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RESUMO

Objetivo: Discutir o processo de transicdo para a maternidade e maternagem de mulheres
cadeirantes na perspectiva de Afaf Ibrahim Meleis. Método: Estudo qualitativo, descritivo,
exploratdrio, realizado com 6 mulheres cadeirantes residentes no estado do Rio de Janeiro.
Utilizou-se o método Narrativa de Vida com analise tematica a luz da Teoria da Transicdo.
Resultados: Ocorreram as transi¢des desenvolvimental e situacional, com influéncia de
fatores pessoais, comunitérios e sociais. Movidos principalmente por desconhecimento,
preconceito da familia e da rede social, esses fatores nao foram impedimentos para o
exercicio damaternidade e da maternagem. Consideragées finais: Os direitos reprodutivos
da mulher cadeirante devem ser respeitados e, para isso, politicas transversais devem ser
adotadas com préticas inclusivas as mulheres com deficiéncia.

Descritores: Pessoas com Deficiéncia; Mulheres; Gravidez; Relacdes Méae-Filho; Cuidados
de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To discuss the process of transition to motherhood and mothering of women
who are wheelchair users, from the perspective of Afaf Ibrahim Meleis. Method: Qualitative,
descriptive, exploratory study conducted with six women in the state of Rio de Janeiro. The
Life Narrative method was used, with thematic analysis in the light of Transitions Theory.
Results: Developmental and situational transitions occurred and were influenced by personal,
community and social factor. Moved mainly by ignorance and prejudice of family members
and of the social network, these factors were not barriers for motherhood and mothering. Final
Considerations: The reproductive rights of women with disabilities must be respected and, for
this, inclusive policies focused on women with disabilities should be adopted.

Descriptors: Disabled Persons; Women; Pregnancy; Mother-Child Relations; Nursing Care.

RESUMEN

Objetivo: Discutir el proceso de transicion hacia la maternidad y el maternaje de mujeres
usuarias de silla de ruedas segun la perspectiva de Afaf Ibrahim Meleis. Método: Se trata
de un estudio cualitativo, descriptivo, exploratorio, realizado entre 6 mujeres usuarias de
silla de ruedas y residentes en el estado de Rio de Janeiro. Se utiliz6 el método Narrativa de
Vida con analisis tematico a la luz de la Teoria de la Transicion. Resultados: Se produjeron
transiciones de desarrollo y de situacion, influenciadas por factores personales, comunitarios
y sociales. Movidos principalmente por el desconocimiento, el prejuicio de la familia y de
la red social, estos factores no fueron un impedimento para el ejercicio de la maternidad y
del maternaje. Consideraciones finales: Deben respetarse los derechos reproductivos de
las mujeres con movilidad reducida y para lograr este cometido se hace necesario adoptar
politicas transversales con practicas inclusivas.

Descriptores: Personas con Movilidad Reducida; Mujeres; Embarazo; Relacion Madre-Hijo;
Cuidados de Enfermeria.
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INTRODUCAO

A possibilidade de exercer a maternidade deixou de ser uma
obrigatoriedade reprodutiva do casal e passou a ser um direito
social, requlado e modulado por expectativas sociais de como
deve ocorrer, quais as condicdes mais adequadas e, sem duvida,
quem pode idealmente ser mae.

Ser mée é um direito que transcende os processos bioldgicos.
Por ser um evento que tem origem no corpo, a reproducéo ad-
quire significados diferentes em funcdo da época e do contexto
sociocultural nos quais acontece. Ocasiona nuances particulares
de acordo com as condigdes de cada mulher®.

A maternagem, diferentemente da maternidade, é obtida por
meio da construcdo de vinculagao afetiva da mae com sua prole.
Nela, existe um significado particular, influenciado por questoes
culturais, que confere expressividade na relacdo e no cuidado
da diade mae-filho, o que ja ndo acontece com a maternidade,
que é estabelecida por relagées de sangue®?.

Da mesma forma, a relagcdo mae e filho assumiu novas con-
figuracdes. Esse bindmio maternidade-maternagem, enquanto
construcao sécio-histdrica, pode justificar as conformidades
maternas contemporaneas®.

Fatores como idade, condi¢do socioecondmica, saude mental,
caracteristicas fisicas e funcionais levam uma mulher a um processo
de avaliacdo social que influencia a sua capacidade de se tornar
apta ou ndo a desempenhar as responsabilidades de ser mae.
Tal cenario se potencializa em mulheres com deficiéncia (parte
dos grupos tradicionalmente identificados como pouco aptos a
exercerem a fungdo materna), por ndo cumprirem as expectativas
sociais de sauide e independéncia para exercer essa fungao!".

