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RODRIGUES, B.C. Maes enfermeiras: o processo de cuidado dos filhos no contexto
de vida e trabalho. 2012. 133f. Dissertacdo em Enfermagem-— Universidade Estadual
de Maringa. Orientadora: leda Harumi Higarashi. Maringa, 2012,

RESUMO

Em decorréncia das demandas financeiras e da transformacéo por que passa a sociedade
contemporanea, os pais passam grande parte do dia fora de casa, deixando seus filhos
sob os cuidados de avds, babas e pré-escolas. Ndo raramente, esta alteracdo da dinamica
familiar do cuidado acaba gerando um sentimento de frustragdo nas méaes, no que diz
respeito ao pleno exercicio do papel materno. A enfermagem em si possui uma
representacdo feminina, por se tratar de uma profissdo que tem como esséncia o ato de
cuidar e oferecer afeto ao outro. Este fato estd diretamente ligado ao papel de ser mée,
que cuida, nutre e educa. Este estudo teve como principal objetivo compreender o
processo de realizacdo do cuidado aos filhos no contexto de vida de mées enfermeiras.
Trata-se de um estudo descritivo-exploratério com abordagem qualitativa, realizado
com 10 mdes enfermeiras residentes no municipio de Maringa, Parand. A busca e
selecdo das participantes se deu pelo método de bola de neve. Segundo esta estratégia
de busca, o primeiro entrevistado indica o segundo, que por sua vez indica o terceiro, e
assim sucessivamente. A coleta de dados ocorreu no periodo de Novembro de 2011 a
Janeiro de 2012, por meio da realizacdo de entrevistas utilizando um roteiro
semiestruturado elaborado pela pesquisadora. No intuito de registrar de forma didatica
as informacdes relativas a rede de apoio social das familias das participantes, realizou-
se a construcdo do Genograma e Ecomapa. Os dados coletados passaram por processo
analitico e descritivo a partir da técnica de andlise de contetdo de Bardin. Os resultados
revelaram dificuldades vivenciadas por maes enfermeiras na conciliacdo de seus papéis
sociais, sobretudo no processo de cuidar e educar os préprios filhos. Ndo obstante a
participacdo efetiva do casal na criagdo dos filhos, as mées sentem a necessidade de
uma maior quantidade de tempo para se dedicarem aos filhos. Além disso, observou-se
que o retorno ao trabalho foi a principal causa apontada para o desmame precoce,
acarretando certo sentimento de frustracdo nas mées enfermeiras por ndo conseguirem
implementar a recomendagdo do aleitamento materno exclusivo até o sexto més, no
plano de sua vivéncia pessoal. Verificou-se que o papel da familia e o apoio do
companheiro no processo de tornar-se méae aparecem como elementos primordiais ao
desenvolvimento pleno dos diversos aspectos ou areas do viver destas mulheres. Nesta
perspectiva, e ainda que valorizem a relagdo mée e filho como uma oportunidade impar
de trocas, e como principal fonte de felicidade de suas vidas, as participantes revelaram
a importéncia da atividade profissional em seus projetos de realizacdo pessoal.
Considera-se que as mulheres sofrem com pressfes internas relacionadas ao fato de
serem enfermeiras e de supervalorizarem o cuidado adequado, nem sempre passivel de
implementacdo em suas préprias vidas. Nesse sentido, cabe salientar ainda que a
delegacdo de responsabilidades deve proceder-se de tal forma que a terceirizagcdo do
cuidado dos filhos obedeca a critérios de necessidade muito especificos, e ndo seja
banalizada ao ponto de comprometer um vinculo tdo precioso como 0 que une as méaes a
seus filhos.

Palavras-chave: Maes. Enfermagem. Saude Materno-Infantil. Cuidado da crianga.

Trabalho.



RODRIGUES, B.C. Nurses that are mothers: the process of child care into their life
and career context. 2012. 133f. Dissertation (Master in Nursing) — State Univercity of
Maring&. Supervisor: leda Harumi Higarashi. Maring, 2012.

