O CUIDADO NO “RESGUARDOQ": as vivéncias de crengas e tabus por um grupo de puérpera

Resumo

Em nosso meio, o resguardo é cercado de
manifestagcbes  culturais e  tabus,
fundamentadas em interpretagées de ordem
natural, sobrenatural e social. Este trabalho
identificou os significados atribuidos por
puérperas acerca do auto-cuidado, sob o
referencial tedrico da cultura. Os sujeitos foram
puérperas que compareceram a Unidades de
Saude com seu filho para procedimentos de
rotina. Os resultados mostraram que as
crengas revelam um poder simbdlico na
estruturagdo de condutas e comportamentos
das puérperas em relagdo a manifestacées e
cuidados no puerpério. Consideramos
importante que os profissionais de saude
incorporem em sua pratica, valores e crengas
das puérperas, compartilhando os saberes que
envolvem o puerpério, favorecendo a
compreensao critica da realidade e a promogéo
da saude ao binémio mée e filho.

Descritores: puerpério; cultura; saide da
mulher; comportamento materno

Abstract
In our milieu, postpartum confinement is
surrounded by cultural manifestations and
taboos which are based on natural,
supernatural, and social interpretations. This
work has identified the meanings attributed to
self-care by puerperae under the theoretical
framework of culture. The subjects were
women soon after childbirth who attended
health units with their children for routine
procedures. The results showed that the
beliefs revealed a symbolic power in the
infrastructure of conducts and behaviors of
these women in relation to manifestations and
care during the postpartum stage. It is
important that health professionals incorporate
the values and beliefs of women soon after
childbirth into their practice, thus sharing the
knowledge involving puerperium and favoring
the critical understanding of reality and the
promotion of health for mothers and their
children.
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health; maternal behavior
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Resumen
En nuestro medio, la cuarentena esté rodeada
por manifestaciones culturales y tabues,
fundamentados en interpretaciones de orden
natural, sobrenatural y social. Este trabajo ha
identificado los significados que las puérperas
atribuyen a su autocuidado, bajo el referencial
tedrico de la cultura. Los sujetos fueron las
puérperas, quienes comparecieron a las
Unidades de Salud con sus hijos para
procedimientos de rutina. Los resultados
evidenciaron que las creencias revelan un
poder simbdlico en la estructuracién de
conductas y comportamientos de las puérperas
con relacién a manifestaciones y cuidados en
el puerperio. Consideramos importante que los
profesionales de salud incorporen en su
practica, valores y creencias de las puérperas,
compartiendo los saberes que involucran el
puerperio para favorecer la comprensién
critica de la realidad y la promocion de la salud
entre el binomio madre-hijo.
Descriptores:puerperio; cultura; salud de las
mujeres; conducta materna
Titulo: Los cuidados en la “cuarentena”: la
vivencia de creencias y tabues por un grupo
de puérperas

1 Introducéo

Existem muitos tabus e crencas relacionados ao ciclo
reprodutivo. O periodo de resguardo € o que reune a
manifestacdo de um maior conjuntos de crencas e tabus,
fundamentando-se em interpretacdes de ordem natural,
sobrenatural e social, cujo eixo articulador dirige-se para 0s
possiveis perigos da fase para a mulher. A fase puerperal
denominada de dieta, resguardo, quarentena pelas mulheres,
implica em cuidados e restricbes que possibilitem uma boa
recuperacao.

Maués® estudando as representagbes das mulheres
de ltapua/Para sobre os processos ligados ao ciclo biolégico
da mulher observa que o periodo de resguardo € considerado
extremamente perigoso para a mulher, pelo fato dela estar com
0 pé na sepultura. A explicacdo que as pessoas dao para esse
tipo de imaginério € que no dia do parto a sepultura da mulher
esta aberta e quando se completam os quarenta dias, ela fecha
e, entdo, a mulher esta livre.

Pedroso® realizou um estudo com 300 mulheres
assistidas em hospitais e maternidades do municipio de S&o
Paulo sobre as crengas e tabus relacionados com a gestagao
e puerpério, no qual constatou que os cuidados realizados pelas

mulheres baseiam-se em crencas consideradas maléficas ou
benéficas a saude.