A sociedade contemporanea pouco sabe sobre mulheres
gravidas com dificuldades de locomocao® e, menos ainda,
sobre mulheres cadeirantes que se tornaram maes. As escassas
publicacbes direcionadas a essa populacdo abordam aspectos
bioldgicos e dificuldades inerentes as limitagcdes impostas pela
deficiéncia.

Pesquisa realizada na Turquia com 326 estudantes de obs-
tetricia (Midwifery) constatou que estes ndo se comunicavam
ou tinham dificuldades para a comunicagdo com mulheres que
apresentavam deficiéncia. Além disso, 96,9% desses alunos
nao possuiam formacdo académica sobre problemas de saude
reprodutiva com essa clientela®.

A enfermagem assume um importante papel, pois, além de
oferecer o atendimento as necessidades integrais, preocupa-se
também com as interferéncias das relagdes socioculturais no
processo decisério e com a autonomia dessa mulher com defi-
ciéncia, proporcionando, assim, uma rede de apoio®.

Nessa perspectiva, utilizou-se como suporte teérico a teoria
da transicao, elaborada pela enfermeira Afaf Ibrahim Meleis, que
define transicdo como a passagem de um periodo de estabilidade
para outro periodo de estabilidade, intermediado por um perio-
do de instabilidade. Para fins de cuidado de enfermagem, esse
periodo de instabilidade transicional é delimitado e analisado
por varias etapas, sendo os principais a natureza, as condicdes
facilitadoras e inibidoras de transi¢éo e os padrdes de resposta”®.

Ressalta-se a relevancia em realizar estudos com abordagem
qualitativa que discutam aspectos relativos a maternidade e a
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maternagem nao s6 de mulheres cadeirantes, mas de mulheres
que apresentem qualquer tipo de deficiéncia.

OBJETIVO

Discutir o processo de transicao da maternidade e maternagem
de mulheres cadeirantes na perspectiva de Afaf Ibrahim Meleis.

METODO
Aspectos Eticos

Este estudo é um recorte da dissertacao de mestrado intitulada
“Gestacao sobre Rodas: assisténcia de saide a mulher cadeirante
durante o pré-natal, parto e nascimento’, que relacionou a questao
da deficiéncia a maternidade, defendida na UFRJ/EEAN. O estu-
do mais amplo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da EEAN/HESFA, em 29 de marco de 2011. Todas as exigéncias
éticas recomendadas pela Resolucao 466/12 do CNS/MS foram
asseguradas. Apds a exposicdo dos objetivos e esclarecimentos
sobre a pesquisa, as participantes do estudo assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Referencial teérico-metodoldgico

Utilizou-se o método Narrativa de vida e adotou-se o referencial
metodoldgico de Daniel Bertaux®. O referencial tedrico foi a Teoria
da Transicdo, elaborada pela Enfermeira Afaf Ibrahim Meleis®.

O fluxograma da Teoria da Transicdo compreende trés fatores.
Primeiramente, tem-se a natureza do tipo de transi¢ao sofrida pelo
individuo, podendo ser desenvolvimental (relacionada ao ciclo
da vida), situacional (mudanca de papéis sociais e cuidado com
afamilia), saude-doenca (processo de adoecimento) e organiza-
cional (influéncias sociais, econdmicas e organizacionais sobre o
individuo). Depois, sao observados os padroes, que ocorrem de
forma Unica ou mdltipla, sequencial e relacionada’®. Por ultimo,
hé a propriedade da transicdo, que compreende a conscientizacdo,
o envolvimento com o precipitador da transicdo, a mudanca e
diferenca, o espaco temporal e os eventos criticos?.

Os facilitadores e inibidores incluem questdes pessoais (signifi-
cado, crencgas, valores e condi¢des socioecondmicas), comunitarias
e sociais do individuo. Os padrdes de resposta avaliam indicadores
de progresso e indicadores de resultado dentro do processo de
transicdo. Os primeiros analisam o sentimento de ligagao com as
redes sociais, a confianca e o enfrentamento, enquanto os ultimos
detém-se sobre as habilidades e a identidade que o individuo
assume ou nao no processo de transicao”®.

Tipo de Estudo

Trata-se de pesquisa descritiva, exploratéria, de cunho
qualitativo.

Participantes do estudo
Para selecdo das participantes, adotou-se a técnica Bola de

Neve (Snowball). Essa técnica é muito utilizada nas pesquisas so-
ciais, na qual um individuo indica outro e assim sucessivamente,
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caracterizando um formato de uma bola de neve. E adotada para
estabelecer ligagdes entre os membros de um determinado grupo
e, assim, obter a partir da técnica uma amostra®.