ABSTRACT

Due to the financial demands and to the transformations undergone by our
contemporary society as well, parents spend the majority of their day away from home,
leaving their children in the care of grandparents, babysitters and preschools. It is
common that this change in the family dynamics ends up generating a sense of
frustration among mothers regarding the full exercise of their maternal role. Nursing
itself has a feminine representation as it is a profession that has as its core the act of
caring and offering affection to the others. This aforementioned fact is directly linked to
the role of being a mother, who takes care, nurtures and educates. Thus, this study aims
to understand the process of taking care of children in the life of nurses which are
mothers. This is a descriptive exploratory study with a qualitative approach which was
conducted with 10 nurses who are mothers dwelling in the city of Maringa, Parana Sate.
The data collection and the selection of participants was made through the snowball
method. According to this search strategy, the first interviewee indicates the second,
which in turn indicates the third, and so on. The data collection was done from
November, 2011 to January, 2012 throughout interviews using a semi-structured
questionnaire developed by the researcher. In order to register in a didactic fashion the
information regarding the social support network for the participant families, a
genogram and an eco-map was made. The collected data underwent a descriptive and an
analytical study taking into account the content analysis theory of Bardin. The results
revealed the difficulties experienced by nurses who are mothers in conciliating their
social roles, especially in the process of caring for and educating their children. Despite
the couple's effective participation in the parenting, the mothers feel the need for a
greater amount of time to spend with their children. Moreover, it was observed that the
return to work was pointed as the main cause for the premature weaning, causing some
frustration among such mothers for failing to implement the recommendation of
exclusive breastfeeding until the baby is six months old in terms of his personal
experience. It was found that the family role, as well as the partner support in the
process of becoming a mother appear as key elements to the full development of the
various aspects or areas of these women’s lives. In this perspective, and also valuing the
mother-child relationship as a unique opportunity to emotional exchange, as well as the
main source of happiness in their lives, the participants highlighted the importance of
their professional activity in the design of their personal fulfillment. It was considered
that women suffer from internal pressures related to the fact that they are nurses and,
due to that, overvalue the proper care which should be given the children, which is not
always possible to implement in their own lives. In this sense, it should be further noted
that the delegation of responsibilities should be carried out in a way that the outsourcing
of children care obeys very specific necessity criteria and that it cannot be trivialized to
the point of compromising a so precious link as the one uniting mothers to their
children.

Key words: Mothers. Nursing. Maternal and Child Health. Child Care. Work.



RODRIGUES, B.C. Madres Enfermeras: el proceso de cuidar a los hijos en el
contexto de vida y trabajo. 2012. 133f. Dissertacion (Maestria en Enfermeria) —
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RESUMEN

