
para mim e disse: “Parece um macaquinho!”. O bebé abocanhou muito bem o
peito. Expliquei dos riscos que o bebé estava correndo em relagdo a infecgdo do
ouvido médio. Brincando disse para ela: “Vocé vai me prometer que a partir de
hoje sO vai amamentar nesta posi¢do.” A mesma falou: “Eu gostel. Ja ndo

agiientava mais meus cotovelos cheios de calo de amamentar escorada neles™.

Refletindo. depois, percebi que esta minha atitude for contraria a
Teorita de Leininger, como também poderia estimular uma relagdo de
infantilizagdo. Porém sai dali realizada profissionalmente. pois havia promovido
a repadronizagdo do cuidado cultural preconizado por Leininger. numa situagdo

especifica, em que havia riscos a saide do recém-nascido.

Segundo Silva (1990), a amaméntacﬁo assume significados
diferentes entre as varias culturas, sendo um comportamento social mutavel,
conforme as épocas e costumes. Para os humanos, este parece ser um
comportamento que. embora considerado natural, esta baseado em parte no
aprendizado e na experiéncia e principalmente desenvolvido pela observagdo e

exemplos (Fadul et al, 1983 e Sepulveda et al, 1983).

Além dessa situagdo, ainda outras foram ,consider‘adas importantes
durante as a¢des de reorganiza¢do do cuidado. Uma delas diz respeito ao uso da
faixa de umbigo (cinteiro), na prevencdo da “hérma umbilical”. No momento em
que tiret a fralda do bebé, o mesmo estava com a faixa molhada de urina.
Procurei fazer com que a mde entendesse que a faixa seria desnecessaria. Pois, se
a crianga tem tendéncia a hérnia umbilical ndo seria a faixa que iria preveni-la. A
‘mde acrescentou que “se a crianga chora rende o umbigo. e a faixa sendo bem

colocada ndo precisa usar uma moeda no umbigo para curar™.
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Os ritos com o coto umbilical sdo claramente ritos de passagem,
associados a fase de transigdo por que passa o organismo do recém-nascido. “Na
tentativa de controlar este estado de perigo que emana da natureza, as mulheres
estabelecem e desenvolvem ritos de preven¢do e prote¢do, que sdo ritos
cu_lturais” (Monticell, 1997, p.192). O coto umbilical ¢ a continuidade do
vinculo social entre mde e filho, como um intenso significado de comunhdo
(Gennep. 1978). O quadro operacionaliza¢gdo do cuidado ajuda a entender como

agl durante esta situagao.

Finalizando a descrigdo e analise dos encontros com a Maria,
gostaria de evidenciar que a disponibilidade de atender as solicitagdes da mesma,
foi possibilitando um convivio bem maior que o esperado. Assim, as solicitagdes
extras foram atendidas, exigindo mais visitas domiciliares e contatos telefonicos.
Por exemplo, no dia 24/06/99, liguet novamente para a Maria para dizer que
havia marcado a consulta no pediatra para o bebé. A mesma verbalizou: “estou
levando o guri na benzedeira, ele estd tomado de quebranto, chega a dormir de
otho aberto. Levei ontem, vou levar hoje e amanhd, para ele se curd!”. Ainda
acrescentou: “Eu durmo com ele no claro pois ainda ndo batizei em casa e
enquanto nio batiza ndo pode dormir no escuro”. O quadro operacionalizando o
processo auxilia na compreensdo de como eu procedi na realizagdo das agoes.
Tanto a pratica do batismo em casa quanto a benzedura para mau-olhado foi

relatado pelas duas maes. Analisarei na segunda visita domiciliar da Rose.

Inicialmente. planejei visitar a Maria uma vez por semana, 0 que
ndo foi possivel ocorrer durante a pratica. A Maria era uma puérpera que se
sentia cheia de davidas. A sogra sutilmente comandava a casa, como referenciei
anteriormente, deixando a nora sem poder de resolutibilidade das situagdes
proprias do puerpério, necessitando, por conseguinte, de um convivio maior.
Portanto. a saida do campo propriamente dito, ndo se deu, até hoje. Atualmente

nos falamos por telefone para comentar do filtho e dizer que esta tudo bem.
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6.2 Puérpera Rose
6.2.1 No Hospital

Nome ficticio: Rose
Local: Alojamento Conjunto

1° Encontro — dia 07/06/99 (a tarde) -

A visita prelimmar a escolha desta puérpera da enfermaria de n°
315 para participar da pratica assistencial. aconteceu em 07/06/99. por volta das
14h e 30min. quando estava sendo concretizada a sua internag¢do hospitalar, ainda
parturiente. As 14h e 30min, quando cheguei a maternidade com o objetivo de
visitar as clientes da enfermaria 315, local em que desenvolveria minha pratica
assistencial, tive a felicidade de constatar que todos os leitos estavam ocupados.
Fui até a enfermaria e visitel todas as clientes, porém nao coloquei o porqué da
minha presenca ali. Foi quando conheci a Rose; fazia apenas poucos minutos que
tinha sido internada. Ela estava um pouco assustada e me disse: “tenho duas
cesareas anteriores, niio tenhe espaco para ganhar de parto normal’. acho que

vai ser cesarea de novo . A mesma se encontrava na companhia de sua mée.

Ao que parecia, preferi ndo arriscar prematuramente sobre o tipo de
parto desta parturiente. diante do que foi relatado pela mesma. Procurei acalma-
la. dizendo: “uma vez cesarea, nem sempre cesarea’, e acrescentei “vamos pensar

positivo, confiar na equipe de plantdo e tudo vai dar certo!™.

* ~Nio tenho espaco para ganhar de parto normal™ ¢ uma expressdo usada pelas mulheres que apresentant
desproporcio céfalo-pelvica. ou scja a cabega do feto ¢ maior que a pelve da mae. sendo indicado o parto
cesarco.
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Nome ficticio: Rose
Local: Alojamento Conjunto

2° Encontro — dia 08/06/99

Com o inturto de selecionar a puérpera para participar da pratica
assistencial, em 08/06/99, as 07h e 30min da manhi. relatado anteriormente.
Rose — 315-E, estava em infusdo, com soro glicosado. 500 ml a 5%. deitada no
leito, sem travesseiro. Imaginei: “Esta miezinha fez cesarea novamente. Ndo tem

0s pré-requisitos para participar do meu estudo™.

Ao me aproximar do leito, sua mée ja foi sorrindo para mim e disse
“meu segundo filho faz Enfermagem...”. Chamou-me no corredor e pediu para
conversar comigo. Fez queixa que sua filha estava com tosse e que se encontrava
cansada de cuida-la sozinha, que ndo tinha dormido a noite, o bebé s6 mamava.
Achei aquilo um simples desabafo. Realmente ela ¢ uma senhora muito
simpética. E aposentada, tem o 2° grau completo (Magistério), era professora

como alfabetizadora, num colégio estadual.

Comecei a prestar cuidados a Rose e entdo resolvi convida-la para
fazer parte do meu trabalho, mesmo sendo uma puérpera de parto cesareo. Ela

aceitou e sua mde me disse: “era tudo que eu queria!”.

Fui até o posto de enfermagem e vériﬁquei sua prescri¢do do dia.
Dieta liquida, curativo, voltaren 75mg. 1 comprimido de 8/8 horas, paracetamol
gotas, 30 gotas de 6/6 horas, controle de sinais vitais, methergin, 1 amp. IM e
soro glicosado a 5%. 500 ml, 15 gotas por minuto. Troquei o curativo da cesarea
com alcool 70%. A ferida se encontrava limpa. Percebi pequena irritagido na pele
do abdomen, como se fosse escabiose, como também um processo alérgico ao
esparadrapo. Sinais vitais dentro dos padrdes normais e o sangramento em

quantidade e aspectos normais.
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Este segundo encontro caracterizou-se pela reagdo de empatia com
a mde desta cliente, partilhando os sentimentos que permeiam as relagdes do
cuidado no ambiente hospitalar. Reconhego o fato de que o estresse, 0 cansago €
at¢ mesmo a irritagdo foram aliviados, a partir do momento em que a mae da
Rose pode falar sobre esses aspectos, 0 que mostrou para mim que prestar o
cutdado significa ndo me deter apenas na realizagdo dos procedimentos com a
puérpera. Portanto, for observado com maior evidéncia que o vinculo
estabelecido se deu, ja neste segundo encontro, tranqiiilizando o familiar e

minimizando o estresse.

Burroughs (1995) comenta que o apoio pode ser dado pelo marido,
pela mde, uma amiga, ou pela enfermeira. A puérpera pode ter apoio de qualquer
pessoa em que ela confie. A enfermeira pode também dar atengdo a pessoa que

estiver apoiando a puérpera.

Nome ficticio: Rose
Local: Alojamento Conjunto

3° Encontro — dia 08/06/99, (a tarde)

Neste terceliro encontro, planejei conversar um pouco com ela. uma
vez que, anteriormente, a mesma se encontrava sob efeito do parto operatorio.
Rose encontrava-se no leito, em dectibito dorsal, Ja sem travesseiro e sem infusao
de soro. Sua mde estava ajudando a por o bebé para mamar. Falou que estava
indisposta e ndo havia levantado ainda. Estimulei-a a deambulag¢do, auxiliei a
levantar pela primeira vez, para tomar banho, pois imaginei que ela estivesse ha
dots dias sem tomar banho. Ela verbalizou que ndo tomava banho para nao ter

‘recaida, porém iria “‘se lavar™.

A Rose estava vestida com um blusio de 1i azul, uma calga
bailarina de cor preta e meias de 1d amarela, e embaixo das cobertas. Cabelos nao

penteados. Queixou-se de fome e prurido no corpo. Sua mide me pediu um
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canudo para a mesma tomar um liquido. Fui até a copa, porém esta se encontrava
fechada. Fiquei fazendo companhia a Rose enquanto sua mde foi até a lancheria

do hospital pegar um canudo.

As puérperas com as quais convivi no periodo do estudo,
mostraram-se desmotivadas e negaram o banho, relacionando-o ao “resguardo
quebrado™, a “recaida™’Se para a enfermeira. a lava¢do da cabega esta associada
a patogenicidade e as normas de asseio corporal, para as puérperas. a constru¢ao
cultural segue uma outra logica, a de que lavar a cabega leva a recaida. a
enfermidade mais temida do periodo do resguardo (Monticelli, 1997).’ De uma
maneira geral, durante o trabalho de campo, a questdo de lavar a cabega surgiu
com bastante relevancia para as mulheres e familiares. Tanto Maria quanto Rose
expressaram suas Crengas e posteriormente esta pratica sera referenciada
novamente do ponto de vista profissional e comparada com a literatura
consultada. No “quadro operacionalizando o processo”, exponho como procedi

com relagdo a esta pratica.

Tentei conversar um pouco com a Rose, a mesma parecia triste.
falou um pouco do seu servigo, das criangas, porque fui “puxando” conversa.
Senti dificuldade, a mesma ndo se abria comigo. Chamou-me a atengdo o fato de
ela ndo receber visitas, esposo, parentes, colegas de servigo, o que € rotineiro em
maternidade. Pensei em conversar depois com ela a esse respeito. Como era o
periodo da tarde, bem no horario de visitas, a enfermaria estava cheia de gente.
Inclusive a sua mae foi em casa e ela ficou sozinha comigo. A mesma falou que a
filha de seis anos ja estava na escola, comentou que nos finais de semana
trabalhava. as vezes, até as quatro da manha, até acabar o movimento, dai o dono

a liberava.

Preocupou-me a indiferenca que esta mae deixava transparecer. Em
relagdo a isso. associado a auséncia do companheiro. Lebover (1988) comenta

que a puérpera, com a presen¢a do companheiro, preenche de maneira particular
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as suas necessidades psicologicas e sociais. Acredito que a participagdo e a
presenga ativa do companheiro, ndo como um mero espectador, mas como agente
construtor do nascimento do seu filho, ¢ fundamental para o bem-estar da mulher

no periodo puerperal, durante sua internagdo.