A amostra do estudo foi composta por 6 participantes. Os cri-
térios de inclusdo foram os seguintes: mulheres cadeirantes que
engravidaram apos a deficiéncia (independentemente da causa);
residir no estado do Rio de Janeiro; e estar orientada auto e alopsi-
quicamente. Nao foi estabelecida delimitacdo para paridade e nem
idade dos filhos para inclusédo na pesquisa. Os critérios de exclusao
foram: ser menor de 18 anos e apresentar alguma doenca mental.

Coleta e organizacao dos dados

Utilizou-se a entrevista aberta, com a seguinte pergunta nor-
teadora: Fale a respeito de sua vida que tenha relacdo com a sua
gestacdo e a assisténcia de saude recebida durante o pré-natal,
parto e nascimento. As entrevistas aconteceram no domicilio das
depoentes, no periodo de maio a agosto de 2011, e foram realizadas
até atingir o ponto de saturacdo (fendmeno através do qual o pes-
quisador tem aimpressao de nao apreender algo de novo referente
ao objeto de estudo, a partir de certo nimero de entrevistas). A
transcricdo das entrevistas ocorreu de forma imediata para que
pudesse ser identificado o ponto de saturacao®. Foi garantido
o direito ao anonimato e a privacidade das participantes. Estas
foram identificadas pela abreviacdo M (Mulheres) e dispostas em
sequéncia, de acordo com a ordem de realizacao das entrevistas.

Analise das narrativas

A andlise tematica foi o processo analitico empregado®. De posse
do material empirico transcrito (narrativas), foram realizados a leitura
flutuante inicial e o agrupamento por similaridade, permitindo que
emergissem temas em comum. Apds o agrupamento dos temas,
foi feita nova leitura, com a realizacdo da sintese que deu origem
a uma categoria analitica e trés subcategorias: Categoria 1 - Da
mulher cadeirante para mae cadeirante: assumindo novos papéis;
Subcategoria 1 - Fatores facilitadores e inibidores encontrados pelas
mulheres cadeirantes na transicdo para maternidade/maternagem;
Subcategoria 2 - Padrdes de respostas a transicdo para maternida-
de/maternagem pelas mulheres cadeirantes; Subcategoria 3 - A
Terapéutica de Enfermagem as mulheres cadeirantes no processo
transitério da maternidade/maternagem.

RESULTADOS

Todas as mulheres participantes da investigacdo tornaram-se
cadeirantes apds o nascimento: trés por sequelas da poliomielite,
duas por lesdes traumaticas e uma por paralisia cerebral, levan-
do-as para a condicdo de paraplegia e tetraplegia.

As narrativas evidenciaram que tanto a sociedade como
alguns profissionais da comunidade cientifica desencorajam a
mulher cadeirante a maternidade, como ocorreu com a primeira
participante entrevistada. Ela foi esfaqueada aos nove anos e, por
consequéncia, sofreu uma lesdo medular.

Eu achava que nunca ia poder ter filho, até porque no meu tltimo
dia de hospital o médico ortopedista que cuidava de mim disse
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assim pra minha mae: Mae, a sua filha pode voltar a andar e
parar de usar fralda, mas ela nunca vai poder ser mae [...]. Eu jd
tinha aquilo gravado na minha mente desde os 15 anos. (M1)

Quatro mulheres definiram como primeiro fator de desin-
centivo a maternidade a orientagao dos profissionais de saude,
justificado pela deficiéncia. A criacdo de esteredtipo incapacitante
da mulher cadeirante a maternidade interfere, inclusive, no seu
julgamento e diagnéstico clinico, comprometendo a terapéutica.

Fizeram uma ultrassonografia transvaginal e viram o saco gestacional,
mas falaram que era o baldo da minha sonda. [...JEles voltaram a
fazer uma nova ultrassonografia. O mesmo médico que fez aoutra
disse que tinha errado, que era uma crianga mesmo, que talvez ele
tivesse usado a emogao dele no lugar da razéo pelo fato dele néo
acreditar que uma tetraplégica pudesse estar grdvida. (M2)

O senso comum da sociedade em relagdo as mulheres cadei-
rantes é um veiculo castrador de papéis e conseguiu, por vezes,
levar a crenca de incapacidade das entrevistadas.

Quando eu engravidei(...] todo mundo achava que eu estava doente.
Eu passava muito mal e emagreci demais...]JE todo mundo falava:
Vocé vai morrer! Vocé estd doente, vocé néo estd grdvida! (M1)

Ainda que as narrativas das seis participantes apresentem
uma sociedade normativa e castradora, houve felicitacbes da
familia para o exercicio da maternidade dessa mulher cadeirante
apods o anuncio da gravidez. Sem embargo, as narrativas das
mulheres revelaram, junto a manifestacdo de alegria da familia,
sentimentos como o medo e o receio devido a sua condicdo de
cadeirante. Em alguns participantes, a baixa expectativa levou a
reprovacao da gravidez, culminando na dissolu¢do matrimonial.