Como consecuencia de las demandas financieras y de la transformacién por la que pasa
la sociedad contemporanea, los padres pasan una gran parte del dia fuera de sus casas,
dejando a sus hijos bajo los cuidados de abuelos, nifieras y jardines de infantes. No es
raro gque esta alteracion de la dindmica familiar del cuidado acabe por generar un
sentimiento de frustracion en las madres, en lo que se refiere al pleno ejercicio del papel
materno. La enfermeria posee una representacion femenina, por tratarse de una
profesion que tiene como esencia el acto de cuidar y ofrecer afecto al otro. Este hecho
estd directamente relacionado con el papel de ser madre, que cuida, nutre y educa. Este
estudio tuvo como principal objetivo comprender el proceso de realizacion del cuidado
a los hijos en el contexto de vida de las madres enfermeras. Se trata de un estudio
descriptivo-exploratorio con abordaje cualitativo, realizado con 10 madres enfermeras
del municipio de Maringa, Parana. La busqueda y seleccion de las participantes se hizo
por el método de bola de nieve. Segln esta estrategia de buasqueda, el primer
entrevistado indica el segundo, que por su vez indica el tercero, y asi sucesivamente. La
recoleccion de datos ocurrid en el periodo de Noviembre de 2011 a Enero de 2012, por
medio de la realizacidn de entrevistas utilizando un guién semiestructurado elaborado
por la investigadora. Con el objetivo de registrar de forma didactica las informaciones
relativas a la red de apoyo social de las familias de las participantes, se realizé la
construccion del Genograma y Ecomapa. Los datos recolectados pasaron por proceso
analitico y descriptivo a partir técnica de analisis de contenido de Bardin. Los resultados
revelaron dificultades vividas por las madres enfermeras en la conciliacién de sus
papeles sociales, mayormente en el proceso de cuidar y educar a los propios hijos. Pese
a la participacion efectiva de la pareja en la creacién de los hijos, las madres sienten la
necesidad de una mayor cuantidad de tiempo para dedicarse a los hijos. Ademas de eso,
se observo que el regreso al trabajo fue la principal causa apuntada para el desmame
precoz, provocando un sentimiento de frustracion en las madres enfermeras por no
conseguir implementar la recomendacion de la lactancia materna exclusiva hasta el
sexto mes, en el plan de su vivencia personal. Se observo que el papel de la familia y el
apoyo del compariero en el proceso de hacerse madre aparecen como elementos
primordiales al pleno desarrollo de los diversos aspectos o areas del vivir de estas
mujeres. En esta perspectiva, y aun que valoren la relacion madre e hijo como una
oportunidad impar de cambios, y como principal fuente de felicidad de sus vidas, las
participantes revelaron la importancia de la actividad profesional en sus proyectos de
realizacion personal. Se considera que las mujeres sufren con presiones internas
relacionadas con el hecho de ser enfermeras y de supervalorar el cuidado adecuado, ni
siempre pasible de implementacion en sus propias vidas. De esa manera, cabe destacar
también que la delegacion de responsabilidades debe procederse de tal forma que la
tercerizacion del cuidado a los hijos obedezca a criterios de necesidad muy especificos,
y no sea banalizada al punto de comprometer un vinculo tan precioso como el que une a
las madres y a sus hijos.

Palavras clave: Madres. Enfermeria. Salud Materno-Infantil. Cuidado del Nifio.

Trabajo.



APRESENTACAO

Aderindo a formatacdo sugerida pelo Programa de Poé6s-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Estadual de Maringa, Parana, os resultados deste estudo
estdo apresentados em forma de quatro artigos, visando a publicacdo dos dados em
periodicos.

Artigo 1: “O processo de cuidar: cotidiano de trabalho de enfermeiras e o exercicio do
papel materno”, que tém por objetivo compreender o processo de realizacdo do cuidado
aos filhos no contexto de vida de mées enfermeiras.

Artigo 2: “Maes enfermeiras: rede social de apoio no cuidado com os filhos”, com 0
objetivo de caracterizar o suporte social de mées enfermeiras no processo de cuidar dos
filhos.

Artigo 3: “Ser mde e enfermeira: questdes sobre género e a sobreposicdo de papéis
sociais”, objetivando descrever as experiéncias de mées enfermeiras no conciliamento
de seus papéis sociais.

Artigo 4: “Aleitamento materno e desmame: um olhar sobre as vivéncias de maes
enfermeiras”, com objetivo de compreender a vivéncia do aleitamento materno e
desmame dos filhos por mées enfermeiras.

Ressalta-se que as demais secOes desta dissertacdo estdo estruturadas em
Aproximacdo com o tema, Introducdo, Objetivos, Percurso Metodoldgico, Implicacdes

do estudo para a enfermagem, Consideracdes Finais e Referéncias.
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1 APROXIMACAO COM O TEMA

Cursei enfermagem na Universidade Estadual de Londrina, concluindo o curso em
2009. No terceiro ano de faculdade, apaixonei-me pela pediatria, como se encontrasse
em mim algo até entdo desconhecido.