Também, outro estudo sobre o conhecimento e a opinido
de 300 puérperas assistidas em uma Unidade de Amparo
Maternal do municipio de S&o Paulo sobre alguns aspectos do
puerpério observa dissonancias no que se refere aos cuidados
dedicados a elas e o preconizado pelo conhecimento cientifico.
Prevalecem as crencas e procedimentos populares,
principalmente no que se refere aos cuidados de higiene como,
por exemplo, lavar a cabeca. Entre as mulheres estudadas o
banho completo tende a ser realizado em média 13 dias apo6s
0 parto®.

A crenca popular de que o banho é proibitivo, baseia-se
na visdo das mulheres, que ao lavar a cabeca, poderia ter
suspensédo do sangramento (Iéquios), morrer ou ficar louca®.

Tais construgfes culturais tiveram importante influéncia
da ciéncia médica e fundamentam na constru¢do do corpo
feminino dirigido para maternidade. Del Priore® referindo-se a
ciéncia médica, em suas origens, descreve que nela o
pensamento aristotélico permanecera vivo por séculos. Tal
pensamento trazia a idéia de que a mulher bem constituida era
aquela que se prestava exclusivamente a perpetuagdo da
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espécie, movida por uma vocagéo biologica que fazia da madre
(o utero) a forma pela qual era organizada a hereditariedade.
Pela dignificagdo da procriacédo, na exceléncia dos sentimentos
maternos € que se evitava as fdrias da madre. Acreditava-se
ainda que o Utero tinha comunicagcdo com todas as partes do
corpo, que conseqientemente estavam sujeitas aos seus
insultos, especialmente se a menstruacdo nao estivesse
presente todos os meses. Dai 0 medo de ocorrer a suspenséo
de l6quios no pos-parto.

A mesma autora refere que na medicina de Hipdcrates
existem 4 humores no corpo humano, os quais deveriam estar
em equilibrio para se manter saudavel. O excesso de um deles,
por exemplo, na mulher o sangue que para ou sai em
abundancia, poderia levar a doencas.

Em pesquisa com comunidade pesqueira do interior da
ilha de Santa Catarina depreendeu-se que a néo lavagem da
cabeca pelas mulheres no resguardo € em razédo de nao ter
recaida, o que guarda uma significacdo de ser a fase puerperal
um periodo em que a mulher estd em convalescenca®.

Pesquisas vém mostrando que o comportamento das
mulheres no pos-parto é respaldado nas crengas populares
as quais envolvem cuidados que visam protegé-las. Estas
incluem praticas como repouso absoluto por tempo prolongado,
devendo a mulher permanecer na cama por semanas,
levantando-se somente apds esse periodo, quando podera
tomar seu primeiro banho com vapor d’agua e ervas, ou mesmo
evitar esforgos fisicos, ndo pegar peso, néo varrer a casa®®. Na
pesquisa de Pinelli® o periodo de repouso é relativo, deve ser
realizado nos primeiros 15 dias do resguardo, retornando ao
trabalho depois de terminada a dieta.

Por outro lado, identifica-se, ainda, a existéncia de varias
crencas populares a respeito da alimentagcdo no periodo
puerperal®. A abstengdo de alimentos como, carne suina, de
peixe, e ovos sdo realizados sob alegagdo de riscos de febre,
corrimento, infecgao de Utero, entre outras, além de que a mulher
pode morrer ou ficar estragada, ou seja, ndo ter mais filhos.
Quanto a ingesta de frutas, verduras e legumes ha restricdes
de frutas azedas (acidas) porque cortam o sangue que vira
agua, ou porque causam inflamagédo. O repolho e a couve-flor
podem produzir rea¢cdes como febre, inflamagéo e corrimento.
A abdbora e a mandioca, aparecem como responsaveis por
pelota no peito e edema.

As recomendag¢des ndo so incluem os alimentos a
serem restringidos, mas também aqueles que trazem
beneficios a mulher nessa fase como carne de galinha sendo
0 Unico alimento bom para a mae.

A proibicdo de certas ingestas de alimentos estéa
relacionada ao que se considera alimentos quentes e frios e
gue na gama de restrigdes a mulher na fase puerperal, também
estdo as proibicGes das relagdes sexuais, tendo como
explicagdes o risco de arrebentar os pontos, ter hemorragias e
infeccdo vaginal®. Caso estas mulheres quebrassem o
resguardo, poderiam ficar doentes, com dores de cabeca ou
ainda nervosas.