Jd resolvi. Eu quero meu filho, foi eu que o escolhi, e se vocé ndo
quiser ficar comigo vocé segue o seu destino. Foi a primeira vez
que nos separamos [...]. (M5)

Diante de vérios entraves percorridos pelas mulheres cadei-
rantes, observaram-se narrativas reconfortantes e acolhedoras
pautadas na fé. O grande desejo de exercer a maternidade, a
certeza de que iria engravidar e inclusive a escolha do nome do
seu filho evidenciam a influéncia da religiosidade. A participante
M5 néo teve o apoio de seu marido, o qual justificou ndo estar
preparado para ser pai. A fé foi um poderoso alicerce utilizado pelas
mulheres cadeirantes, que encorajou e estimulou a efetivacao da
jornada maternal e a opgdo por ter seu filho sem a presenca do
pai, assumindo, assim, essa responsabilidade sozinha.

Eu engravidei e naquele dia eu sabia que ia engravidar, porque
eu queria ser mde. E naquele dia mesmo eu jd sabia que ia ser um
menino. E naquele dia mesmo eu jd tinha escolhido o nome. E eu
sou devota de Sdo Jorge, porque eu sou espiritualista e naquele
dia eu falei para mim mesma: Eu vou engravidar e o nome do meu
filho vai ser Jorge. (M5)

No que tange ao processo de cuidar materno, a maioria das par-
ticipantes sentiu-se desejosa pela maternidade e confiante sobre a
perspectiva de cuidar de seus filhos. Apenas uma das participantes
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trouxe em sua narrativa o medo e ainquietacdo de ndo ser uma mae
suficientemente boa. Mesmo apds engravidar, ainda permanecia
com a ideia de ndo querer ter filhos, ja que sua gestagdo néo fora
planejada. Engravidou de um amigo e escondeu a gravidez por um
tempo com receio da reacéo da sua familia e do rapaz. A deficiéncia
ndo emergiu como justificativa para o desejo de ndo querer ter filhos.

Quando aconteceu de eu descobrir que estava grdvida da minha
primeira filha, eu néo queria.[..] Até o meu oitavo més, mais ou menos,
aquilo me consumia de maneira diferente. Eu ndo me sentia mae. (M6)

Trés mulheres vivenciaram mais de uma vez a experiéncia de
ter um filho. Uma ficou entusiasmada, diferentemente da primeira
gravidez, que sentia medo de ndo ser uma mae suficientemente
boa. As outras duas se assustaram com a noticia, nao pela defi-
ciéncia, mas devido a pouca idade de suas primogénitas.

Subsequente ao processo gestacional, vem o desejo da ges-
tante em possuir filhos saudaveis. Ainda que as pessoas do seu
convivio tentassem dissuadir as entrevistadas do contrario, essas
inquietagdes eram presentes e geravam expectativas negativas
nos familiares e profissionais de satde, inclusive sobre a possi-
bilidade de ndo concluir a gestagcdo ou de morte fetal.

As pessoas achavam que iam nascer todos “capenguinhas”[risos],
todos andando de muletinhas [risos]. Eu acho que as pessoas
acreditavam que os meus bebés jd iam vir da maternidade de
cadeira de rodas, de muleta. (M3)

As narrativas das entrevistadas remetem sentimento de ma-
ternagem, representado pelo vinculo mae-bebé e pela forca de
superacao dos obstaculos que lhes sdo impostos pelas limitagdes
fisicas, como cumprir as exigéncias maternas socialmente cons-
truidas. A negacdo da deficiéncia, como uma incapacidade no
cuidado de seufilho, reforca o exercicio da maternidade, exercido
plenamente pelas entrevistadas.

Vocé é maluca. Como vocé vai cuidar de uma crianga? Como
vocé vai segurar ela para mamar? Mesmo eu, deficiente [...] eu
posso fazer pela minha filha muito mais que muitas pessoas. Se
ela quiser mamar de madrugada e eu estiver deitada, tenho que
ter alguém para me ajudar. (M2)

Ainda que confiantes, as participantes relataram dificuldades ao
regressarem ao domicilio com seu filho, principalmente em relacao
aos cuidados maternos. Em suas narrativas, evidencia-se que esse
é um momento de adaptacao mae-filho, tal como ocorre com a
mae sem deficiéncia, que por vezes pode necessitar da ajuda de
outra pessoa ou de um profissional para exercer a maternagem.