Em 2009, além de lidar com a pressao e as dificuldades do ultimo ano da faculdade,
meus pais se separaram. Cada desentendimento e surpresa nascida em um novo dia (e
foram muitas!) faziam-me refletir. Se para mim com 20 anos estava sendo dificil, eu
imaginava o qudo complicado seria para as criancas, lembrando que nos dias de hoje, a
separagdo do casal € um fato muito comum. Mesmo sem querer, tive uma sensacao de
abandono por ambas as partes e senti-me realmente sozinha. Vale salientar que, ap6s
longos trés anos, meus pais se reconciliaram.

Apesar da estrutura familiar abalada, no ano de 2010, decidi tentar ingressar no
Mestrado da Universidade Estadual de Maring4, j& que a minha vontade de atuacéo
profissional estava voltada para a pesquisa e a docéncia. Ingressei no Programa em
2011.

Em meio a conversas com a minha orientadora, ela sugeriu uma leitura: “A crianga
terceirizada” de José Martins Filho. Comprei o livio no mesmo dia ¢ li. Além de se
encaixar e responder a alguns questionamentos relacionados a minha vida pessoal,
fiquei por um longo periodo refletindo todas aquelas ideias que eu nunca havia pensado
antes e em como a criacdo de um filho € um processo intenso e complexo. Apaixonei-
me ainda mais pelas criangas e confirmei meus pensamentos ao lembrar que tudo na
vida tem um motivo. Nada é por acaso.

O livro trata da terceirizacdo da crianca em consequéncia do novo papel assumido
pelas mulheres, da relacdo pai e filho, da transferéncia de responsabilidades, separacao
do casal, novos casamentos, composicdo familiar, da falta de limites das criancas hoje,
do estresse vivenciado pela mulher devido a sobrecarga de papéis, configurando um
cenario diversificado de influéncias que interferem na vida da crianca e dos pais.

A necessidade de atencdo e afeto é, sem duvida alguma, um pressuposto basico para
a promocéo de um processo de crescimento e desenvolvimento pleno do ser humano, e
uma responsabilidade prevalentemente familiar. Ndo obstante esta responsabilidade
inaliendvel da familia e, em especial, da mae, tal processo pode ser amparado e melhor
acompanhado, quando se propicia a participacdo efetiva e sempre bem vinda de

profissionais habilitados.



No decorrer do tempo, comprei outros livros do mesmo autor e li artigos que
traziam conteudos semelhantes. Por se tratar de um assunto ‘novo’ na literatura
cientifica, ndo encontrei muitas respostas para as minhas davidas e senti a necessidade
de mais.

Comecei entdo a pensar como se daria esse cenario especificamente em relacdo as
maes enfermeiras, que geralmente possuem mais de um vinculo empregaticio, devido a
baixa remuneracdo, além de estarem sempre se aperfeicoando em cursos e poés-
graduac6es em finais de semana, muitas vezes em outras cidades.

Seré que se sentem culpadas por ndo estarem com seus filhos? Quanto tempo do dia
passam com seus filhos? Como conciliam os papéis sociais que desempenham (mée,
esposa e profissional)? Como se avaliam nesse processo? Sera que se sentem cansadas?
Quais sentimentos vivenciam ao delegar as atribuicdes de cuidado com os filhos a
terceiros? Como percebem a participacdo do marido/companheiro na formacao dos
filhos? Como a enfermagem influencia na maternidade?

Em meio a esses questionamentos, resolvemos elaborar esse estudo voltado para o
tema, no sentido de contribuir a clarificacdo destes cenarios, oferecendo subsidios para a
reflexdo sobre a prética profissional da enfermeira e os impactos desta pratica sobre a
qualidade de vida de sua familia, em especial no que tange ao cuidado dos filhos

menaores.



2 INTRODUCAO

As criangas sdo individuos diferenciados na sociedade, com caracteristicas e
necessidades peculiares, sendo que o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),
instituido por meio da Lei n° 8.069 de Julho de 1990, considera crianca toda pessoa que
possui até 12 anos de idade incompletos (BRASIL, 1990).