Em decorréncia da amplitude de significagbes que se
reveste a fase puerperal, a identificagdo e compreensao de
elementos culturais presentes no cotidiano das puérperas séo
estrategicamente importantes para serem analisados como
categorias proprias, pois a falta de compreensdo dos mesmos
tem se configurado como barreira a interacéo entre o profissional
de saude e a mulher. Neste aspecto os padrfes culturais que
as pessoas utilizam, para interpretar a doenca, sdo criages
sociais, ou seja, séo formados a partir de processos de definicdo
e interpretacdes construidos intersubjetivamente®.

Seguindo esse raciocinio, as experiéncias, as escolhas
e as iniciativas se referem, basicamente, a forma como as
pessoas e 0S grupos sociais assumem a situacdo ou nela se
situam. Diante disso, configuram-se significados e
desenvolvem-se modos rotineiros de se lidar com a situagéo
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apresentada.

O objetivo desse estudo é identificar os significados
atribuidos pelas mulheres acerca do auto-cuidado na fase
puerperal sob o referencial teérico da Cultura. 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®.

2 Metodologia

Para o desenvolvimento deste estudo utilizou-se de
metodologia de pesquisa qualitativa tipo estratégica.

Os sujeitos foram 20 puérperas primiparas, que estavam
entre 0 quarto e o trigésimo dia pos-parto, que compareceram
as unidades basicas de saude do municipio de Ribeirdo Preto,
Estado de Sao Paulo, para vacinar seus filhos e realizar o teste
do pezinho, fenilcetondria, e que se dispuseram a prestar
depoimentos sobre suas experiéncias no pds-parto. Todas
estavam amamentando no momento da entrevista.

Por se tratar de um estudo qualitativo nao houve a
preocupacgdo em delimitar, antecipadamente, o numero de
sujeitos tendo por critério a saturacéo de dados®?. Realizamos
entrevistas solicitando as mulheres que nos falasse sobre sua
experiéncia de pés-parto. As falas foram gravadas,
posteriormente transcritas para serem analisadas. Utilizou-se
da técnica de analise de contetudo, elegendo a analise
tematica®. Nesse sentido, as falas das depoentes foram
transformadas em unidades de registro e agrupadas de acordo
com as dimensfes a estas veiculadas, classificando-as por
teméticas.

Vale informar que antes de proceder a coleta de dados o
projeto foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica da Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto - SP.

3 Resultados e discusséao

As 20 entrevistadas sdao mulheres de baixa renda,
moradoras em bairros da periferia e distrito da cidade de
Ribeirdo Preto. A maioria do grupo (13) é constituida por jovens
adolescentes com idade variando de 15 a 19 anos, sendo que
as 07 restantes estdo em idade adulta que variou entre 20 a 26
anos.

O contingente maior de adolescentes, que compde o
recorte empirico de nosso estudo, esta coerente com as
tendéncias observadas na populacao em geral acerca da
fecundidade nas diferentes faixas etarias. Estudos mostram
uma diminui¢do da fecundidade total no Brasil, o que é um fato
bastante conhecido, entretanto para o grupo de mulheres entre
15 e 19 anos, a tendéncia segue um sentindo inverso®,

A questdo ndo parece ser apenas um problema de
descontrole da fecundidade ou da falta de acesso a
contraceptivos entre as jovens, ainda que esta Ultima seja alta,
principalmente entre mulheres de baixa renda e sim, um
fendbmeno muito mais complexo®. Parece indicar um projeto
de vida destas jovens, sugerindo ser simplesmente um
indicativo de mudanca nos padrdes de reproducéo, resultante
do desejo das mulheres e suas familias de iniciarem mais
cedo sua vida reprodutiva. Existe um consenso geral dos autores
sobre fatores associados ao aumento de incidéncia de gravidez
entre mulheres jovens tais como: a baixa escolaridade; as
condi¢cdes precéarias de vida e auséncia de uma politica
direcionada a saude sexual e reprodutiva.