Precisa de alguém para estar te ajudando, pra cuidar do neném
nas mamadas, para troca das fraldas. Porque ndo tem como,
principalmente se for uma cesdrea. Como é que uma pessoa
cadeirante que fazuma for¢a danada pra se levantar, pra sentar,
vai fazer uma forca enorme pra levantar com uma cirurgia? (M3)

DISCUSSAO

Discutem-se, aqui, as vivéncias das mulheres cadeirantes que
tiveram filhos, analisando-as sob a ética da Teoria da Transicao de
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Afaf Ibrahim Meleis, a partir dos seus quatro pilares: a natureza
da transicéo, os fatores facilitadores e inibidores da transicao, os
padrdes de resposta e a terapéutica de enfermagem.

Categoria 1- Da mulher cadeirante para mae cadeirante:
assumindo novos papéis

No didlogo textual com a teoria, foram aplicados os termos ma-
ternidade e maternagem como forma de distinguir a relagao fisio-
I6gica e consanguinea entre a mae efilho e a vinculagado emocional
desenvolvida através do processo de aproximagao e acolhimento
existente entre eles®. As mulheres desde muito novas sdo social-
mente convencidas de que a maternidade é algo necessario para
que se sintam completas. Culturalmente, a maternidade torna-se
naturalizada. Tanto como destino biolégico quanto como valor social,
a concepcao faz parte do universo feminino"". As narrativas eviden-
ciaram que nessa realidade ndo se enquadra a mulher cadeirante.

Na Teoria da Transicdo, a natureza define o tipo de transicao
que foi precipitada no individuo, podendo ser desenvolvimental
(relacionada ao ciclo da vida), situacional (mudanca de papéis
sociais e cuidado com a familia), saide-doenca (processo de
adoecimento) e organizacional (influéncias socioeconémica e
organizacional sobre o individuo). Nessa etapa, ainda se incluem
os padrdes de transicao que determinam se as transi¢des sao
Unicas ou multiplas, sequenciais ou ndo e relacionadas ou nao.
A propriedade da transicdo é permeada por conscientizacdo e
envolvimento com o precipitador da transicao, com a mudanca
e diferenca, com o espago temporal e com os eventos criticos®.

Atransicao desenvolvimental descrita na teoria sao as situagoes
precipitadas e relacionadas com o ciclo da vida®. Ela ocorreu em
todas as mulheres participantes e se manifestou com a gestacéo,
o parto, o nascimento de um filho e a passagem de mulher para
mae, assim como ocorre em mulheres ndo cadeirantes®®,

Todas as mulheres entrevistadas apresentaram algum tipo de
deficiéncia fisica, favorecendo a uma condicdo especial, a uma
situacao adversa. Duas das entrevistadas (M5 e M6) tiveram que
assumir o papel de mae e pai, devido a auséncia da figura pater-
na. M6 engravidou de um amigo e com o nascimento ocorreu o
distanciamento entre eles. M5 se separou devido a ndo aceita-
¢ao da gravidez por parte do pai. Essas situagdes caracterizam
a transicdo situacional, tendo em vista as alteracdes de papéis
a serem desempenhados, conforme apresentado na Figura 1,

Embora a condicao de deficiéncia ndo esteja ligada diretamente
nem fisiologicamente a condicdo de ser mae e suas relacoes, a
correlacdo entre maternidade e deficiéncia é incontestavel, mani-
festando-se frequentemente nas narrativas das participantes. Dessa
forma, consideram-se os padrdes de transicdo como relacionados
e multiplos, pois ha a ocorréncia de mais de um tipo de transicéo.
Além disso, pode-se considera-los sequenciais, devido a vivéncia da
transicao situacional frente a transicado desenvolvimental da gestacao.

A consciéncia, primeira propriedade de transicdo, manifesta-se
de forma consistente, tendo sido a maternidade desejada e até
planejada por algumas das mulheres cadeirantes. No entanto,
o envolvimento ocorreu de forma fragil a partir da gestacédo. Por
conseguinte, a possibilidade da maternagem sofre questionamen-
tos sobre a sua efetividade. Assim, sem a busca por informacoes,
nao ha como debater sobre esses questionamentos.
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NATUREZA DA TRANSICAO

CONDIGOES DE TRANSICAO

PROPRIEDADES DA TRANSICAO

TIPOS

- Desenvolvimental
Maternidade;

- Situacional

Mudancas de papéis ao
adquirir uma deficiéncia.

FACILITADORAS INIBIDORAS
PESSOAIS PESSOAIS
- Significado - Preparagéo e conhecimento

Preparacao e Conhecimento
« Crencas culturais e atitudes
Esperanca; fé

PADROES

- Mdltiplo
« Sequencial
+ Relacionada

COMUNITARIOS

+ Apoio da familia.