Essas requerem cuidados, atencdo e afeto para que crescam saudaveis e
protegidas. Para tanto, a presenca dos pais constitui-se em fator primordial ao
estabelecimento das relacdes intimas e afetuosas, bem como no processo de educagédo
de seus filhos.

Pode se afirmar, portanto, que a criacdo dos filhos € um processo que esta
inserido em um contexto familiar, o qual é permeado por seus valores e crengas, além
de suas percepcOes sobre a crianca e sobre o papel da mulher e do homem na familia
(MARCON; ELSEN, 2002).

Apesar de este ideal representar quase que um consenso em nossa sociedade,
percebe-se uma transformacdo nas relacdes entre pais e filhos, que vem modificando a
atribuicdo de papéis na atualidade. A familia, tradicionalmente estruturada com mae, pai
e filhos, vém dando lugar a uma diversidade de configuracdes, refletindo o processo de
transformacéo por que passa a sociedade contemporénea.

Se, no passado, ter uma familia grande e feliz era o sindbnimo de status, hoje, ter
status depende, na maioria das vezes, da vida profissional (CAPELATTO; MARTINS
FILHO, 2010). Deste modo, percebe-se uma transformacdo da sociedade, com a
desconstrucédo de diversos paradigmas e conceitos previamente estabelecidos.

O que se vé hoje, em muitas realidades, é um coletivo de pessoas vivendo sob o
mesmo teto, devido a separacdes, novos casamentos ou unides, presenca da familia
extensa motivada por fatores econdmicos, inclusdo de filhos de casamentos ou unides
anteriores, entre outros. Esse contexto familiar, muitas vezes agravado por outros
problemas ou dificuldades, pode desencadear sentimentos de inseguranca e mesmo de
abandono por parte das criancas (HULSENDEGER, 2006).

Diante disso, e em decorréncia das demandas financeiras, 0s pais passam grande
parte do dia fora de casa, deixando seus filhos sob os cuidados de avos, babas, amigos,
ou em escolinhas ou centros de educacdo infantil (CEI). Esta “auséncia” dos pais na
criacdo dos filhos mostra-se cada vez mais comum, e leva a reflexos variados no ambito

comportamental e educacional das criangas.
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Capelatto e Martins Filho (2010) afirmam que o conceito de cuidado, sobretudo
de pai e mée, perdeu-se e questionam, entdo, com quem fica a responsabilidade com
relacdo aos filhos. Os autores referem que, na maioria das vezes, a baba ocupa o papel
de pai e mée, por permanecer mais tempo com a crianca e pelos sentimentos de carinho
e amor gerados dessa relacdo. Afirmam ainda que é necessario repensar na composi¢do
familiar e suas relagdes, e no tempo dedicado aos filhos.

N&o raramente, esta alteracdo da dindmica familiar do cuidado acaba gerando
um sentimento de frustracdo nas maes, no que diz respeito ao pleno exercicio do papel
materno. Algumas maes passam entao a se sentirem entristecidas e culpadas sempre que
precisam sair para trabalhar, deixando seus filhos aos cuidados de terceiros.

Autores sugerem que, hoje, a mulher vive estressada fisica e mentalmente
devido a sobrecarga de papéis e de fungdes, pois fica dividida em ter que trabalhar fora,
ao mesmo tempo em que, na condicdo de méaes, ndo querem deixar de dar atencdo aos
filhos, independente da sua idade (MARCON; ELSEN, 2006).

Além disso, Martins Filho (2010) sugere que a falta de limites da crianca de hoje
¢, também, resultado do intenso ciclo de atividades que seus pais realizam (dois ou mais
vinculos empregaticios, pds-graduacdo, entre outros), pois estes se sentem culpados por
ndo darem a atencdo adequada ou desejavel aos seus filhos e ndo conseguem dizer
“nao” aos seus pedidos. Desse modo, as atribui¢des de educar, alimentar e cuidar, antes
concebidas como uma prerrogativa paterna passam a ser transferidas para outras pessoas
ou instituicbes. Com a transferéncia destas responsabilidades cria-se, também nos pais,
uma expectativa, no que tange ao desempenho destes outros atores sociais no processo
de cuidar/educar/formar seus filhos.