Quanto a escolaridade, das 20 puérperas que
compuseram este estudo, 6 (30%) concluiram o nivel de Ensino
Médio, 04 (20%) estdo estudando em regime de licenca
concedido pela escola. Das 10 (50%) puérperas restantes, 6
(30%) interromperam os estudos no primeiro grau e 4 (20%) no
segundo grau. O ensino médio faz parte da educacéo basica e
constitui a formagédo que todo brasileiro deve ter para enfrentar
a vida adulta com seguranga®?. Contudo, quando se analisa a
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O cuidado no “resguardo”...

relacdo entre escolaridade e gravidez, estudos mostram que €
dificil haver conciliagdo de papéis de ser mde e ser estudante e
que a interrupgdo ou ndo da vida escolar depende do apoio
social e das concepgfes socio-culturais sobre género e
identidade feminina®39,

Alguns estudos tém discutido possiveis correlagdes
entre educacdo e maternidade. Pesquisa Nacional sobre
Demografia e Salude demonstrou que aproximadamente 51%
das mulheres de 15 a 19 anos sem escolarizagdo ja tinham
tornado-se maes e quase 4% estavam gravidas do primeiro
filho. Dados da mesma pesquisa apontam que 13% das
mulheres de 15 a 24 anos declararam abandonar a escola por
ficar gravida, casar ou ter que cuidar dos filhos. Tais dados
indicam a existéncia de uma causalidade nos dois sentidos da
relacdo maternidade e educagéo™.

Em idade ainda precoce, entre 11 e 16 anos, a maioria
das mulheres (14) comegou a exercer atividade remunerada,
concentrando-se em setores de prestacdo de servicos como
empregada doméstica, babas, atuando também no comércio e
na industria, fato condizente com o nivel educacional. O motivo
principal que as levaram para o trabalho foi ajudar
financeiramente nas despesas de casa e possibilitar
independéncia econdmica. Apenas 02 mulheres do grupo
referem nunca terem exercido atividades remuneradas. Apesar
do grupo apresentar uma caracteristica de ser potencialmente
ativo como forga de trabalho em fases anteriores a pesquisa,
na atualidade apenas 02 mulheres estdo engajadas no
mercado formal, as demais estdo desempregadas com planos
futuros de retorno, na dependéncia das imposi¢des da
maternidade e do suporte que terd do seu meio relacional.

O retorno ao trabalho, nesse momento da maternidade,
tem significado peculiar a fase o de “ser” e “fazer” para o filho. O
trabalho é pensado tendo por referéncia a maternidade como
prioridade, requerendo adequar-se a esta.

No contexto das familias pobres, observa-se que o
trabalho feminino inscreve-se na logica de obrigacdes familiares
e é motivado por ela, ndo necessariamente rompendo seus
preceitos e ndo obrigatoriamente configurando um meio de
afirmagéo individual da mulher®®. O trabalho pode trazer a
satisfacdo da mulher de ter seus rendimentos, mesmo que
sejam parcos, afrmando em algum nivel sua individualidade,
mesmo que estes ndo se destinem para ela, uma vez que esta
individualidade n&@o deixa de ser referida & familia. O trabalho
pode lhe proporcionar a gratificacdo de pelo menos, sair de
casa, uma atividade que a retire do confinamento doméstico.

No grupo, 13 mulheres tém unido estavel perfazendo
um total de 65% da amostra e 07 (35%) ndo tém companheiro.
O estado maritall apresenta-se como um aspecto marcante no
desenvolvimento da gravidez. Sua influéncia esta pautada no
possivel apoio econémico de uma situagéo estavel e pelo apoio
psicossocial de se ter um companheiro®?.

A gravidez apresenta-se como um evento ndo planejado
para a maioria das mulheres do estudo (14), das quais 11 séo
adolescentes. Dentre as 06 mulheres restantes que referiram
serem suas gravidezes planejadas, observamos caracteristicas
inversas ao grupo de mulheres de gravidez ndo planejada ou
seja, a maioria, 04 tem idade adulta e € proporcionalmente
igual o nimero de mulheres de unido estavel com o
companheiro, ndo constando entre essas as sem
companheiros. Frente as caracteristicas apresentadas no grupo
de mulheres estudadas, temos a observar possiveis
correlagdes entre a ocorréncia de gravidezes ndo planejadas
com contextos instaveis de relagdo do casal e a fase de
imaturidade da mulher, a adolescéncia. Autores tém
apresentado a fase da adolescéncia como situacao de risco
para a gravidez nédo planejada ou ainda ndo desejada®®'?.