Nome ficticio: Rose
Local: Alojamento Conjunto

4° Encontro — dia 09/06/99

As 7h e 30min da manhi. ao entrar na enfermaria n° 315.
cumprimentei todo mundo, pois a senhora da copa distribuia a bandeja com o
café¢ da manha, pdo francés, café com leite e manteiga. Perguntei: “Rose, como
passou a noite?”. A mesma se queixou de sono e disse: “Passel toda a noite
dando teta para o nen€”. Indaguei: “Posso dar banho nele? S6 assim ele relaxa,
dorme e deixa vocé descansar um pouco”. Notei que ela estava com um olhar
triste e preocupado, conversava muito pouco, s6 respondia aquilo que eu
perguntava. Dei banho parcial no bebé, realizei curativo no coto e testei reflexos.
A avo participou mais de todos os cuidados que prestei ao bebé alcangando
roupinhas e se desculpando por ter pouca roupa, pois achava que o parto seria

normal e s¢ trouxe duas mudas de roupa.

Apos prestar cuidados ao bebé, lavei as mdos e comecei 0s
cuidados com a méde. Ao exame fisico, constatei mucosas descoradas, mamas
ainda macias, mas com a presenga de éolostro, curativo limpo, ferida em fase de
cicatrizagdo, o processo alérgico a0 esparadrapo com aspecto avermelhado,

10>

tormado o “globo de seguranca de Pinard "~ e sangramento normal.

A Rose ndo hawvia tomado banho. Eu ndo quis tocar no assunto

diretamente. Outras mdes estavam indo para o banheiro. No meio da conversa

""" Globo dc seguranga de Pinard ¢ uma expressio técnica que significa utero contraido. Sinal importante

dec auséncia de hemorragia no pds-parto.
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indaguei se a mesma lavava a cabe¢a na menstruagdo, ela respondeu: “Nao, a
gente tem medo, né! O sangue pode subir para a cabega™. Questionei novamente:
- E nos outros filhos? vocé lavava a cabe¢a? Ela respondeu: “Tomo banho
normal depois de 10 dias e a cabega vou lavar depois da quarentena, ¢ menino,

né? Sendo da recaida.”

Neste encontro, a mae de Rose me questionou sobre o fato de ter
sido um parto cesareo novamente. Pelo que foi relatado por elas, compreendo
que, em termos técnicos, 0 motivo que a levou a submeter-se a cesarea foi
desproporgdo céfalo-pélvica. Na tentativa de refletir e encontrar motivos para a
tristeza da puérpera e por a mesma permanecer o tempo todo calada. recorri a
literatura. Para Leboyer (1988, p.78), “a cesariana é um rito de passagem
frustrado e que o parto confirma ou ndo a mulher a sua capacidade de colocar
uma crianga no mundo”. Diz o mesmo autor,. “¢ um rto que marca
profundamente o inconsciente da mulher. fazendo com que a mesma se sinta
“fracassada’. quando em conversa com outras mulheres que tiveram seus filhos
por via vaginal. Outro fator negativo para muitas mulheres, é que a cesariana
coincide com uma primeira hospitalizagdo, fonte de muito estresse e tensdo™.
Sem duvida para mim continuou uma situagdo impactante, pois seria um sonho
dar & luz como desejamos, onde e como queremos. Finalmente pensei, associada
a esta gama de suposigdo, teria um outro aliado: a depressdo pds-parto, que ndo é

um acontecimento raro no puerpério.

Nome ficticio: Rose
Local: Alojamento Conjunto

5° Encontro — dia 10/06/99

No quinto encontro com esta mde, preocupava-me 0 ndo tomar
banho, a escabiose, o processo alérgico ao esparadrapo e a tristeza estampada,

visivelmente, no seu rosto. Encontrei-a sentada pela primeira vez. pois nos outros



dias estava deitada e toda coberta. Fez um ar de riso para mim. Pergunteir como
havia passado a noite, obtendo como resposta: “Dormi pouco. O guri mama toda
hora, dorme mais no peito que no ber¢o™. Falei que iria dar banho nele. Sua mae
disse: “pode dar. filha, pois parece que vamos embora hoje e eu so troquei ele as

10 da noite™.

Ao dar banho, perceb: as roupinhas de baixo pelo avesso e
questionel com a avo, ela falou: “E para ele controlar o sono, esta trocando o dia
pela noite e tem que acostumar de cedo™. Pergunter: “quem vai dar o banho no
bebé em casa?” A avé respondeu: “eu que cuido deles quando nasce e curo o
umbiguinho até cair”. Especificamente, as agdes realizadas por mim estdo

incluidas no quadro “operacionalizando o processo de cuidar™.

O depdimento da avd mostrou o quanto ¢ diferente a cultura
profissional da cultura popular. Vendo outro contexto, pude perceber que esta
avo estava visivelmente cansada, envolvida em todo um ritual hospitalar, pois
sua permanéncia no hospital for constante, desde a internagdo da filha com um
periodo longo, por seu parto cesareo. Aquilo que € envolto em ambiente famihiar,
personalizado e dentro de um sistema festivo e compartilhado, passou a ter uma
conotagdo que € comparada, ao “cuidar de um doente”, mesmo que eles (o

bindmio mae-filho) ndo estivessem.

Cumprindo a rotina hospitalar apos prestar cuidados ao bebe, fui
atender a mae. Como era pela manhd, fiz exame fisico, troca de curativo da
cesarea. observei sangramento. As condi¢des de higiene eram precarias, pois a
mesma ndo tomava banho, apenas havia feito higiene intima antes do café. Ela
referiu ter evacuado, que € pré-requisito para alta hospitalar. Informei o fato aos
meédicos residentes da Obstetricia e da Pediatria. Expliquel que a puérpéra fazia

parte do meu estudo e que eu iria acompanhar as visitas dos mesmos.
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Durante todos esses anos que atuo na maternidade ndo havia
acompanhado visitas médicas. Nestas visitas, cada profissional faz a sua parte de
forma fragmentada. SO evidenciei este fato fazendo a Pratica Assistencial.
Quanto a visita da pediatra, ela enfatizou o aleitamento materno, cuidado com o
coto, revisdio médica com 10 dias, o uso do talco e entregou um roteiro de
orientagdo para o bebé. Ela verbalizou exatamente assim: “Maezinha, ndo vou
dizer muita coisa, porque ja sei que vais ter a Francisca por perto, portanto, estas

bem acompanhada™.

Em seguida, veio o médico residente da Obstetricia e conversou
com ela, deu uma olhada no curativo e orientou revisio pés-parto, entregou uma
receita de paracetamol gotas, 30 gotas quando sentir colicas, e sulfato ferroso
_ comprimido, por 30 dias, uma dose diaria. Naquele meio tempo, eu estava
sozinha com a Rose, pois sua mde pediu para eu cuidar da mesma enquanto ela
iria em casa dar uma arrumada, pois desde segunda-feira que ela estava no
hospital com a filha. Depois arrumei as bolsas com ela e liguei do meu celular
para uma vizinha de sua mée e avisei da alta e que eu iria leva-la em casa. No dia
anterior, eu tinha levado a outra cliente em casa, por dificuldade de reconhecer os
enderegos. Naquele momento, algumas acompanhantes achavam que eu era
Assistente Social e outras falavam: “a senhora ¢ muito humana. Deus vai lhe
ajudar muito na vida”. Uma falou: “Esse trabalho da senhora ¢ muito bom, é uma
pena ndo ser com todas”. Nesse momento, lembrei-me das aulas de Pratica
Assistencial quando uma professora dizia: “Vocés ndo podem tumultuar os
servigos, o que vdo trazer de beneficios com a pratica?”. Naquele momento
refleti sobre o meu papel de enfermeira pesquisadora junto a puérpera e os
familiares, principalmente marido, sogra, mde, 1irma, cunhada.., enfim

cuidadores que aceitaram colaborar com o estudo.

Entdo, coloquei-me diante de um dilema ético: o fato de levar ou

ndo levar a puérpera em casa. Nesta situagdo, as mdes tinham caracteristicas
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proprias inerentes a fase puerperal que experienciavam e que € transitoria.
Demonstravam também uma certa fragilidade propria da fase de aceitagdo que
perpassa o periodo puerperal. E sabido que as mulheres no pds-parto
instintivamente necessitam sedimentar o vinculo com outras mulheres que lhes
passam experiéncias positivas. Por tudo isso, procurei estabelecer um vinculo, no
que resultou para aquelas puérperas uma fonte de afetos diversos e variados, em
que compartilhei suas duvidas e suas ansiedades. Contudo, é importante ressaltar
que dependendo do apoio que a mulher recebe logo apds o parto. ela podera
adquirir a capacidade de cuidar cada vez mais de seus filhos, sua casa.

facilitando o processo de maturagdo interior.

Portanto, gostaria de deixar bem claro que, para mim, o fato de
levar as puérperas em suas residéncias, algo que ndo ¢ comum no cotidiano
dos/as cuidadores/as em saude. ndo seja confundida como uma atitude de
abnegagdo, doagdo ou assistencialismo, e sim percebido, por nos profissionais
enfermeiros/as, como uma manifestagdo de solidariedade com outro ser humano
— a puérpera. Entendo que neste caso houve, também, um acerto da pesquisadora -
com as puérperas pela dificuldade de encontrar os enderegos. ou seja, de

conhecer o local onde as mesmas moravam.

Continuando a descrigdo do encontro, a puérpera passou na
recepgdo e pegou o papel para fazer o registro de nascimento do bebé. Fomos até
o banco de leite. e a auxiliar de enfermagem orientou sobre o aleitamento
materno, vantagens para a mde e para o bebé. Ndo questionou, sé orientou,
informou e ndo tocou no bebé. Quando iamos para casa, tentei conversar um

pouco com a Rose, para conhecé-la melhor.

Percebi que a Rose é muito fechada. muito reservada. sua mie que

responde tudo por ela. Chegando em sua residéncia, senti um pouco de medo ao
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entrar naquela rua cheia de buraco e diferente das por mim conhecidas. Mesmo
assim entrei, vinha sua mae, dai apareceu uma menina de 6 anos, a M., uma de 3
anos, a B.. suas filhas, como também um menino de onze anos, seu irmdo e uma
mocinha de 13, sua irmd. Seu companheiro nio estava em casa. Depois, fiquei
sabendo que ele ndo mora com ela. Eu disse: “E o pai do bebé, ja conhece o
tilho?”. Ela falou que ndo. O mesmo deve estar trabalhando. Ele trabalha num
condominio residencial, como guarda™. Ao me despedir da familia, deixei uma

visita marcada para o dia 16/06/99, as 15 horas.

Ao fmal deste encontro, apos conhecer o ambiente em que vive esta
familia, foi viavel constatar as condicdes socio-econdmicas como possiveis
determinantes do processo saude-doenga e o “padrdo de vida”, podendo estar
licada a aparéncia fisica da puérpera, vinculadas também a escabiose e micoses

detectadas durante os cuidados prestados na maternidade.

Deste modo considero pertinente minha preocupag¢do constante com
a higienizagdo desta puérpera. Neste caso, concordo que agua e sabdo sdo aliados
~fiéis” na prevengdo e cura de doengas. Diante desta situagdo, senti dificuldade
em relactonar-me com a puérpera, falando sobre o meu cuidado profissional,
necessitando fazer a repadronizacgdo. Portanto, reconhe¢o que na condi¢do de
cuidadora profissional este carater disciplinar proporciona um arcabougo de
seguranga ao desenvolver agdes de saade como um instrumento de transformagio
cultural. Para o entendimento de Leininger (1991), as agles profissionais
estabelecem apoio, auxilio e capacitam o cliente para que preserve ou mantenha

habitos de saude favoraveis. ou restabelecam doengas.
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6.2.2 No Domiacilio

Nome ficticio: Rose
Local: No domicilio

1° Encontro — dia 15/06/99

O primeiro encontro no domicilio ocorreu em 15/06/99, antes do

dia marcado, por solicitagdo da sua mae.