Falta de preparo e de conhecimento
sobre a gestacao

« Crengas culturais e atitudes
Medo quanto a saude do filho;
Sentimento de incapacidade para
ser mae

INDICADORES DE PROGRESSO

- Sentir-se ligado e interacdo

Rede apoio familia; bindmio-mae filho
- Localizagao

Aumento da permanéncia

- Confianca e de enfrentamento

Na atuacao como mae

PROPRIEDADES

- Conscientizacao

Com o periodo gestacional
+ Envolvimento

Apds o parto

» Mudanca e diferenca
Ciclo gravidico-puerperal

COMUNITARIOS

Medo familiar da maternidade
da mulher cadeirante; Separagao
devido a gravidez

INDICADORES DE RESULTADO

- Maestria

Realizando cuidado pessoal cuidador com o filho
«Fluida Identidade integrativa

Assumiu o papel na maternidade e maternagem

SOCIEDADE

Inexisténcia de suporte institucional
pelos profissionais de satide

- Espaco temporal
Da gestagao até o domicilio

- Eventos criticos
Gestacao

TERAPEUTICA DE ENFERMAGEM

|

- Identificar as duvidas das mulheres cadeirantes acerca dos cuidados de seus filhos
« Avaliar possiveis limitadores do processo de cuidado direto de mulheres cadeirantes com seus filhos

« Orientar a familia sobre a importancia da participacao e do apoio no processo materno de cuidar
« Orientar os familiares os cuidados da crianca (higienizacao, nutricao)

- Fomentar o envolvimento das mulheres cadeirantes e suas familias no cuidado dos seus filhos

« Auxiliar, supervisionar o cuidado da mulher cadeirante ap6s a maternidade

Fonte: (MELEIS, 2010).

Figura 1- Etapas da transicdo de mulheres cadeirantes com base no fluxograma da Teoria da Transicao

O profissional de sauide deve traduzir os sentimentos que as
mulheres apresentam, estando prontas ou ndo para maternar.
As aproximacdes progressivas e o esclarecimento de suas du-
vidas, frustracdes e anseios irdo facilitar o desenvolvimento da
maternagem?,

Estudos revelam que a maternidade das mulheres cadeirantes
é arealizacdo de um sonho e uma afirmacao da sua feminilidade
e autoestima. Entretanto, elas precisam empreender grandes
esforcos para responder as expectativas sociais para se tornarem
maes suficientemente boas3'4.

A mudanca e a diferenca referem-se, respectivamente, aos
elementos perturbadores no processo de transicao e as expecta-
tivas criadas a partir do processo de transicao, supridas ou nao®.
A mudanca das mulheres cadeirantes ocorreu no momento da
confirmacao da gestacdo com as inquietagdes acerca do processo
gravidico-puerperal. As propriedades de diferenca reveladas
foram positivas pela capacidade de gerar com deficiéncia e pelo
cuidado com os seus filhos.

Ainda que a deficiéncia seja um demarcador de transicao das
participantes com foco no objeto estudado refletido no desejo
maternal, o espaco temporal foi delimitado entre a descoberta
da gestacdo e o retorno das atividades rotineiras no domicilio,
associado ao contato com os filhos. Os eventos criticos que nor-
tearam as transi¢des das mulheres cadeirantes foram o processo
gravidico-puerperal, a vinculagdo mae-filho e o desejo/receio
de cuidar dos seus filhos.

Em relacdo as propriedades de transicao referentes ao de-
senvolvimento e as condi¢cbes comunitarias, evidenciou-se a
auséncia de busca de saberes na tentativa de esclarecer acerca

das demandas trazidas pelo processo gravidico, pela chegada de
um filho e com o tornar-se mae. Essa demanda nao compreen-
dida gera receio tanto na mulher cadeirante quanto na familia.

Subcategoria 1.1 - Os fatores facilitadores e inibidores
encontrados pelas mulheres cadeirantes na transicao para
maternidade/maternagem

As condicbes de transicdo sdo definidas por situagdes de
ordem pessoal, comunitaria e social que facilitam ou dificultam
o processo de transicdo. Aos fatores pessoais, sdo atribuidos o
significado, o preparo e o conhecimento para a transicdo e as
condigdes socioecondmicas®. O significado tanto da maternidade
quanto da maternagem de todas as participantes foi facilitador,
tendo em vista o desejo de ser mae (exercendo seu papel de
maternidade), bem como o desejo de maternar (caracterizado
pela protecdo, cuidado e vinculagdo com o bebé).

As crencas e valores sao fatores que influenciam na construcéo
cultural do individuo e no contexto social no qual esta imerso®.
Neste estudo, tais fatores foram simultaneamente facilitadores
e inibidores, porque, apesar das mulheres cadeirantes terem
esperanca e fé na normalidade do ciclo gravidico puerperal, elas
também possuem medo quanto a saude do filho e a possivel
incapacidade de cuidar dele.