Tiba (2007) afirma que trabalhar fora é um grande problema entre as mulheres
que se tornam maes, mas a sobrevivéncia acaba falando mais alto do que a educacédo de
seus filhos. Desse modo, restam trés opcdes para essas maes: as avos, as babas e as
instituicOes de educagéo infantil.

Assim, configura-se atualmente um cenéario diversificado de influéncias, que
resulta num processo cada vez mais complexo de educacdo e formacao dos individuos
em sociedade. Para Lubi (2003), o contexto familiar, as vivéncias e as préaticas
educacionais na infancia estdo diretamente vinculadas as habilidades sociais que estas
irdo desenvolver mais tarde.

Martins Filho (2011) acredita que a violéncia no mundo atual tem como base a

formacdo, educacdo e o vinculo desenvolvido nos primeiros anos de vida, e que 0s
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fatores socioeconémicos sdo considerados desencadeantes e coadjuvantes nesse
processo.

H& de se supor que, desta ampla conjuncéo de fatores e desta complexa rede de
influéncias, alguns espacos acabem sendo pouco explorados no que tange a sustentacéo
do processo educativo, formativo e cuidativo da crianca. Segundo Hulsendeger (2006),
dentre os assuntos atualmente mais discutidos na escola estdo a falta de limites, o
desrespeito na sala de aula e a desmotivacdo dos alunos. A autora afirma que o0s
professores nunca estiveram tao cansados, estressados e doentes.

No ambito familiar, por sua vez, o peso deste cenario e das responsabilidades
inerentes a ele recai, em especial, sobre a mulher/mée, j& que o homem/pai tem sua
imagem historicamente vinculada ao provimento econdémico da familia, ausentando-se
do processo de educar os filhos. Segundo Capelatto e Martins Filho (2010), o pai
constitui uma figura incompleta na funcdo de cuidar do filho, devido aos fatores
bioldgicos, psiquicos e filosoficos.

As questdes de género presente em nossa sociedade sdo historicas e variam
segundo tempo e lugar, de modo que podem ser identificadas no trabalho, na educacéo,
na religido, nas relacdes familiares, na saude, na politica, entre outros, e sdo susceptiveis
de modificagdes conforme intervengdes sobre os processos que as geram (FERREIRA;
NASCIMENTO, 2004).

Género significa “grupo de seres que se assemelham por seus caracteres
essenciais”, “reunido de corpos organicos que constituem espécie, raga, familia, sorte,
qualidade, casta, modo, maneira, objeto, coisa” (FERREIRA, 2010).

Desde o Paleolitico (2 milhdes a.C até 10.000 a.C), primeira fase da ldade da
Pedra, homens e mulheres desempenhavam papéis distintos. Trata-se de uma préatica
cultural na qual a mulher ja se via responsavel por alimentar (amamentar) seus filhos,
fazendo do cuidado instintivo um aspecto inerente ao seu ser; enquanto aos homens,
cabia deixar 0 abrigo em busca da cacga, para alimentacgéo e subsisténcia do grupo.

No entanto, essa situacdo variou durante longo periodo histérico em tempo e
espaco, concomitantemente. No decorrer da historia, mulheres lutaram para romper as
desigualdades existente entre os sexos, com relacdo a atribuicdo de valores morais e
sociais e a vida fora de casa, ou seja, a inclusdo no mercado de trabalho. Apds a
Revolucdo Industrial, a mulher deixou o espaco privado (casa, marido, filhos) e passou

a ocupar o espago publico, assumindo uma profisséo.
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Hoje, as mulheres ocupam postos nos tribunais superiores, nos ministérios, na
politica, na saude, nos esportes, entre outros. Além disso, as mulheres dedicam-se tanto
ao trabalho quanto o homem, e apds o horario de servigo, as vezes, dedicam-se com a
mesma intensidade ao trabalho doméstico. N&o obstante alguns homens contribuam
para as tarefas da casa e cuidado com os filhos, ndo chegam nem perto da energia que a
mulher tende a dar.