Hoje pela manhd eu estava no hospital com alunos/as quando o
celular tocou. Era a mae de Rose dizendo que a mesma estava com os pontos
infeccionados. que ontem & noite ela veio parar no hospital e que o médico
achava que dependendo da evolugdo ela ina ser internada. Pediu-me uma carona.
ou seja, para eu ir busca-la em casa e a levar no ambulatorio as 13 horas, para o
médico ver. Chegando 14, por volta das 13h e 10min, a Rose me esperava na
frente. com o bebé no colo. Fomos, eu, ela, o filho e seu irmdo de 11 anos. Ela
disse: “Dona Francisca, muito obrigada por tudo que a senhora esta fazendo por
mim.” Fomos para sua casa de volta. Chegando 14, perguntei se eu poderia entrar
e conversar mais um pouco com ela, apesar de estar marcada uma visita para

amanha, as 15 horas.

Ao entrar. comegamos a conversar. Ela me disse que no outro parto
também infeccionaram os pontos. Verbalizou ndo tomar banho nos 10 primeiros
dias e que a cabega s6 lava quando acaba a quarentena. Cheguei a conclusdo que
a falta de higiene fez com que a ferida operatoria infectasse realmente, mesmo
ela dizendo que fazia curativo diario com soro fisiologico e gaze. Perguntei se
estava se alimentando bem. falou que sim, porém ndo dava para comer tudo que
gosta para ndo dar colicas no bebé. “Olha, ndo como couve, laranja, chimarrdo
que eu adoro ™. Falou que domingo comeu uma laranja e o bebé passou a noite

chorando com colicas e teve diarréia forte.
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Continuando a conversa, a Rose acrescentou: “O gurl trocou o dia
pela noite, eu ja coloquei as roupinhas de baixo pelo avesso e ele melhorou um
pouco. Também a mée tem que fazer tudo, e deve ter deixado fralda dele para
pegar o sereno. e a senhora sabe, a lua deixa a crian¢a com coélica. Quando ele

tem colica e chora eu coloco a faixa de umbigo para ndo crescer”.

Diante deste depoimento, pude perceber diferentes significados no
que diz respeito as praticas populares entre Maria e Rose. Quanto a alimentacdo
para a Maria, ficou evidente que a proibigdo de certos alimentos diz respeito a
prote¢do do resguardo e a prevengdo da recaida, a fim de evitar o aparecimento
da doenga ou até a morte. No caso da Rose, certos alimentos ingeridos pela mae

provocam colicas no bebé, principalmente alimentos acidos e o chimarrio.

Para mim, tanto o significado dos alimentos, como colocar a roupa
do bebé pelo avesso e as fraldas pegar o sereno em noite de lua, foram praticas
populares preservadas, buscando compartilhar com o cuidado cultural desta
clientela. Com relagdo a pratica da faixa de umbigo foi uma élq:ﬁo que necessitou
ser reorganizada. Para implementar este modo de ag¢do, utilizei uma abordagem
participativa, considerando o referencial tedrico proposto que revela o proprio
cuidado, como uma pratica educativa (ver quadro “operacionalizando o processo

de cuidar™).

Ela relatou que: “A filha de 6 anos e este agora é do mesmo pai, € a
tilha de 3 anos ¢ de outro pai. ele era casado, mas viveu comigo 4 anos, me
deixou quando engravidei. E sempre assim, pode ser amante muito tempo, a
gente engravida eles ndo querem mais saber. Eu ndo vivo com o pai desse aqui.
O mesmo nem foi me visitar no hospital. Ele é casado vive com outra e tem
filhos, mas ele adora as minhas criangas e ajuda a criar”. A Rose continuou
falando e disse: “Nao quero mais filhos, como posso fazer para ligar? O medo

que eu tenho ¢ de ficar ‘diferente’, tem mulher que fica, e tem mulher que fica
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gorda, porque sera?”. Questionel com a mesma se, por ela so ter 24 anos, nao

seria muito jovem para fazer ligadura tubaria.

Num contexto globalizado de saade e direito das mulheres relativo
ao uso de contraceptivos no Brasil, por costume e padrdo cultural, apénas
existem dois modos prevalentes de intervengdo no ciclo de fertilidade das
mulheres: a pilula e a esterilizagdo. Apesar da existéncia de outros métodos
contraceptivos, tais como o dispositivo intra-uterino, condom e diafragma. todos

oferecidos nos servigos de assisténcia a saude da mulher.

Assim, no que se refere aos métodos contraceptivos prevalentes.
segundo Scavone (1996), parece ndo haver contradigdes — ha prescrigdes
normatizadas: ou a esterilizacdo ou a pilula. No caso da esterilizagdo, é preciso
investigar o que leva a mulher a se deixar mutilar, a deixar de ser para poder ser,
e deixar de ser completa para se completar no gozo com seu parceiro. N3o sdo
caminhos construidos pelas proprias mulheres. Foram ofertas do mercado das
tecnologias biomédicas, respondendo também o desejo de evitar a gravidez por
parte destas mutheres. Por exemplo, cerca de 12 milhdes de mulheres brasileiras
estdo esterilizadas e no Nordeste, 19% deste total sdo mulheres com menos de 25
anos, regido onde se concentra a maioria da populagdo negra (Roland apud

Scavone. 1996).

Nome ficticio: Rose
Local: No domicilio

2° Encontro — dia 16/06/99

Hoje as 13h e 10min fui na residéncia da senhora Rose para leva-la
ao médico novamente para troca de curativo, em virtude de sua infec¢do de
parede, 0 que acontece rotineiramente nos seus partos, possivelmente por falta de

higiene. Novamente foi junto para o ambulatorio seu irmdo R., de 11 anos. ¢
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também seu bebé. Sua mde me perguntou: “Nio quer levar este nené para a
senhora?’. Acho que vais terminar adotando”. Respondi que ndo, e que o

objetivo do meu trabalho era outro, e expliquei com detalhes.

Naquele momento a preocupagdo era muito grande em relagdo a
infecgdo desta cliente. Até ontem eu ndo sabia se falava com ela a respeito do
banho. pois sua cultura estaria influenciando e prejudicando diretamente sua
saude. Dai conversei com minha orientadora e a mesma achou por bem eu entrar
direto no assunto da higiene corporal, mesmo conhecendo seu padrdo de cuidado
cultural, que inclui ndo tomar banho até 10 dias apds o parto e s6 lavar a cabega
apos a quarentena (40 dias apos o parto). Entdo, recorri mais uma vez a
Leminger. na tentativa de solucionar este problema, acomodando o cuidado
terapéutico usado por elas (mde-filha), no tratamento da infec¢do de parede, o
qual estava alterando o seu estado de saiide. Expliquei para a Rose que o curativo
so ficaria bem limpo se a mesma tomasse banho, ou seja, lavasse todo o corpo

com agua e sabdo diariamente e, principalmente, o local dos pontos.

Na duavida, se a Rose aceitaria a nova forma de cuidado, por
prevalecer o conteudo cultural, conversei com ela na ida para o ambulatério. Fu,
sentada na frente, dirigindo, e ela atrids com seu filho e seu irmdo. Para mim, foi
mais facil assim do que talvez sentada na sua frente. Durante a nossa conversa
ela disse: “a mde lava os pontos s6 com aquela agiiinha™ Dai perguntei: “Que
agiiinha?”. Ela respondeu: “Cha de marcela”. Entdo, percebi que eu estava
enganada. pois quando ela e sua mde me relataram no dia anterior da visita que
lavava com aquela agiiinha, eu achava que era soro fisioldgico (cloreto de sodio)

que poderia ser mesmo um soro caseiro, ndo o cha. sem sal.

Chegando no ambulatorio, procurei a enfermeira de plantdo, que foi
minha aluna. A mesma providenciou o procedimento a ser feito. O médico,

também conhecido de muitos anos, achou que a infec¢do tinha diminuido 50% e
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disse que ela continuasse com o voltaren de 6/6 horas e o keflex também, com o
mesmo intervalo, por mais 10 dias. Mandou a mesma retornar sexta, dia 18, no
mesmo horario e que o curativo deveria ser trocado 3 vezes ao dia, por uma
“enfermeira formada™, para que fosse bem feito. Diante da situagdo, tive que ser
mais enfatica na abordagem com estas mulheres, da seguinte forma: ao retornar a
sua residéncia, expliquei tudo para sua mde, ensinei a fazer soro caseiro, disse
que poderia colocar um pouco de marcela, mas que o sal seria também
importante. Pedi para sua mde ajudar no banho. A questdo gerou um didlogo

posttivo ao concordarem em negociar o cuidado.

Na tentativa de ajudar a Rose no tratamento rigoroso da infeccéo,
solicitel a uma colega que faz estagio na disciplina Saude da Mulher, no Posto de
Saude proximo a casa .dela, para trocar o curativo da mesma e reforgar os
cuidados com o corpo durante o puerpério, como também na cura desta infeccﬁo.‘
A ftroca do curativo ficou agendada para o dia seguinte, as 9 horas com a colega

enfermeira.

Um fato chamou a aten¢do, naquele periodo em que prestei
cuidados a esta mae no domicilio: é que poucas vezes proporcionei cuidados ao
bebé. Alias nem vi esta crianga nua uma so vez. SO sei que aparentemente estava
bem e ganhando peso, isto era visivel a olho nu. Ja caiu o coto, mamava muito
bem e vivia com a camisetinha pelo avesso para ndo trocar o sono, ou seja, o dia

pela noite. Isto a avd me contou.

O fato de que proporcionei apenas alguns cuidados ao bebé da
Rose, no domicilio. ndo foi descaso. A questio é que naquela realidade
vivenciada por mim, a prioridade foi prestar cuidados intensivos a Rose, visando
controlar o seu processo infeccioso. Esta cliente ndo foi bem sucedida no parto
cesareo, e eu como cuidadora profissional num enfoque cultural, ndo poderia

contestar suas praticas populares que me pareciam incorretas. Pude perceber
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também que a infec¢do puerperal da Rose ndo tinha somente relagdo causal com
a situagdo economica e social da mesma, mas também com suas praticas

populares, em particular, o ndo lavar a cabega para ndo ter recaida.

Neste caso, tanto para a Rose, quanto para a Maria, a recaida
significa um estado moérbido no pods-parto, que é o periodo chamado de
resguardo. Ferreira (1986) considera que, resguardo ¢ derivado da palavra
resguardar; guardar-se com cuidado. Exemplo: a higiene resguarda o homem das
enfermidades.  Significa também: ato ou efeito de resguardar-se, cuidado.
preocupagdo e prudéncia. O mesmo autor acrescenta que resguardo é o periodo

subsequente ao parto, em que a mulher observa certos cuidados e repouso.

Continuando a relatar o encontro com a Rose. a sua mde contou-me
que, quando o coto caiu, colocou-o num vidrinho e que depois de um tempo, o
mesmo serd enterrado com cuidado para os ratos ndo comerem. A mesma
acrescentou: “Umas pessoas falam que deve ser enterrado num local que passa
gado por ali, para quando a crianga for adulta ser rica, ser fazendeiro”. De forma
similar. esta pratica de cuidado aconteceu também com a Maria, a qual foi

analisada anteriormente.

Percebi que a avé demonstra muito carinho pelo neto. Ela da o
banho no dia que tem sol, para ndo pegar frio. Nos outros dias sé troca as fraldas
e a roupa quando vasa o xixi. Oferece para o neto cha de erva-doce para evitar
colicas, “mas o guri ndo gosta muito, é uma briga, mas, ¢ bom, né, previne a
colica™, diz a avo. Ela falou: “Ja batizei ele em casa, pois enquanto ndo batiza

ndo pode dormir no escuro, sempre com uma luz acessa’.