Em relagdo ao tipo de parto, a maioria das mulheres
(12) teve parto normal. Houve 6 casos de cesarea e 02 partos
férceps.
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Significados atribuidos pelas puérperas as
manifestacdes e cuidados no corpo no “resguardo”

As crengas culturais ao exercerem uma fungéo social
revelam o poder simbdlico na estruturacado de condutas e
comportamentos das puérperas em relagdo as manifestacdes
e aos cuidado com seus corpos.

A este respeito:

gue a percepgédo de sensacdes corporais € fruto de um
aprendizado especifico ou difuso, implicito ou consciente
e a identificacdo das sensacgdes, longe de ser uma
simples percepgdo de primeiro grau, € o resultado de
uma série de operagdes légicas de oposicdo e de
aproximagao que permitem ligar uma sensacéao especifica
aum determinado 6rg&o®1%9),

As puérperas estudadas interpretam que manifestacdes
como as colicas uterinas sao parte do processo fisiologico.
Tidas como normais tais manifesta¢cdes fisicas causam
estranhamento as mulheres quando nao observam a
ocorréncia das mesmas em seus COrpos.

[...] minha companheira de quarto falou pra mim: quando
vocé der de mamar para o nené vocé vai ter cdlica que
€ o Utero que esta contraindo [...] eu dei de mamar e ndo
tive [...] eu tive assim uma dorzinha [...] logo parou [...]
eu estranhei [...] porque é o sangue sujo [...] eu falei
para ela: seré que o meu Utero vai voltar normal? (Janete,
UBS- Vila Recreio).

A sensacao de cdlica uterina é valorizada como indicativo
de retorno do Gtero a normalidade. Associado a este retorno, as
mulheres relacionam ainda ao sangramento uterino que deve
ser evacuado.

Quanto ao fluxo sanguineo nas fases ciclicas do processo
reprodutivo feminino, Leal® em seu estudo etnografico com
mulheres sobre representagdo do corpo, seus fluidos e
concepcdo em uma regido rural do Rio Grande do Sul, fronteira
Brasil — Uruguai, verificou que o fluxo sanguineo era considerado
limpo, enquanto construtor de vida, e sujo quando resto de tudo
gue ndo presta mais no corpo, devendo ser evacuado, justificando
assim, praticas do resguardo.

Foi possivel constatar que as mulheres observadas
conferiram sentido as manifestacdes do corpo na fase de
resguardo, ndo so reinterpretando o discurso médico mas
introduzem uma outra dimens&o, a construgdo sociocultural de
maternidade, como podemos observar na fala de Patricia, UBS-
Parque Ribeirdo ao significar a célica sentida como fator de
prote¢do e sacrificio em favor do filho.

[...] eu sentia muito frio [...] me deu um pouco de febre
depois, me deu bastante colica, ndo dava nela, dava
em mim [...] eu acho que era por causa do parto [...] as
vezes eu estou amamentando ela da coélica, mas é
normal [...] fico pensando é melhor dar colica em mim
do que nela [...] a divida que eu tenho é em relagéo ao
tempo que vem [...] depois do parto, fico meio com receio
[...] ja faz dias (Patricia, UBS- Parque Ribeirdo).

A dimenséo reinterpretativa do discurso médico alude
para o fato que na tentativa de reconstruir um discurso coerente,
ou pelo menos tendendo a coeréncia, € preciso, em primeiro
lugar, re-atribuir um sentido aos termos que tomou do discurso
do médico, reinterpretando-o e, em segundo lugar, preencher o
vazio que fica entre esses termos do qual ndo restam mais que
fragmentos®?.

Conjugado a uma releitura do discurso médico, as
mulheres estudadas nesse periodo de poucos dias de pds-
parto sentem e imaginam o interior de seu corpo ndo mais
gravido mas também, ndo normal.

[...] uma coisa esquisita [...] parece que eu nao sinto as
coisas direito [...] no comego achei estranho [...] ndo
estava acostumada, apertava assim, ndo sei se é porque
0s organismos estavam chegando ao normal, eu
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apertava assim e sentia tudo vazio (Tais, UBS- Parque
Ribeir&o).