Muitas mulheres com deficiéncia podem nao se sentir prepa-
radas para exercer a maternidade, que é considerada por elas um
desafio. Podem negar a possibilidade de procriacdo ou, quando ja
sdo maes, acabam enfrentando sentimentos de culpa em relagéo
a realizagao dos cuidados com seu filho™.
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Questdes pouco discutidas sobre gestacdo e parto dessas
mulheres exercem muita influéncia sobre a sociedade e até em
profissionais de saude, fazendo com que seja colocada em questao
a possibilidade da mulher cadeirante gerar um filho. A auséncia
de preparacédo e de conhecimento foram condig¢ées inibidoras
da transicao. As condicdes inibidoras emergiram nas narrativas
das mulheres pela auséncia de informagdes dos profissionais
de saude em relacdo a sua gestacdo e ao parto, fato esse que
as coloca em uma situacao de vulnerabilidade e passividade.

A comunidade é compreendida como uma combinacéo social
na qual se destaca uma determinada unidade social, ndo egdica
e com componente emocional proeminente. A familia e os de-
mais grupos de convivio sdo uma rede de apoio que influencia
o desejo de ser mae e de exercer a maternidade. Para algumas
mulheres, ndo houve apoio da familia nem do cénjuge para o
exercicio da maternidade. Isso ocorre pela inadequacéo aos
padrdes estéticos impostos e pela descrenca da sociedade de
que elas possam assumir papéis como esposa, mée e cuidadora.
Esses fatores mostram uma visdo preconceituosa para a vivéncia
da maternidade por mulheres cadeirantes.

A sociedade é considerada algo complexo e polissémico. Pode ser
vista como estrutural, que define a moral e engessa padroes inteligi-
veis, e como solidariedade, que estimula a vinculagao de pessoas™.

A compreensdo do conceito da sociedade dialoga com as
questdes sociais que interferem na maternidade das mulheres
cadeirantes. De um lado, estdo a familia, o conjuge e a maioria dos
profissionais de saude atuando como uma sociedade estrutural
e inibidora do processo de transicao, através da perpetuacao
do esteredtipo incapacitante das mulheres cadeirantes e em
consequentes atos discriminatorios.

Ainda que poucos, existiram alguns familiares e uma Unica
profissional de satide que proporcionaram uma rede de apoio
facilitadora de transicédo e solidaria. Em narrativas de mulheres
espanholas com deficiéncia, apontam-se estereétipos enraizados na
sociedade que geram pressdes no meio familiar e até nos sistemas
de saude, sendo que o0 mesmo ocorre na sociedade brasileira“®.

Subcategoria 1.2 - Padrdes de respostas a transicao para
maternidade/maternagem pelas mulheres cadeirantes

Padrbes de resposta a transicao para a maternidade/mater-
nagem incluem indicadores de progresso e de resultados na
Teoria da Transicdo. Os padroes de resposta avaliam indicadores
de progresso no processo de transicdo (como o sentimento de
ligacdo com as redes sociais, a confianca e o enfrentamento) e
indicadores de resultado (como as habilidades e a identidade que
o individuo assume ou ndo para realizar a transicao)®.

Os indicadores de progresso avaliam a transicdo através da
ligacdo, interacdo e localizacdo que essa mulher cadeirante esté
desenvolvendo dentro do processo de transicdo®. Houve tentativa
de conexdo de redes de apoio, desde o processo gestacional, a
efetivacdo da maternidade, até a vinculacdo dada a maternagem.

Os indicadores de resultados demonstram as competéncias e 0s
comportamentos necessarios para lidar com a nova realidade na
qual o nivel de maestria vai indicar a extensdo do resultado sauda-
vel de transicao, favorecendo uma redefini¢ao de autoconceito®.
As mulheres cadeirantes revelaram-se extremamente vinculadas
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com desempenho de habilidades e adapta¢des para cuidarem
de seus filhos, ainda que com auxilio da familia ou cuidadores.
Embora houvesse vdrias tentativas de imputamento social da
maternidade, assumiram a identidade de maes.

No processo de transicdo das mulheres cadeirantes, eviden-
ciou-se que a maternidade é ainda um fenémeno a ser desvelado
e que nao foi limitada pela deficiéncia.

Subcategoria 1.3 - A Terapéutica de Enfermagem as mulhe-
res cadeirantes no processo transitério da maternidade/
maternagem

A enfermagem tem um papel importante na maternidade
e maternagem de mulheres cadeirantes. Na terapéutica de
enfermagem, é tracada a suplementacdo de enfermagem, que
corresponde ao nome atribuido ao cuidado de enfermagem e
visa preencher as lacunas imprescindiveis ao processo transicional
do individuo®.