Para esta avo, o batismo significa colocar Jesus no centro do
coragdo da pessoa. O batismo da Igreja é so para confirmar, o que vale é o

batismo em casa.



Alguns dias atras, havia presenciado um ato de batismo realizado
por um pastor de uma lgreja Evangélica a um prematurinho de 930 gramas,
internado onde realizei o estagio com alunos. O prematuro se encontrava na
incubadora, entdo o Pastor chegou com os pais do bebé. O mesmo usou agua
benta para tocar no bebé. orou e leu um texto da Biblia. Dentre as palavras, o
Pastor dizia: “o batismo € o abrago de Deus. Deus esta neste momento abragando |
o L....", e pronunciava o nome do bebé. O mesmo dizia: “Vocés, pais, sintam-se
também abracados por Deus. Deus, permita que o L... possa crescer com o
Senhor. amém!™. Para Ferreira (1986), o batismo ¢ o sacramento da Igreja. E a
iniciagdo religiosa, € o ato de dar nome a uma pessoa. Através do mesmo obtém-
se a certiddo de-batismo. No batismo € usada a imersdo ou aspersdo com agua,
que significa um renascer espiritual, com purificagdo de todas as culpas e

pecados.

Do meu ponto de vista, o batismo na lgreja, hoje em dia, é, as
vezes, um ato elitizado, uma vez que ¢ exigido tanto para os pais como para 0s
padrinhos, o Curso de Batismo, que sdo encontros em finais de semana, como
também o proéprio ritual do batismo exige gastos financeiros para as pessoas que.
muitas vezes, nio possuem condigdes economico-financeiras para tal. Por serem
pessoas que tém fé e sdo religiosas, acabam batizando seus filhos em casa e
quando tém possibilidades, fazem a confirmagdo na Igreja, como relatou a mae

da Rose.

Discutindo sobre o habito de utilizar ervas medicinais para os
problemas de saude, no que tange a Teoria Cultural de Leininger, essas
iniciativas da avé com suas crengas e costumes sobre as ervas representam para a
autora maneiras de negociar, adaptar ou ajustar a saude do cliente e os padrdes de
cuidado para um estado benéfico de saude. As acomodacgdes desse cuidado

poderdo estimular a avd a enfrentar certas situagdes com mais tranqiilidade. uma
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vez que ndo prejudiquem a crianga, como exemplo, o batismo em casa, analisado

anteriormente.

- S@o megaveis as grandes propriedades medicinais das ervas de cha.
- As mesmas tém sido reconhecidas e apreciadas desde tempos imemoriais,
especialmente por povos primitivos (Lima, 1980). De fato, a cura com ervas foi
um dos primeiros sistemas de cura que o mundo conheceu, € seu uso através dos
séculos jamais deixou de ser questionado, mas mesmo assim utilizado (Lima.

1980).

O fato é que hoje em dia, as mdes, principalmente as avds, sabem
que ervas usar para socorrer os bebés se possivel de alguns problemas fisicos. E
comum nos fundos dos quintais existirem sempre algumas plantas medicinais.
Como, por exemplo, esta avo acima citada, que usa cha de erva-doce, que é
usado para colicas intestinais, como terapéutica alternativa, citado anteriormente

pela avo.

Nome ficticio: Rose
Local: No domicilio

3° Encontro — dia 21/06/99

Este meu terceiro encontro com a Rose ‘teve inicio com a minha ida
4 sua residéncia para leva-la ao ambulatério para troca do curativo da cesarea.
Desta vez, a mesma ndo levou o bebé nem o irméo de onze anos. Acompanhei o
curativo realizado pela enfermeira, quando a mesma chamou o médico para ver a

evolugdo da cura.

Voltando a comentar sobre o processo infeccioso que acometeu a
Rose, observei que a incisdo cirurgica methorou, porém o médico achou por bem

rolongar o tratamento com antibidtico por mais trés dias. Fnquanto
p g v
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retornavamos para sua casa, ficamos conversando. Ela disse que estava tomando
banho todos os dias para lavar bem os pontos, “pois no outro paﬁo ficou 45 dias
com tudo aberto e agora foi bem melhor, abriu s6 um pouquinho”. Indaguei
sobre lavar a cabeca e a mesma respondeu: “Vou lavar dessa vez depois de 15,

20 dias. mais ou menos”.

Chegando a casa dela expliquei para sua mde como proceder o
curativo a noite e encaminhei-a pela manhd ao Posto, para fazer o procedimento
com uma colega de trabalho, que fazia supervisdo de estagio naquele Posto, pois

o curativo deveria ser trocado trés vezes ao dia, rigorosamente.

Apesar da infecgdo de parede aparentemente estar controlada, esta
sendo motivo de preocupagdo para mim, como cuidadora profissional. pois em

18/06/99 a mesma ndo foi até o Posto para a troca do curativo porque estava
chovendo e a sua mde verbalizou que a filha ndo podia se molhar para ndo ter

recaida. Dai, tentei abordar a importancia do procedimento. fazendo
compreender. dentro de sua cultura, a encarar com mais discernimento o

processo saude-doenca, repadronizando comportamentos de cuidados.

As puérperas com as quais conﬁvi no periodo do estudo,
mostraram resisténcia e negagdo ao banho. Portanto, a questio do banho, a qual
abordo em todos os encontros, trouxe algumas reflexdes sobre esse fato que esta
arraigado no dia-a-dia das puérperas, prejudicando o seu processo saude-doenga.
O que a literatura recomenda ¢ que a puérpera deve tomar banho no p(’)s-pano,
ainda no hospital, para que a mesma seja observada e orientada. O banho

proporciona conforto e protegdo contra a infec¢do (Burroughs, 1995).

O banho no puerpério é diferente dos banhos de rotina, dado a
clientes hospitalizadas. porque duas areas do corpo da mulher estdo mais sujeitas

a infeccdo: as mamas e o perineo. Caso o parto tenha sido cesireo, a incisdo
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abdominal € outra 4rea suscetivel a infecgdo. No caso da Rose. ficou muito
presente, para mim, durante o trabalho que desenvolvi com a mesma na Pratica
Assistencial, pois tive a necessidade de repadronizar, uma vez que a falta do

banho estava prejudicando a sua satde.

Com o objetivo de continuar uma interagdo mais intensa com a
Rose, decidi fazer contato por telefone, conforme aconteceu também com a
Maria, para que o desligamento do campo ndo se tornasse abrupto, tanto para
mim quanto para ela, pois 0 nosso convivio, inicialmente, chegou a ser quase que
diario, ao transportar a mesma para o ambulatério. Entdo, a saida do campo se
deu efetivamente quando a linha telefénica de sua vizinha foi cortada. Por vérias
~vezes liguei aquele nimero e uma mensagem telefonica informava que este

telefone estava temporariamente programado para nio receber ligagdes.

A ultima vez que ela me ligou relatou-me uma pratica popular, a
qual esta dentro do 2° nivel de a¢do de cuidado de Leininger. Quando ela me
- ligou, em primeiro lugar me pediu amostra gratis de um medicamento que estava
tomando. Apos conversarmos sobre ela, eu indaguei como o bebé estava. Ela
respondeu: “Agora ta tudo bem. Ele teve ruinzinho do mau-olhado mas ja benzi,
ele ficou bom”. Entio perguntei: “Como é que vocé benze?” A mesma
respondeu: “A gente lambe a testa da crianga em cruz e diz: eu ti pari, eu ti

criarei... € se tiveres quebranto eu tirarei. Repete 3 vezes™.

Neste caso o padrdo de cuidado cultural inclui a benzedura como
tratamento popular. No aspecto do cuidado profissional este cuidado estimulou a
mde a enfrentar o cuidado didrio com o bebé com mais trangiiilidade. Ferreira
(1986) define mau-olhado, como a qualidade atribuida a certas pessoas de
causarem estado morbido aquelas pessoas para quem olham. Este mau-olhado.,

segundo a supersticdo popular resulta em: dormir de olhos abertos, bocejar,
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episddios de diarréia e outras manifestagdes. As maes usam figas para prevenir o

quebranto, provocado pelo mau-olhado.

No primeiro momento deste capitulo, descrevi e comentei os
encontros a partir do referencial teérico proposto que, ao longo da minha
vivéncia, com estas puérperas, recém-nascidos e familiares possibilitaram-me
compreender os significados acerca do saber popular. Ao analisar as informacgodes
identificadas qualitativamente, segundo Liidke e André (1986), trabalhei todo o
material obtido durante a pesquisa, ou seja, os relatos de observagdes, as
descrigdes e reflexdes dos encontros e as demais informagdes disponiveis.

tornando-se mais sistematica e mais formal.

Desta forma, todo este conjunto de procedimentos sistematizados
neste subcapitulo, mostra a dinamicidade e o inter-relacionamento das. quatro
etapas do processo de cuidar que compdem a metodologia preconizada com os

conceitos do grafico, representados na figura 1.

Apresento, a seguir, um quadro com a sistematizagio dos dados
obtidos, explicitados em uma sintese do processo de cuidar inter-relacionado com

o referencial tedrico-metodologico adotado no presente estudo.



6.3 Sintese do Processo de Cuidar Inter-Relacionado com o Referencial Teorico-Metodolégico Proposto

6.3.1 Puérpera Maria
Data Identificagio de Prioridades Caracterizagio dos Significados Implementagdo das Acies Avaliacdo de Cada Modalidade de
para o Planejamento das Acoes Cuidado
08/06 I1. M - “Posso usar calga-cinta?}Mecanica corporal e integridade|Respeitar as crengas. Cuidado cor-|Demonstrou interesse.  Procurou
Nao quero ficar com barrigajcutanea. Exercicios fisicos. Crencas.lforal congruente. Ouvir atentamen-fmelhorar a postura quando sentada.
grande, uns dizem que pode, e sua cultura. Preservar e prevenir alPediu para sua irma pegar a cinta na
outros dizem que ndo, outros saude. Orientar como usar a cinta-linala e a colocou. Acomodacio do
dizem se a gente coloca pode calga. Orientar exercicios. cuidado.
ficar cheia de bolota™. I
08/06 12. M - “Nao posso lavar a cabegajMccanica corporal'’. Educagio a Respeitar pratica popular. Orien-{7° dia do resguardo € perigo paral
até o 7° dia, é menino, e se élsan-de. Crengas. Pratica cultural. agdo sobre o cuidado com o courofmie e bebé, afirmou ela. Mostrou-se
menino ndo lava a cabega sendol cabeludo e supervisionar Iavagedeesinteressada. Fez trangas em todo
a gente tem recaida’”. da cabeca. Dar atengdo e escuta-laJo cabelo. Manutengdo e acomo-
Nao demonstrar comportamento re-{dagio do cuidado cultural.
pressivo,
08/06 I3. M - “O guri ta com as unhas|Educagdo a saide. Integridade da|Observar aceitacdo. Orientagdo paralMostrou-se interessada. Escutou

compridas, mas s6 a madrinha
pode cortar para da sorte. Elg
tem duas madrinhas e nenhuma
apareceu aqui ainda”.

L

entrar em contato com a madrinha ¢
a mesma ir até o hospital para
realizar o procedimento, acomo-
dando o cuidado cultural para um

pele. Pratica cultural.

atentamente. Realizou ritual cortan-
do a unha com a madrinha. Aco-
modou ¢ adotou o cuidado.
Acomodagio do cuidado cultural.

estado benéfico de saude.