A associacdo com imagens de corpo oco e vazio vincula-
se a sensacgdo de abdémen dilatado que permanece por um
periodo apés o nascimento do bebé. Perpassa também, em
seus relatos, uma aparente sensagdo de perda, de ndo ser
mais continente ao filho, pois os limites entre o corpo da mée e
do filho mostram-se concretos, por ocasido da ruptura do cordao
umbilical, no entanto, leva um tempo para adaptacao fisica e
psicoldgica da mulher, do corpo do filho ndo mais fazendo parte
de si.

O atributo de corpo esquisito perpassa outros
significados o de estar sem funcdo e de perceber que as
atencdes ndo mais giram em torno de si, por ndo estar mais
gravida, difundindo-se para a crianga. Ao mesmo tempo, se
percebem destituidas dos contornos de beleza feminina.

Estou me achando feia, horrorosa, me achando
esquisita [...] me sentindo inchada, as vezes me sinto
incomodada [...] se voltar o corpo o que tem que voltar
[...] mas também se néo voltar [...] vai fazer o que (Silvia,
UBS- Vila Recreio).

N&o gostei muito ndo [...] meus peitos estdo caindo [...]
nao esquento muito a cabeca nédo [...] eu era muito
vaidosa com meu corpo [...] acostumei [...] porque nédo
vai mudar mesmo, vai ficar assim (Suzana, UBS- Parque
Ribeir&o).

Embora se depreenda das falas dessas mulheres uma
atencdo essencialmente voltada ao corpo em suas fungbes
maternas, ressentem-se e demonstram um conformismo
temporal a sua nova imagem corporal, mas ndo deixam de
fazer outras associacdes, na medida que buscam o0 consenso
acerca do sentido do seu mundo social. Isto por que os simbolos
enquanto instrumentos de conhecimento e de comunicagéo
sdo por exceléncia de integracdo social, pois, contribuem
fundamentalmente para a reproducédo da ordem social®).

As mulheres estudadas, mostram ndo serem rigidas
em atender aos cuidados e restricdes do resguardo entretanto,
sentem-se receosas de exporem sua salde ao perigo de
ficarem doentes.

Porque eu fiz muito, eu me abaixava e tudo [...] peguei
peso, ficou inflamado [...] ndo conseguia nem andar
direito [...] desinflamou, mas estou com medo de ndo
fechar (Josiana, UBS- S&o José).

Eu peguei uma dor de cabeca, porque eu ndo estava
dormindo [...] no posto a M. explicou que quando o nené
dormir eu devo dormir também (Janete, UBS- Vila
Recreio).

A expressao “peguei” tem o sentido de designar que foi
contaminado por uma doenga, coerentemente com a nocao de
risco de adoecer, nesse sentido que a dor, infec¢do dos pontos,
dores nas costas e dor de cabega trazem como significado
cultural na desobediéncia as restricbes do resguardo.

Os fundamentos da teoria humoral ainda se mantém na
base das crencas leigas sobre satde e doenga. Helman®¥
esclarece que na medicina popular latino-americana, a teoria
humoral — freqientemente denominada de Teoria das doencas
guentes e frias, tem sido a base para muitos dos
comportamentos relacionados a salde. Tal teoria postula que
a saude pode ser mantida ou perdida simplesmente pelo efeito
do calor ou do frio no corpo. Considerando a fase do resguardo
da mulher para manter a salude, € preciso manter o equilibrio
entre os dois poderes opostos que determinam a temperatura
interna do corpo, evitando principalmente exposi¢éo prolongada
a qualquer uma destas qualidades.

Depreendemos dos depoimentos das mulheres deste
estudo que a incorporagdo de tal discurso ndo € aderido na
totalidade do cuidado. Isto porque algumas crengas e costumes
sdo considerados como algo desacreditado por ser antigo e
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portanto ultrapassado.

[...] o povo antigo, minha avé falava: ai, ndo pode beber
agua gelada, nao pode ficar subindo e descendo. Eu
falo: ai, meu Deus! Eu ndo estou morrendo! (Suzana,
UBS- Parque Ribeirdo).

Por outro lado, a incorporag¢do do discurso médico
enquanto sistema simbolico nas préaticas do cuidado do corpo
da puérpera apresenta como importante instrumento de
conhecimento e construcdo de seu mundo social a medida
que por aprendizagem e constatacdo o reproduz.

La no hospital ja tinha lavado. Nao me deu dor de cabeca,
ndo me deu nada [...] para minha mée ja era errado,
guardar os quarenta dias certinho [...] a gente cuida do
nené, passa a mao na cabega depois passa nele, porque
vai acumulando aqueles acaros, aquelas coisas que
pega do ar (Tais, UBS- Parque Ribeirdo).