A enfermagem deve, ainda no pré-natal, identificar as demandas
provenientes da maternidade da mulher cadeirante e orientar
sobre o cuidado de seu filho e de sua familia. Uma tarefa como
carregar os filhos no colo pode nao ser tdo simples quando a
mae utiliza uma cadeira de rodas, pois o filho deve ficar preso
ao tronco dessa mae para evitar quedas‘"”.

Com o nascimento de uma crianga, alguns cuidados surgem
e as mulheres cadeirantes precisam se adaptar a essas novas
demandas. O banho do bebé pode trazer os temores e a de-
pendéncia de outras pessoas para essa funcao’”. O enfermeiro,
a mae cadeirante e a familia, conjuntamente, precisam buscar
estratégias que facilitem a sua independéncia, como a colocagao
da banheira do lado de fora do box e em uma altura que permita
a mulher ter segurancga dos seus movimentos.

Os bergos e trocadores tradicionais sdo inacessiveis para essas
mulheres. Deve-se fazer uma adaptacdo com a colocagao de uma
abertura lateral que dé acesso ao filho. Os trocadores necessitam
ter um espaco para acomodar os joelhos da cadeirante. Quando
ndo é possivel a aquisicdo de méveis adaptados, o bebé acaba
ficando no chao ou na cama”.

A maternidade ja nao é uma tarefa facil e a deficiéncia pode
torna-la ainda mais dificil, sendo o apoio fator indispensavel
para exercé-la de forma satisfatéria. O enfermeiro deve estimu-
lar a participacado do pai e da familia nos cuidados da crianca e
fomentar o envolvimento com essa mulher para que a transicao
seja feita de maneira saudavel.

Os profissionais de saide devem se apropriar em relacdo aos
cuidados da pessoa que tem uma deficiéncia e assumir atitudes
que deem a essa mulher confianca e forca, garantindo, assim, a
sua inclusao social. Além disso, esses profissionais devem evitar
barreiras de comunicacao e déficits na informacao sobre gestacao,
parto e puerpério das mulheres cadeirantes, fornecendo informa-
¢des acessiveis e sensibilidade no cuidado a essa populagdo!®.

O acompanhamento da gravidez deve ser realizado priorita-
riamente por profissionais que tenham experiéncia no cuidado
de pessoas com deficiéncia e que estejam dispostos a caminhar
lado alado com essa mulher. Esta deve procurar apoio em outras
maes com deficiéncia, sendo a criagdo de rodas de conversas e o
estimulo do encontro dessas maes uma atividade favorecedora
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para esse contexto. Nesse aspecto, temos a garantia de dar visi-
bilidade para essa mulher, estimulando a importancia de serem
criticas e acreditarem no seu potencial®.

Sédo necessarias politicas transversais nas quais os direitos das
mulheres com deficiéncia sejam contemplados, principalmente
nas questdes referentes a maternidade. As decisdes de querer
ou nao ter filhos e de como se quer conduzir sua vida devem ser
respeitadas como dignidade de pessoa e ser humano!.

Limitacoes do estudo

O estudo apresentou como limitacdo a dificuldade em encon-
trar mulheres cadeirantes, independente da causa, que engra-
vidaram, justificando o quantitativo reduzido de participantes.
Faz-se necessaria a realizacao de novas pesquisas que possam
complementar e que colaborem com o tema em questdo.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

Através da compreensao de cada narrativa de vida desvelada,
a enfermagem e demais profissionais de saide podem criar um
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espaco de respeito para a subjetividade dessas mulheres. Deve-se
preservar seus sentimentos e aceitar melhor as suas escolhas,
suas potencialidades e suas limitacdes, o que refletird nas acdes
de cuidados prestadas pela equipe multidisciplinar

CONSIDERACOES FINAIS

As mulheres cadeirantes apresentam um grande desafio
no desempenho da maternidade e da maternagem frente a
inimeras condigdes socioinstitucionais que se estabelecem no
cenario de saude e familiares. O desejo de ser mae foi o grande
precipitador para a transicdo das mulheres cadeirantes e gerou
hipossuficiéncias para o alcance da transicao. Foram identificados
alguns limitadores que influenciaram no processo de transicao
dessas mulheres.

A maternidade e a maternagem néo foram limitadas pela
deficiéncia das mulheres cadeirantes. Os maiores entraves foram os
processos discriminatdrios, a criacao de esteredtipos incapacitantes
e a falta de conhecimento cientifico dos profissionais da area da
saude. Os direitos reprodutivos da mulher cadeirante devem ser
respeitados e, para isso, politicas transversais devem ser adotadas
com praticas inclusivas as mulheres com deficiéncia.
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