"' Mccinica corporal: significa mudangas na cstrutura ¢ funcionamento do organismo deste ser humano mulher. como pucrpera.
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Data Identificacdo de Prioridades Caracterizacio dos Significados Implementacio das Acoes Avaliacdo de Cada Modalidade de

para o Planejamento das A¢des Cuidado

08/06 |4. M - “Parci de trabalhar fora nojlnseguranca emocional.  Valores|Dar atengao ¢ cscuta-la. ExplicarfFicou satisfeita e disse que era mée
8" mes de gravidez, para néoquIturais. que a gravidez é um episodiolde  primeira  viagem.  Saber|
prejudicar o nené”. fisiologico.  Apoio  emocional fprofissional /  saber popular.

, Respeitar as crengas da puérpera.  [Preservado o cuidado.

09/06 |5. M - “Nio gosto de usar sutidfAuto-imagem. Mecanica corporal {Orientar quanto a importancia parajMostrou-se interessada, quando a
tenho os seios pequenos e nemLEducacéo a saude. Valor cultural.  Jjuntar o leite uniforme, prevenindofmesma elogiou e disse: “com sutia é
tenho sutia”. ingurgitamento mamario e mastite Jmais pratico, coloco a toalhinha,

e importancia para a questdolpois o leite vasa a toda hora”. Com

estética. Interagir com ofa repadronizagdo, foram modifica-

conhecimento popular. dos habitos e novos padrées com
significado cultural satisfatério.

00/06 16. - M - “Nido, ndo me animo da|Tensdo, nervosismo. Educagio a|Fazer e ajudar. Ouvir e explicar ofFoi demonstrado o banho parcial noj
banho, sé estou babando comofsaude. Filosofia de vida (valores) |banho do bebé, Demonstrar o banholbeba. Demonstrou interesse depois
ele é lindo! Tem tudo do pai, so|Inseguranga emocional. Falta defcomo modelagem de comporta-Jdo procedimento, afirmando quel
emprestei a barriga”. destreza. Incapacidade no manejojmento. Conversar sobre a importan-Jdaria o banho apos a queda do coto.

com o bebé. cia de ir assumindo os cuidados dofPreparo para repadronizagio dow
seu filho. cuidado.

t4/06 7. M - “Dona Francisca, eu ndolEliminagdo, hidratacdo, comuni-JObservar aceitagdo do cha. OrientarjO bebé recusou cha na presenga da

via a hora da senhora chegar ¢
vé meu filho. Acho que esta
com amarelao. Estou dando cha
de raiz de salsa, mas minha
cunhada disse que manjerona €
melhor, tira todo o amareldo™.

cacao, regulagdo imunologica, ins-fque o cha atrapalha o aleitamento

tabilidade emocional. Crengas. Uti-Jmaterno. Orientar que o cha nio faz

lizagdo do cha como cuidado cultu-lmal, mas o bebé faz confusio de

ral. bicos, podendo desmamar preco-
cemente. Orientado que este tipo de
ictericia € normal.

enfermeira. A ictericia ¢ fisio-
logica. Bebé com dificuldade de
sugar bico de mamadeira. Cuidado]
cultural repadronizado.
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Data Identificaciio de Prioridades Caracterizagio dos Significados Implementagiio das A¢des Avaliagio de Cada Modalidade de
para o Planejamento das Acoes Cuidado
14/06 I8. M - “Dona Francisca, ele so|Educacio a saiide. Sono e repouso JOuvir atentamente. Ensinar e de-JO bebé ndo teve dificuldade paral
mama se eu for pra cimaﬂMecénica corporal.  Oxigenacdo. fmonstrar a técnica de amamentagaopmamar escanchado na perna da mie.
dele...”. Pratica popular, comoda para a mae. Alertar sobre os|A mde ficou satisfeita e disse: “‘eul
riscos de infecgdo de ouvido fsostei, Ja ndo agiientava mais meus
Orientar sobre os riscos do bebéfcotovelos cheios de calos de da
aspirar o leite. maminha escorada neles"” Pratica
cducativa. Ritos de prevengio e
prote¢do. Cuidado cultural repadro-
nizado.
14/06 }9. B - “Meu ncto ¢ a cara do meufFilosofia de vida. Religido. Valores|Procurar compreender a perspec-O bebé foi tirado pela mae e levado

filho. Vou criar a mesma coisa,

e costumes. Ritual, praticas

ele nasceu na lua minguante,
entao nao pude apresentar ele
ainda pra lua. Hoje a lua troca,
nos estamos cuidando. Nem
que seja de uma janela, a gente]
val apresentar e dizer: ‘lua,
luar... me deste esta crianga e
agora ajuda a criar...”, ai pode
tirar ele pra rua de dia, de noite
que ele nao adoece e também as
fraldas pode ficar de noite na
rua e nao da colica nele...

Dizem os antigos, as crengas aL

gente val fazendo e da tudo
certo”.

populares.

Auxiliar a investigar o surgimento
|da lua nova e avisar para a mesma.

tiva cultural do outro e olhar atravéslpara revisio médica. Saber popular.
dela. Dialogar sobre a situacdo|As atividades

domésticas  mais
tranqiiilas. Roupa na corda a noite,
em detrimento do cuidado popular,
das crengas e dos valores. Saber
popular. O fato da crenca na lua nio|
prejudica a saide e o bem-estar do
bebé. Cuidado preservado ¢
acomodado.
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Data Identificacio de Prioridades Caracterizaciio dos Significados Implementacio das Acoes Avaliacio de Cada Modalidade de
para o Planejamento das A¢des Cuidado
14/06 110, B - "Ontem cheguci aqui. minhafRitual. Modos de vida. Uso de praticas Obscrvado o poder da sogra sobre af

rOuvir atentamente sua cultura. Dialogar

10ra lava colocando as fraldas sujas dofpopularcs. Scguranga  cmocional fsobre o assunto. Estabelecer harmoniajnora de forma sutil ¢ educada. Sdo de

puri no cho... Fralda suja niio sc larga]Crengas. cnire sogra ¢ nora. Conhcceer a realidadefeulturas diferentes. A sogra demonstrou

10 chiio. s¢ larga em cima até¢ de uma do outro. asscgurar para a mdc dec scu ncto um

Cadeira ou num  balde, numa bacia. pucrpério scm complicagdes ¢ para 0

kendo a crianga lica “manheira™. scu necto um bem-cstar preservado ¢
pleno. Pratica preservada.

15/06 411, M - "Estou me sentindo fraca. umfSono ¢ repouso.  Nutrigdo.  DepenOuvir atentamente suas angistias  cjAccitou ir para casa da sogra Jd com of
pouco cansada. Mcu marido ndo podefdéncia. Suporte emocional. Crengas cjqueixas. Dialogar sobre o assuntoffilho  “apresentado  para  a  lua™
v¢ o guri chorar que diz: “dd maminhafvalores culturais. Tensio. “Cisma defOricntar para descansar quando o beb&fRepousava na casa da sogra. Ndo sc
cuida dele’. Tenho que fazer tudo. ndofmorrer”™.  Identificada  diminui¢io  dafestiver dormindo.  Solicitar ajuda aofpreocupava  com  as  atividades

posso varrer a casa. nem lavar roupa.
ncm cozinhar antes de 7 dias pra niio ten
recaida. cle ndio cntende, dai cu fico
irritada... outem o guri ndo lomou
Jbanho. ndo tinha ninguém pra  dar.
Ainda bem que a senhora veio hoje.
Amanhd cle ndo pode tomar banho qug
¢ o 7° dia. Nio sai para rua. nem clel
nem  cu.  dizem  os  anligos”.
Acrescentouw: “Choro ds vezes quand
(6 sozinha. Cada pcssoa que vem aqui
diz uma coisa. Minha cunhada diz. qug
ndo  possO  COMCr Couve. Mas  no
hospital levaram para nos  batidinhaf
com ovo. sc fizesse mal clas ndo)
levava™.  Acrcscentou: “os pontos 1af
cmbaixo abriram porque fiz as coisas
cm casa. Minha cunhada dissc quc cst)
fcio. Pedi para olhar no cspelho. clul
dissc quc nio. porque sc o cspelho sg
qucbrar depois coisa ruim acontece™.

auto-cstin.

marido  nos  afazcres  domdsticos.
Solicitar ajuda da sogra ¢ da cunhada.
Esclarccer que s¢ o alimento  foi
olcrecido no hospital ¢ ndo fez mal, cm
casia a reaglo ¢ o cleilo sdo iguais.

Conversar  com  a  puérpera dando
oportunidade  para  expressar — suas
Jpreocupagdes.

domésticas. Rilos dc prevengdo. Buscou
apoio na profissional. Novos papcis ¢
novas agdes. Procurar agdes que podem
Jscr rcalizadas pelo marido/pai. Cuidado
preservado ¢ acomodado.
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Data Identificagio de Prioridades Caracterizagao dos Significados Implementagédo das A¢oes Avaliagio de Cada Modalidade de
para o Planejamento das Acdes Cuidado
16/96 112. M — Organizei tudo para trocar]Educacio a saide. Comunicag¢do [No momento do banho do recém-JAuséncia de sujeira no coto umbi-

ele (o bebé), assim como a senhora
enstnou para nds todas no hospital.
Uma térmica com agua norma, pote
com algoddo e pote com gazes ¢
uma pequena bacia plastica para a
Jhigiene na troca de fraldas™.

Mecanica  corporal.
cutaneo-mucosa.

Integridade

|

lical. Auséncia de assaduras. Bebé
bem cuidado. Demonstrou interesse
pelo saber profissional, procurando
aprender outra forma de cuidado.

nascido reforcei o cuidado com o
coto e a prevengao das dermatites.
Cuidado corporal. Ouvir atenta-
Jmente

16/06

I3. B~ *“Vou levar meu neto 1a pra
casa. La a casa é defronte para onde
vai nascer a lua. Aqui ndo da porque
a casa € virada. Esse guri tem que
ser mostrado duma vez pra lua, pra
acabar a fungdo das roupas”. Me|
indagou questionando: “esta
|nublado? A senhora acha que vai
chuver? Hoje o céu tem que estar
limpinho pra gente enxergar ela (a
lua)”.

Crengas e valores culturais. Praticas
populares. Religido. Ritual.

1

_Jpermaneca sem nuvens. Demonstrar{familia. Puérpera feliz. Preservou e

[Ouvir atentamente. Dialogar sobre a|Ritual nio prejudicou a saude e
situagdo. Torcer para que o céufbem-estar do bebé. Trangiilidade na

otimismo no .saber popular dajmanteve a pratica popular e crenga.
familia. Bebé apresentado a lua. Cuidado
preservado. Crenga nio prejudicial.

21/06

esta  guardado nesta
Depois vou enterrar com cuidad

para os ratos nao comer. Nos vamos|
numa estancia, acho que a do Dr.
Erico Ribeiro e enterrar na porteira
da fazenda, onde passa o gado,
quando meu neto crescer, ter sorte,
ser rico e fazendeiro que nem ele.
La na porteira dele tem quantidade
de umbigo”.

14. B — “O umbigo do meu netofCrencas,
caixinha Jpopulares. Ritos.

valores e  praticas

Bem-estar do bebé inalterado.
Trangiiilidade na familia. Seguranga
emocional. Saude do bebé preserva-
da e mantida. Crenca indcua. Cuida-
do preservado.

Entender os significados no contex-

o cultural. Procurar ndo intervir no
Itritual, se ndo prejudicar a saude. Ser
simpatica. Ouvir com interesse. Ser]
amavel.
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Data

Identificagdo de Prioridades Caracteriza¢iio dos Significados

para o Planejamento das A¢oes

Implementagio das Acdes

Avaliacio de Cada Modalidade de
Cuidado

21/06

15

M - “Tive que botar faixa de
umbigo no guri. Ele chora
muito e pode render...”.

Faixa de umbigo molhada de xixi.
Educagao a saide. Mecanica corpo-
ral. Integridade da pele abdominal.
Valores e crengas culturais.