As puérperas, ao falarem de suas préticas de cuidados
com o corpo, utilizam-se de um esquema de classificacdo para
a definicdo de qual/quais universos simbolicos se referenciam
a cada situacgéo.

Agora nos quarenta dias de dieta, ndo estou abusando
de nada [...] porque eu fiz ceséarea [...] saindo na friagem,
no vento, no sereno, n&o sei se tem alguma coisa a ver,
mas como todo mundo fala ndo é bom abusar [...] € em
conversa popular mesmo [...] se pega alguma coisa na
dieta, disse que ndo sara mais. No hospital eles
incentivam a tomar banho, lavar a cabeca, andar, comer
de tudo, levar vida normal sem exagero (Aline, UBS-
Parque Ribeirdo).

As interdi¢cdes relacionadas a ndo se expor a friagem,
inclui ndo lavar os cabelos, ndo ficar descalca, ao vento sédo
crencgas relativas aos “humores” do corpo humano®.

O discurso médico e o popular nem sempre séo
coincidentes. A mulher quando no contexto hospitalar se envolve
em um jogo de ambivaléncias, e ao ser conduzida pelo poder
disciplinar, a mesma é obrigada a seguir as regras e normas
institucionalmente determinadas, o que garante assim a
aprovacdo de suas acgdes®.

Vivéncias conflitivas mostram-se mais evidenciadas nas
falas dessas mulheres quando se referem aos cuidados e
restricbes quanto a alimentac&o e higiene. E no dominio do
privado que essas crengas e costumes tendem a ser mais
respeitados.

Os alimentos sé@o considerados reimosos a depender
de certos estados liminares tal como a menstruagédo e o
puerpério. Os critérios usados para classificar um alimento em
reimoso levam em conta 3 momentos: o alimento em si, antes
de ser preparado para o consumo; o estado das pessoas que
vai consumi-lo e 0 modo de preparo do alimento®.

As restricdes sejam alimentares ou ainda de atividades
fisicas tem manifestado nas mulheres um certo incbmodo, de
esperar 0os quarenta dias para voltar a vida normal mostra-se
evidenciado nas falas dessas mulheres. A restricdo de
atividades fisicas manifesta nas mesmas sentimentos de
inutilidade e ressentimento de estar na dependéncia do outro.

Eu ndo tenho muita paciéncia, eu ndo suporto muito
assim, ficar dependendo muito dos outros, agora
principalmente na dieta [...] agora que esta sendo
complicado assim ter que esperar os outros fazer (Silvia,
UBS- Vila Recreio).

O ruim é que eu ndo estava nem conseguindo fazer as
coisas de casa, sO que a gente tem que fazer, entdo a
gente suporta (Tais, UBS- Parque Ribeirdo).

Nesse periodo, os servicos considerados pesados
devem ser evitados, como carregar peso, abaixar-se. Dessa
forma, o trabalho doméstico é socializado com outras mulheres,
na maioria das vezes. Cabe a puérpera fazer as coisas mais de
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cima como lavar louga, limpar armario, tirar o p6, enquanto as
outras fazem as coisas de baixo, como limpar o chéo.

Apreendemos nas falas dessas mulheres uma
tendéncia a priorizar o filho na organizacdo dos cuidados
dirigidos para si e para o bebé.

[...] tenho medo de engordar, eu fico evitando comer
bastante [...] eu ndo vejo sé meu lado, eu vejo o lado
dele também, no momento é mais o dele, porque ele
esta em fase de desenvolvimento, crescimento o meu é
qguando eu vejo que estou comendo exageradamente
(Maria, UBS- Vila Recreio).

N&o estou tendo tempo para mim [...] antes eu tomava
banho cedo, tomava 2 banhos [...] era bem melhor, eu
cuidava mais de mim [...] tem que ser na correria credo!
Dormir eu ndo estou conseguindo direito também [...]
eu como qualquer coisa, eu fago comida sé mais pro
meu marido [...] ndo tenho fome [...] quando tem um
tempinho que ele dorme, eu fago um lanche (Josiana,
UBS- Sé&o José).