Orientar a familia para o cuidado
rigoroso no uso do cinteiro. Expli-
car que no momento, a faixa seria
desnecessaria para o bebé. Alertar
para o risco de infecgdo no coto,

Ouvir atentamente. A avd disse que
usou em todos os filhos e nos netos.
Estdio todos ai bem faceiros.
Colocou a faixa de umbigo por cima
da calga plastica, sem contato com a

com o uso da faixa molhada. Retar-

Jdamento na queda do coto.

pele.  Cuidado  repadronizado.
Crenga prejudicial a saude.

24/06

M - “Estou levando o guri na

Cisma da morte. Instabilidade emo-JOuvir atentamente. Respeitar pa-JSatide do bebé preservada. Trangiii-

benzedeira. Ele esta tomado defcional. Sono e repouso alterado ldrio cultural importante que é allidade na familia. Bebé continua
quebranto. Chega a dormir de}Percepgdo visual. Crengas e praticasjbenzedeira. Acomodar o cuidado,fjdormindo com os olhos entre-aber-

olhos abertos. Tem que benzeijpopulares.
trés dias. Levei ontem, vou
levar hoje e amanha pra vé se

AR

espanta o “mau-olhado’”

deixando a mae mais tranqiiila.

tos. Preservado o cuidado e
ajustados a saide do bebé aos
padroes culturais da  familia.
Crengas ndo prejudiciais a saude.

24/06

M -- “Durmo com ele no claroJReligido. Pratica cultural. Ritos de
(com luz acessa). Ainda naofpassagem. Crengas. Ansiedade da
batizei nem em casa e enfuantojmie.

ndo batiza ele ¢ pagdo e nio

pode dormir no escuro™.’

Ser simpatica. Dialogar sobre]
crengas mais antigas. Conversar]
sobre geragdes passadas. Acomodar
o cuidado e a pratica cultural.

Saide do bebé preservada e
acomodada. Seguranga na familia.
Demonstrou tranqiiilidade. Crengas
inocuas. Cuidado preservado.
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Puérpera Rose
Data Identificagio de Prioridades Caracterizagio dos Significados Implementacio das A¢des Avaliacio de Cada Modalidade de
para o Planejamento das Acdes Cuidado

07/06 HI. R - “Fiz duas cesareas. Nao]Mecanica corporal. Comunicagdo. |Dar atencio e escuta-la. Explicar]Ouviu atentamente. Acreditou que!
tenho espago para ganhar de com vocabulario simples que “‘umalganhara seu fitho de parto cesareo,
parto normal... acho que vaif vez cesarea, nem sempre cesarea”. |permanecendo mais tempoJ

ser cesarca de novo™. hospitalizada.
08/06 |2.  E - Ela esta com tosse. Estou|Alteragdes de habitos. InstabilidadelOrientar para o familiar comparti-{Familiar relatou que os familiares
cansada de cuidar dela sozinha Jemocional. Falta de interagdo entreflhar o cuidado a filha com outro fa-{moram na cidade, mas nesta hora
Nao dormi de noite. O nené sojmembros da familia. miliar (participacdo da familia). Ex-jndo pode contar com a ajuda de
mamava ¢ eu tinha que ajudar plicar para o familiar que a tosse po-|ninguém. Revelou que a filha é fu-
minha filha”. dera surgir no pos-parto. Ajudar nolmante. Estado emocional controla-

Jcuidado ao binémio mie-filho. do. Valor cultural preservado.

08/06 I3. R — “Depois que ganho nenéfCrengas e praticas  culturais|Ndo demonstrar comportamento]Revelou que nas crengas deles
ndo tomo banho, s6 depois de]Educagio a  saude. Mecénical‘repulsivo. Orientar importancia dajquando nasce guri nio lava a cabega
" sete dias, mas... me lavo e olcorporal. rigiene  do  couro  cabeludo faté 40 dias. Demonstrou insegu-
cabelo s6 lavo depois da Respeitando as crencgas da puérperafranga caso descumprisse o ritual.
quarentena. A gente tem medo, Dialogar para conhecer a cultura daJObservei no familiar o nio lavar al
o sangue pode ir pra cabeca e familia. Mudanga de habito no quefcabega esta assegurando o processo

ter recaida”. interfere no processo saude-doenga. [saide-doenca.
08/06 §4. E — “A senhora me consegue]Alimentagdo e hidratagdo da puér-fFazer companhia para a puerpera [Ficou satisfeita pela ajuda. Tomou

um canudo pra minha ﬁlhahpera. Familiar necessita de ajuda.

toma liquido...”.

Auxiliar o familiar nos cuidados aftodo o liquido. Comportamento ¢
mae ¢ a crianga. Orientar a impor-festado emocional controlados dol
tancia da hidratagdo e nutrigdo noffamiliar. Cuidado cultural preserva-
Os-parto. do.




Data

Identifica¢iio de Prioridades

Caracterizacio dos Significados

para o Planejamento das A¢des

Implementagiio das Acdes

Avalia¢do de Cada Modalidade de
Cuidado

10/06

E — “As roupinhas de baixo|
pelo avesso (viradas) ¢ para el¢
controlar o sono. Ele esta
trocando o dia pela noite e tem}
que acostumar de cedo”.

Pratica popular. Crengas e ritos
familiares.

Observar atentamente o ritual do
familiar com o bebé para controlar o
sono. Dar atengdo. Interagir com a
cultura da familia.

Preservado e acomodado o bem-
estar do bebe, em detrimento a pra-
tica popular.

15/06

R - “A senhora me trouxe no

ambulatorio, muito obrigado
por tudo que a senhora esta
fazendo por mim...”.

Estabelecer prioridades numa rela-
¢do de troca e ajuda. i

Dar atencdao e ajudar a puérpera

Sentiu-se satisfeita com a ajuda do

como uma relagado de troca no fazer

da pratica com o sujeito em estudo. |do outra forma de mteragir com o

profissional. Profissional descobrin-

cliente.

15/06

R -- “Nao da pra comer tudo
que gosto, pra ndo da colica n
nené. Olha, ndo como couve,
laranja e nem tomo chimarrio,
que eu adoro. Domingo comi
laranja e ele chorou a noite e
teve diarréia forte.

Crengas ¢ valores culturais.

Respeitar as crengas da familia,JObservada a preocupacido do ndo
ﬂprocurando nao intervir. Escuta-la

atentamente.

deixar ficar doente. Preservado e
acomodado o saber profissional /
saber popular,

15/06

R -~ “Com a camisetinha de
baixo pelo avesso ele (o guri)
melhorou um pouco... a mae
tem que fazer tudo e deve ter
deixado fralda na rua e pegou
sereno e a senhora sabe a lua
deixa a crianga com cdlica.

Quando ele chora muito quando| -

tem colica eu boto a faixa de

Cinteiro.
Prejudicada

Valores e  crengas.
Educacdo a saunde.
mecanica corporal.

Ouvir atentamente. Orientar o
cutdado no uso do cinteiro e o uso
da camisetinha pelo avesso ¢ as
fraldas na rua a noite para nao pegar
sereno.

Ouviram  atentamente. A avd
explicou que a faixa é so6 de vez em
quando. Preservado e acomodado o
bem-estar do bebe. “

umbigo para ndo crescer”.
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Data ldentifica¢iio de Prioridades Caracterizacio dos Significados Implementagio das A¢des Avaliagio de Cada Modalidade de

para o Plancjamento das Acoes Cuidado

I5/06 19 R —~ “Nao quero mais filhos |Padrdes culturais no uso de contraOuvir atentamente. Informar respal-|Demonstrou atencio e interesse
Como posso fazer pra ligar? Ofceptivos. Mecanica corporal. Preo-Jdada no que a lei refere sobre a liga-Jpelo assunto. Escutou atentamente
medo que tenho ¢ de ficarfcupagdo com a mutilagio. dura de trompas e a idade dalas orientacdes. Dialogou com
diferente, tem mulher que fica, mulher. Explicar de forma clara alinteresse.
tem mulher que fica gorda”. relacdo da ligadura com o corpo da

mulher envolvendo os “mitos™.

16/06 J10. R — A mde lava os pontosjComunicagdes. Educar para alOuvir com atengao. Negociar ajEscutou com atencio. Acomodou o
com aquela agiiinha”. Daifsaide. Praticas populares. adogao do uso das ervas para ofcuidado acrescentando o sal no cha
questionei:  que  agiiinha? curativo da cesarea. Demonstrarfpara lavar a ferida operatoria.
Respondeu: “‘cha de marcela™. disponibilidade ¢ interesse em fazer
Eu como cuidadora profissional o cha de forma modificada.
achava que essa agiiinha seria o
soro fisiologica.

16/06 111, E -~ “Sé banho o meu neto nolPraticas populares. Educacdo alEsclarecer a importancia da higiene Participaram da reflexdo. Escutaram
dia que tem sol. Noutros diasfsaiide. Mecanica corporal, corporal do bebé. Dialogar sobre ofatentamente as orientagdes.
troco fralda e as roupinhas s¢ lado positivo das ervas de cha.
troco se vazar o xixi. Oferegol Explicar sobre o risco de ingerir cha
para ele cha de erva-doce para e ndao mamar o suficiente no peito.
evitar colica. O guri ndo gosta Risco do desmame precoce.
muito. E uma briga, mas ¢ bom,
né? Previne colica™.

16/06 {12, E - “Ja batizei ele em casaJCrencas, valores e ritos familiares. Questionar o desejo de  ofFamiliares e puérpera tranqiilos
Enquanto ndo batiza nido pode profissional ter assistido o ritual dofcom seus significados culturais
dormir no escuro, sempre com batismo em casa. Ouvir comfatendidos. Preservado e acomodadol

uma luz acesa”.

interesse e entusiasmo sobre ofo cuidado popular da familia.
assunto.
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Data Identificagiio de Prioridades Caracterizacio dos Significados Implementagio das Ac¢dcs Avalia¢io de Cada Modalidade de
para o Planejamento das A¢des Cuidado

21/06 113, R —“T6 me banhando todos os{Pratica cultural. Mecanica corporal |Demonstrou interesse. Observou asfFoi simpatica. Agradeceu 0 que o
dias pra lavar bem os pontos,|Educagio a saide. |mudancas nos habitos, melhorandolprofissional fez por ela em todos os
no outro parto fiquei 45 dias seu estado de saiude. Ser carinhosalencontros (falou: “obrigado pela
com os pontos tudo aberto e com a puérpera. ajuda™). Cuidado repadronizado.
agora foi bem melhor, abriu so '
um pouquinho. Vou lavar a
cabega acho... com um 15, 20
dias mais ou menos.” Acres-
centou: “As vezes que vou comj
a senhora no meédico como o
atendimento é rapido!”.

23/06 |14. R - “Meu filho estava com|Pratica popular e crengas. Ouvir

mau-olhado, mas ja ta bom. Ja
benzi ele”.

atentamente. Respeitar as
crengas e as praticas populares,

Saiide e bem-estar do bebé preser-

vados e acomodados. Familiares

tranqiilos.

acomodando o cuidado da familia,




| Encerrando a elaboragdo deste capitulo, no qual desenvolvi a
descricdo e comentarios dos encontros como também uma sintese da
sistematizagdo do processo de cuidar inter-relacionado com o referencial tedrico-
metodologico proposto, gostaria de revelar o imenso prazer e o grande interesse
que senti em realizar este trabatho que foi um processo de prestacdo de cuidados
a estas puérperas, recém-nascidos e familiares que vivenciam uma nova realidade
e tem caracteristicas especificas que precisam ser atendidas em sua

individualidade, respeitando e compartilhando suas crengas e seus valores.

O capitulo seguinte consta da elaboracdo de uma analise sobre a
aplicagdo do referencial tedrico de Leininger e a metodologia utilizada no

desenvolvimento deste estudo.



7 AVALIANDO A APLICACAO DO REFERENCIAL TEORICO
UTILIZADO NA PRATICA

“O sentimento da mulher ¢ preciso busci-lo,
conhecé-lo e respeiti-lo...”

Marilia Largura

Este capitulo visa a atender o terceiro e ultimo objetivo deste
estudo. Considero que, quando no capitulo 6, descrevo e comento 0s encontros
com as puérperas, recém-nascidos e familiares, na maternidade e no domicilio. a
partir do referencial tedrico de Leininger inicio um processo de avaliagdo da
aplicacdo deste referencial. Durante todos os momentos do processo de cuidar.
havia uma constante reflexdo dos conceitos do referencial teérico para avaliar sua

interligagdo com a realidade vivenciada.

Na pratica assistencial de enfermagem, utilizei as idéias de
Leininger como fundamentagdo tedrica para auxiliar na estruturacdo do meu
referencial. Entendo que, no decorrer da mesma. pude interagir com a puérpera,
recém-nascido e familiares com o intuito de buscar cuidados congruentes que
contribuissem com um cuidar satisfatério, adequado e, conseqiientemente, com
as necessidades culturais dessas puérperas atendidas. Entendo ainda que, sendo a
pratica assistencial um processo de prestagdo de cuidados, a mesma marcou meu
encontro proﬁssionai com esta clientela, e juntos procuramos descobrir as agdes

culturais, como também encontramos alternativas para concretiza-las. Durante
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essa minha caminhada, observei, através do cuidado profissional, as crencas, os

valores e préticas culturais que permeiam o periodo puerperal.

A experiéncia aqui relatada ¢, antes de tudo, um processo
construido a partir da minha vivéncia com cada um dos sujeitos. Fundamentei-
me em autores (Leiminger, 1991; Gualda, 1993 e Monticelli, 1994) que, no
campo da enfermagem, sentiram a necessidade de buscar, na antropologia,
conceitos especificos para discutirem a pratica do cuidado. Nesse sentido,
concordo com o pensamento de Gualda (1993), quando considera a importancia
de uma alianga da enfermagem com a antropologia, para preencher um vazio no
conhecimento cientifico que norteia o cuidado de enfermagem a mulher durante

o ciclo gravido-puerperal.

A teoria do cuidado cultural foi minuciosamente construida e
reelaborada nas ultimas trés décadas, a fim de descobrir os fendmenos de cuidado
transcultural em enfermagem enraizados nas diferentes culturas. Em ambito geral
esta teoria € considerada de forma compreensiva, holistica e ampla, quando
permite explicar aspectos especificos do individuo, familia, grupo, instituigdes,
ou comunidade. A teoria é de suma importincia, ndo somente para gerar
conhecimento abstrato filosofico, espiritual e existencial do cuidado e cuidar
humano, mas também para o conhecimento que guie enfermeiras em seu pensar e
agir. através dos trés modos de agdo: preservagio, acomodagdo e repadronizagdo

do cuidado cultural (Leininger, 1991).

Pude observar que existem pontos convergentes entre os achados
do meu estudo e os pressupostos e conceitos da teoria cultural. Tomando como
ponto de partida a realidade encontrada na pratica assistencial, voltada para a .
antropologia, os conceitos auxiliaram na identificacdo de elementos culturais

num grupo especifico — mulheres no periodo puerperal.
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Desta forma, o conhecimento adquirido ao longo da minha vivéncia
com estas puérperas, recém-nascidos e familiares, revelou-me uma maneira de
compreensdo dos significados conscientes desta clientela, acerca do cuidado
popular. Esta compreensdo evidenciada através dos resultados obtidos,
estimulou-me a incorporar nas varias atividades que continuei desempenhando
durante o mestrado: na docéncia, com alunos e clientes, um referencial tedrico

que permite conhecer as dimensdes do cuidado cultural.

Compreendo que os conceitos utilizados foram articulados uns com
os outros, conforme consta na figura 1 deste estudo. Optei por ndo discutir cada
conceito separadamente e sim fazendo parte da analise dos achados no capitulo 6,
pois entendo que a minha atuagdo com as puérperas, recém-nascidos e familiares,
esgota todos os aspectos que dizem respeito a analise do referencial tedrico

proposto.

De um modo geral, foi uma experiéncia cheia de satisfacio,
surpresas e encantamentos, pois houve facilidade em abstrair os conceitos
referentes ao puerpério, concretizados na realidade de cada sujeito, através do
processo de cuidar e da observagio participante como guia metodoldgico, inter-
relacionados com o "Modelo Sunrise”. Ressalto que Leininger respaldou-me,
especialmente com seus pressupostos, que facilitaram conhecer a bagagem
diversificada que compartilham as mulheres no periodo puerperal, em virtude de
ser muito forte o saber popular, as crengas e as praticas populares da clientela

assistida durante a pratica.

Com base no exposto. utilizei-me dos trés modos de agdes da
Teoria do Cuidado Cultural: preservagdo, acomodagio e repadronizacdo do
cuidado cultural, visto que os resultados, obtidos apos a analise dos dados do
processo de cuidar, evidenciaram a existéncia de crengas, valores e praticas
culturais relacionadas ao periodo puerperal. principalmente no que se refere aos

habitos alimentares, higiénicos e tarefas domésticas. A crenga na quebra do
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resguardo (recaida), lavar a cabega somente apds a quarentena, uso da faixa de
umbigo, mostrar o bebé para a lua, e outras praticas populares foram aspectos
culturais que predominaram na realidade deste grupo de mulheres, seguras do seu

saber, ou inseguras frente a um outro saber, diferente do seu.

Neste contexto, a teoria de Leininger contribuiu de forma
significativa para o desenvolvimento deste estudo, através do que vi, ouvi e
intelpretei e ao conseguir inter-relacionar a realidade bioldgica, emocional e
cultural das puérperas, recém-nascidos e familiares através da observagdo
participante. No entanto, a influéncia destes resultados deu-me a certeza de que
atingi os objetivos aos quais me propus, pois foi possivel e vidvel prestar
cuidados de enfermagem que ndo se limitassem apenas ao hospital ou domicilio.

ampliando-se. conforme a necessidade, o nimero de visitas além do esperado.

Na trajetoria deste trabalho, a utilizagdo da técnica de observagdo
participante foi adequada, principalmente com relagio a identificacdo de
prioridades para o planejamento das agdes, conforme as caracteristicas de cada

puérpera, recém-nascido e familiares.

Ao desenvolver este estudo baseado no referencial tedrico de
Leininger, tinha inicialmente a idéia de que este caminhar pudesse ser viavel.
mas, somente com a vivéncia. no decorrer da pratica, é que consegui vislumbrar
o quanto foi imprescindivel o enfoque cultural para a mulher durante o periodo
puerperal, pois, em todo o contexto. o processo de cuidar foi elaborado através da
identificagdo de prioridades, planejamento das agdes, implementagdo das agdes e
avaliacdo de cada modalidade de cuidado. fundamentado nos conceitos de

Leminger.

Ao final do trabalho, fazendo uma reflexdo a respeito das duas

puérperas, recém-nascidos e familiares, senti a necessidade do “compartilhar com



o cliente”, bem como a relevancia de nos educarmos para tal, possibilitando nao
s6 a enfermeira como também a equipe de saide repensar sua postura ao se
deparar com valores ou comportamentos divergentes que podem criar “conflitos

culturais™.

Em relagdo ao referido anteriormente, aconteceu um fato
interessante. Em um dos dias da minha pratica profissional. chegou um pediatra e
indagou: “Francisca, por que este interesse em trabalhar com cultura. com
antropologia? A gente nio da bola nas coisas que as mées dizem. leva mesmo é

'3.’

na gozagdo, acha que isso € bobagem!”. Respondi que trabalhar com cultura esta
sendo um desafio para mim e tenho entusiasmo para isso e preciso falar com a

puérpera e familiar a mesma linguagem.

Noutro momento esse mesmo pediatra chegou e disse: “Francisca,
ontem lembrei-me muito de ti no consultério. Recebi uma crian¢a de um més de
idade com um cheiro muito estranho. Era uma pata de tartaruga no pescogo.
indicado para “chiado no peito”. Como eu ja conhecia essa pratica cultural, disse
para ele: “vou te explicar como ¢ feito todo o ritual. Corta a mao direita da
tartaruga viva, coloca num saquinho feito de fita mimosa de cor vermelha virgem
(nova) e faz de correntinha também a fita mimosa e a crianga usa no pescogo até
arrebentar. E chamado de “breve”. Dai ele ficou me olhando atentamente e disse:
“é mais sério do que a gente pensa”. Bateu no meu ombro e falou: “quero ler teu
trabalho, vamos ver isso com detalhes. Gostei. Parabéns!”. Este exemplo veio
caracterizar e até fortalecer a necessidade do conhecimento cultural do cliente e

ndo so o saber cientifico e as nossas referéncias profissionais.

Encerrando a elaboragdo final deste estudo, abordo, a seguir,
algumas conclusdes, dificuldades e recomendagoes apontadas por mim, enquanto

autora do estudo.



8 CONCLUSOES, DIFICULDADES E ALGUMAS RECOMENDACOES

“Eu ti pari... eu #i criarei.. e se tiveres quebrante,

tirarel...”,

Rose

Neste capitulo apresento conclusdes gerais e pessoais, dificuldades

e recomendagdes acerca do processo de construgdo do presente estudo.

-  Conclusées Gerais

As conclusdes resultantes da aplicagdo do referencial tedrico deste

estudo como todos aqueles desenvolvidos a partir de uma teoria:

o revela a importancia de um referencial tedrico como paradigma

para a pratica do cuidado que permita conhecer o significado do mesmo;

* aponta que o cuidado cultural congruente sé ocorre quando os
valores, ou padroes, sdo conhecidos, utilizados adequadamente e de maneira

significativa para o cliente;
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» refor¢a que o trabalhar com o processo de cuidar dindmico num
“ir e vir’ e a observagdo participante como guias metodologicos facilita

identificar a heranga cultural interna do cliente;

e evidencia a necessidade de prestar cuidados & puérpera, recém-
nascido acompanhados do familiar no domicilio, logo apds a alta hospitalar,
permitmdo, assim, redimensionar o campo de atuagdo da enfermeira nos limites

fisicos hospitalares, através do sistema de referéncia e contra referéncia.

- Conclusdes pessoais

e Aprendi e vi que é possivel viver na diversidade com

universalidade;

e hoje sei que construir um trabalho cientifico é muito dificil, mas

nada ¢ impossivel:

e desde o momento em que conclui este estudo, reflito sobre o

meu fazer e o meu saber:

o merguthada na vontade de fazer um trabaltho com dedicacdo.
respeito e ética, escrevi paginas e paginas para documentar uma realidade vivida.

que ndo veio pronto, mas sim foi construida passo a passo.

- Dificuldades

¢ No desenvolvimento deste estudo, uma das grandes dificuldades
apresentadas constituiu na falta de experiéncia da pesquisadora em trabalhar com

um referencial tedrico cultural. Certamente este fato se reflete em determinados
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momentos na minha forma de pensar e interpretar o modelo biomédico, com uma

visdo distorcida e distante da realidade vivida pela clientela.

Hoje sinto o quanto nos, profissionais, estamos distantes e
indiferentes, perante os olhos de um/a cliente. Geralmente chegamos junto a ele/a
com uma receita pronta, e orientamos apenas os aspectos biologicos e,

mconscientemente, muitas vezes sem disposi¢do para ouvi-lo/a.

e Durante o periodo em que cuidei das puérperas na maternidade e
domicilio, percebi os familiares como prestadores de cuidados a puélpei‘a e
neonato, carregados de mitos e crengas. O fato de ser enfermeira fazia com que
as pessoas achassem que poderia solucionar seus inimeros problemas relativos a
saude, o que ndo era verdade. Pediam-me para marcar as consultas com os
pediatras do Hospital Universitario e falavam assim: “a senhora consegue para o
mesmo dia e se eu for marcar, demora”. As mesmas me solicitavam, me pediam
ajuda, me perguntavam bastante, me confundiam com assistente social. com
pediatra e com obstetra. Chamavam-me de pessoa humana. Uma vez a Maria
verbalizou: “a senhora é mais que doutora...”. Por mais que eu sentisse interagir

com este grupo, tinha dificuldade em trabalhar estas questdes comigo mesma.