A respeito do cuidar, Tronto®® refere ser uma atividade
que implica algum tipo de responsabilidade e compromisso
continuos. Cuidar é necessariamente relacional, regido pelo
género, ou seja considerando os papéis tradicionais de género
em nossa sociedade implicam que os homens tenham “cuidado
com” e as mulheres “cuidem de”. O “cuidado com” refere-se a
objetos menos concretos; caracteriza-se por uma forma mais
geral de compromisso, j4 o “cuidar de” implica um objeto
especifico, particular, que € o centro dos cuidados. O “cuidar
de” é tipicamente percebido como moral, ndo é a atividade em
si, mas como essa atividade se reflete sobre as obrigagGes
sociais atribuidas a quem cuida e sobre quem faz essa
atribuigao.

As dimensdes morais de cuidar dos outros estdo
intimamente associadas as mulheres em nossa sociedade,
em particular no que se refere ao cuidado do filho. Construcdes
historico-sociais de acepgéo religiosa e da medicina na época
colonial fundamentam a aptidao do corpo feminino para a
maternidade e procriagdo. Segundo Colliere®” durante milhares
e milhares de anos, a pratica de cuidados liga-se
fundamentalmente as atividades da mulher. E ela que da a luz,
€ ela que tem o encargo de “tomar conta” de tudo 0 que mantém
a vida cotidiana nos seus pequenos por menores. “Tomar
conta”, “cuidar” dao testemunho de um conjunto de atividades
que se propde garantir ou compensar as func¢des vitais (comer,
beber, vestir-se, levantar-se, andar, comunicar).

A forma como as mulheres se organizam para o cuidado
reflete aspectos de seu contexto de vida, o qual nem sempre
dispbe de condi¢Bes de suporte requeridos nessa fase. Com
exce¢do de uma das mulheres do estudo, que tem a familia
distante, morando apenas com o companheiro, todas as outras
referem receber suporte de seu meio relacional. A ajuda obtida
€ nos afazeres domésticos e no cuidado com a crianca. Essa
ajuda advém de outras mulheres sejam elas maes, sogras,
irmés, cunhadas e amigas. Tal fato revela um forte trago da
tradicdo das mulheres em cuidar de mulheres.

A este respeito observa-se que o reconhecimento do valor
social da pratica dos cuidados prestados pelas mulheres funda-
se no prestigio da sua experiéncia, experiéncia interiorizada e
vivida no seu proprio corpo. A que foi mae ao dar a luz e que
depois sera reconhecida por ajudar outras mulheres a fazé-lo e
inicid-las a cuidar das criangas®?.

Tal aspecto podemos depreender na fala de Maria (UBS-
Vila Recreio) ao referir-se a sua sogra: O nené comeca a chorar,
vocé fica sem saber o que fazer [...] minha sogra cuida e da
orientagdo [...] ela tem prética [...] ela passou seguranca, eu
passei a dar valor a minha sogra [...] eu vi o quanto ela me faz
falta.

Analisando tais resultados, consideramos que a
percepcdo e a identificagdo das sensagfes corporais da fase
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puerperal para as mulheres, sdo resultantes de comparacgfes
desencadeadas no contexto da pratica cotidiana na relacdo com
o outro (familia, profissional da saude), tornando-se o eixo
organizador das sensacgdes e por extensdo conformam os
cuidados empreendidos para garantia da saude da mulher.

4 Consideragdes finais

Os significados atribuidos as manifestacdes e cuidados
no corpo materno na fase do resguardo, no grupo de mulheres
estudadas, deixam evidenciar constru¢des culturais de uma
reinterpretacéo do discurso médico articulado a um universo
de significados mais amplo o de corpo feminino (sujeito a
perigos) e corpo materno (resignado e todo sacrificio ante ao
filho dependente e fragil).

E importante considerar a necessidade dos profissionais
de saude incorporarem a assisténcia a mulher na fase puerperal
as crengas, os valores e costumes que se mostrarem presentes
e dominantes, a depender do contexto em que a mulher se
encontra. Para tanto, requer a principio, que se dé condicédo as
mulheres de se mostrarem inteira e através da interagéo entre
profissional e a mulher, estabelecer um compartilhamento de
saberes e crencas que envolvem o puerpério, o que certamente
favorecera a compreenséo critica da realidade e a efetiva
promocgao da saude & mulher e por extensao ao seu filho.
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