Na recorréncia a literatura (Leininger, 1991; Colliere, 1999), a
respeito da palavra “pessoa humana”, encontrei que ser humano é uma atitude
construida pelo ser humano, com a finalidade de tornar a vida digna de ser
vivida. Acredito que a humanidade ndo somente é a combinagdo mais integra dos
seres humanos, comparando entre o trabalho da enfermagem e o/a cliente, ambos
ndo se ddo nem se fazem isoladamente, sio sempre compartithados e se

concretizam interagindo mutuamente.

Para mim. passa a idéia de identificar-me com estas mulheres na

propria certeza da fragilidade das mesmas, na situagdo de me colocar no lugar do-



147

outro, quando me vi puérpera com 44 anos de idade, e com outro filhinho de |
ano e 2 meses. Observava-me como um ser humano puérpera com as mesmas
caracteristicas do “ser mulher no puerpério”, que defino no meu referencial
teorico, em que a relagdo de troca e de ajuda ndo podem ser confundidas com
uma atitude de abnegagdo. doacdo ou assistencialismo. Deve, sim. ser percebida
como uma manifestagdo de solidariedade e compartilhamento. Disso também
Leininger da conta, uma vez que ela oferece contribui¢do para entendermos e
compreendermos culturas diversificadas. Dialogar com culturas diferentes para

“humanizar aquela pessoa” e dar uma oportunidade a ela (Leininger, 1988).

- Recomendacdoes

Considerando os objetivos propostos no presente estudo e os
resultados dele obtidos. ressalto que esta experiéncia recomenda mudangas e

novas alternativas. tais como:

e que sejam divulgados os resultados do presente estudo.
instrumentalizando o cotidiano de trabalho da autora. visando 'proporcionar
maiores recursos teorico-praticos para os/as académicos/as da area materno-
infantil da Faculdade de Enfermagem e Obstetricia da Universidade Federal de

Pelotas, onde desempenho as atividades de docéncia;

e que seja realizada uma reflexdo sobre o tema: o cuidado cultural

congruente:

e que sejam promovidas mudangas na pratica de cuidado,
especialmente em relagdo a puérpera, visto que este momento de vida é pouco
explorado e envolto em desinteresse e despreocupagdo dos/as profissionais que

cuidam dessas mulheres:
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e que seja incorporado ao saber cientifico, o conhecimento
cultural do/a cliente, conhecimento este discutido certamente no meio académico,
embora ndo reconhecido, para servir de base durante o cuidado prestado. Uma
vez que esta acontecendo na pratica do dia-a-dia, um interesse crescente dos/as
profissionais de saiide pelas modalidades alternativas ou integrativas de cuidado

e de cura, constituindo um rumo para a realizagdo de um novo modelo:

- ® que este estudo abra canais de reflexdo para que os/as
profissionais da area da saide revejam seu cliente em tempos de novos
paradigmas. ja que os resultados advindos deste estudo evidenciam as fortes
marcas de um paradigma fragmentado do modelo biologista predominante. em

que ainda estdo embasados os curriculos em geral:

e que seja vista como possivel a integragdo dos sistemas popular e
profissional das praticas de cuidado, uma realidade emergente que este estudo

mostrou;

e que seja refletido sobre o premover mudangas no modo de vida
do cliente. sem prejudicar sua visdo de mundo. A enfermeira é capaz de interagir
e comunicar-se com o/a cliente e que esta comunicacdo deva ser efetiva e

dirigida a uma meta. centralizada neste/a cliente (Leininger, 1991):

* que seja aplicado este referencial a outras puérperas, pelo fato
de este estudo ter sido desenvolvido com poucas puérperas, utilizando-se de um

modelo de cuidado que subsidie a tematica em questdo;

e que seja iniciado um processo de elaboragao de um referencial
teorico e desenvolvimento de uma metodologia de cuidado que oriente o projeto

pedagogico num enfoque cultural, para os cursos da area da saude:
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e que seja possivel a atuagdo da enfermeira. no cuidado
domiciliar. no caso especifico da area materno-infantil, logo apos a alta

hospitalar:

e que a partir deste trabalho. outros caminhos sejam abertos.
contribuindo com os profissionais que atuam em unidades de atendimento ao

grupo materno-infantil.

Ao término deste estudo. ficam ainda as inquietagdes sobre minha
vida pessoal/profissional, como docente. como mulher, como mae. Porem. com

possibilidades de um recomego.
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ANEXO 1

MINISTERIO DA EDUCACAOQ
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CURSO DE MESTRADO INTERINSTITUCIONAL EM ASSISTI:I;\‘CIA DE
] ENFERMAGEN
DISCIPLINA: PRATICA ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM
PROF". ORIENTADORA: PROF*. DR". LUCIANE PRADO KANTORSKI.
MESTRANDA: FRANCISCA DIAS DE O. DE ALMEIDA
[Ima. Sr. Enfermeira
Maria Tereza Lenz Anschau

Chefe do Servigo de Enfermagem da Santa Casa de Misericordia de Pelotas
Senhora Chefe

Vimos por meio deste solicitar autorizagdo para desenvolver o
Proje'to de Pratica Assistencial do Curso de Mestrado em Assisténcia de
Enfermagem UFSC-UFPel-URG-URCAMP-FAPERGS, na Unidade de
Alojamento Conjunto da Maternidade deste Hospital. sob orientacdo da Prof*.
Dr'. Luciane Prado Kantorski.

O grupo de clientes com as quais pretendemos desenvolver o
reterido Projeto. sera constituido por puérperas acompanhadas de familiares.
visando uma assisténcia de enfermagem com énfase nas crengas. nos valores e
praticas culturais da mulher no periodo puerperal. partindo da Teoria do Cuidado
Transcultural de Leininger.

Garantimos o compromisso ético com.as puérperas envolvidas na
pratica. |

Na certeza de contar com o Vo0sso apoio, € a0 mesmo tempo

colocando-nos ao inteiro dispor para maiores esclarecimentos. subscrevemo-nos

Atenciosamente

Francisca Dias de Oliveira de Almeida
Mestranda e docente do Dept®. de Enfermagem da FEQ/UFPel



LRINBILANT

Santa Casa de Misericordia de Pelotas

Fundada em 20 de Junho de 1847
RECONHECIMENTO COMO DE UTILIDADE PUBLICA

Governo Federal - Decreto n.° 653, de 8/3/1962 Registrado no C. N. S. S. em 08/10/1833

Governo Estadual - Decreto n.° 6.732, de 8/11/1955 Registrado no C.G.C.M.F. n° 92.219.558/0001-25

Governo Municipal - Decreto n.° 112, de 3/1/1847 Inscrigio Estaduai n.° 0830085574

Registro de Conselho Nac. de Serv. Social. Em 6/10/38 Hospital de 1.* Categona - Classificagho do INPS e IPERGS

Pelotas, 04 de junho de 1999

Ima. Sra.
Prof* Francisca Dias de Oliveira de Almeida

Prezada Senhora.

Venho por meio desta comunicar-lhe que sua solicitagio, referente
ao Projeto Assistencial do Curso de Mestrado cm Assisténcia de Enfermagem
UFSC-UFPel-URG-URCAMP-FAPERGS, foi analisada e aprovada, em
04/06/99, pelo Dr. Antdnio Pureza Duarte, Presidente do Comité de Etica em
Pesquisa da Santa Casa de Misericordia de Pelotas.

Atenciosamente,

oy
| “%‘d )

Adriana da Silva Pollnow
Sécretaria do Comité
de Etica em Pesquisa

OBS: Favor encaminhar copia do Projeto.



ANEXO 3

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CURSO DE MESTRADO INTERINSTITUCIONAL EM ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM
DISCIPLINA: PRATICA ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM
PROF*. ORIENTADORA: PROF:. DR". LUCIANE PRADO KANTORSKI.
MESTRANDA: FRANCISCA DIAS DE O. DE ALMEIDA

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezada Senhora

Venho mut respeitosamente atraves do presente, solicitar sua colaboragao
no sentido de participar do trabalho que sera por mim desenvolvido na Disciplina de
Pratica Assistencial do Mestrado em Assisténcia de Enfermagem.

O objetivo do trabalho € que, atraves de cuidados prestados a puerpera na
maternidade e posteriormente em domicilio, apos encontros agendados entre nos, eu
possa conhecer sua pratica de cuidar acompanhada do familiar. fundamentada num
referencial teorico que aborda o cuidado cultural, ou seja, respeitando-se as crengas. 0s
valores e as praticas culturais desta clientela. Desta forma proponho agdes de cuidados
que  envolvem acomodagdo/negociagdo cultural  do  cuidado e a
repadronizagdo/reestruturagdo cultural do cuidado.

Pelo presente consentimento livre e esclarecido, declaro que fui
informada. de maneira clara e detalhada, a respeito dos objetivos e da forma de
desenvolver este trabalho que responderet e colaborarei para beneficio dos profissionats
que atuam no cuidado a puerpera.

Fui informada ainda:

- da garantia de receber respostas a qualquer pergunta relacionada ao
trabalho;

- da liberdade de retirar o consentimento. a qualquer momento. sem que
1ss0 traga prejuizo:

- da certeza de que ndo serei identificada e que as informagoes
relacionadas a minha pessoa serdo confidenciais;

- do total acesso as informagdes em todas as etapas do trabalho, bem
como dos resultados;

Fica assegurado o compromisso com o sigilo e a €tica neste trabalho
respeitando os direitos de cada participante.

Pelotas, _ / /

Assinatura da participante

Assinatura da Mestranda



ANEXO 4

FICHA DO RECEM NASClu«

Nome damie:

Data de nascimento: ~ Quarto:

Peso: _____ Estatura: Apgar: | -
ORIENTAQO[‘ES

I- Alé a prozina consulty, o recérn nascido deverd toraar soraente lei.te rnatemo.

7. Mao custe leite fraco - Toda mie prodiz leite de qualidade adequada e emn guantidade suficiente para alimentar sew fiho.

A mpothor posigso para amarnentar, é a c:n'a]o robre a coxa. O leite pode demorar até 8 diar para descer, que é normal, e
o deve ser dado outro leite para o nené.

4. Kvite dar rnamadeiras ou chupetas para o bebe.

5. A miic PODERA comer de tudo, que nio ird interferir no leite, inclusive chimarrao, laranjas, verduras, etc. Tome bastante
liquides, e esteja bem relaxada,

6- O basho deve ser didnio, corn dgua limpa ¢ aquecida, e comn sabonete neutro. Evite o uso de perfurnes ¢ logdes.

7- O umibige deverd ser lavade nd banho, e apds passar PVPI ou éluool a 70 %. Nio use gaze e cologue o umbigo para
dentro ¢a fralda. )

3. Procure trocar a haJda do bebe com bastante freqiéncia. Para ewtar s assaduras, use algoddo embeb:do em 4gua ou o5
lengos wmedecidos, encontrados no mercado. .

SEGUE NO VERSO

fwfes ou pés, principelmente no corpo do bebe. Em caso de assadura, use elgumna pornada ou creme
& censuita, Whe use perfisnes no bebe, nem pemita que pessozs muite perfumadas o peguem. NAO
RTO M43 SEU FILHC,

Die 0 bebe deve orllan sampre, de dudo ou de brugey; munes comn 8 bamiga para cina, NUNCA NA CAMA DOT PAIS

wandiag cunsuity, deverd ser em 10 dias apro:dmadamente.
OLEILE MATERNO AUMENTA A INTELIGENCIA DO SEU F ILHOS

LEVALESTA FICUA NA CONSULTA COM AS PERCUNTAS GQUE VOCE FARA AOGPEDIATRA.
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