No final do primeiro ano de vida da crianca € que o pai deixa de ser apenas
apoiador e companheiro da mée e passa a ajudar mais, pois sua relacdo com o bebé
comeca a se fortificar progressivamente de acordo com o desenvolvimento da crianca.
Nesse sentido, a m&e € insubstituivel, pois o bebé se acostumou no Utero com a sua voz,
as batidas do seu coragdo. Nos primeiros meses de vida, o beb& se vé como uma
continuacdo do corpo feminino, visto que € a mae que acalenta, nutre e cuida
(MARTINS FILHO, 2011).

Mesmo com tantas transformac6es com relacdo ao papel da mulher no &mbito
familiar e externo a casa, esta continua ainda sendo a principal responsavel pela criagao
dos filhos (MARCON; ELSEN, 2006; MARTINS FILHO, 2011)

Os resquicios desta pratica e organizacdo social se fazem presentes, ao se
constatar muitas situagfes nas quais, ainda que a esposa trabalhe fora de casa, continua
assumindo a maior parte das responsabilidades no que diz respeito aos cuidados com a
casa, 0 marido e os filhos (TIBA, 2007).

A enfermagem em si possui uma representacdo feminina, por se tratar de uma
profissdo que tem como esséncia o ato de cuidar e dar afeto ao outro (FONSECA et al,
2011). Este fato pode estar diretamente ligado ao papel de ser mée, que cuida, nutre e
educa.

Apesar dessa afinidade historica das mulheres com o cuidar e de preconceitos de
género restringirem a participacdo de homens na profissdo por longo periodo, ha de se
afirmar que a insercdo masculina nesta categoria profissional estd cada vez mais
presente (COELHO, 2005). Por outro lado, autores afirmam que ainda ha dificuldades
de aceitagdo por parte das proprias pacientes com relacdo ao profissional enfermeiro
homem, por exemplo, no que tange as préaticas de prevengdo de cancer de colo uterino,
entre outros (CESTARI; ZAGO, 2012).

Neste sentido, Spindola (2000) sentiu a necessidade de compreender o fenbmeno
ser mulher, ser mée e trabalhadora de enfermagem, principalmente apds 0 nascimento

de seu filho. A autora concluiu o quanto as mulheres, maes e trabalhadoras de



22

enfermagem sentem dificuldade em conciliar os diversos papéis assumidos na esfera
privada (casa, marido e filhos) e na esfera publica. O estudo ressaltou, ainda, o
ressentimento vivido pelas mesmas por ndo acompanharem o0 crescimento e
amadurecimento dos filhos. A autora afirma que uma série de emocdes e sensacdes sdo

conhecidas apenas por essas mulheres que convivem nesse cenario conflitante.

2.1 REFLETINDO A AUSENCIA DOS PAIS

Apesar do desaparecimento e/ou reducdo de varias doencas que acometiam as
criancas, diminuicdo da taxa de mortalidade infantil e da prevaléncia de desnutricédo, ha
uma epidemia de obesidade e doencas alérgicas. A obesidade pode ser vista como uma
manifestagdo clinica do ‘abandono’ das criancas por parte dos pais, pois a
hiperalimentagdo e o sedentarismo infantil estdo presentes na rotina familiar atual
(BARROS FILHO, 2010).

Ao invés de tentar ensinar a crianca a comer, 0s pais cedem a todos os pedidos
do filho, inclusive alimentares. Excesso de doces, frituras, fast food, entre outros, sdo 0s
principais colaboradores para o ganho de peso da crianca. Devido a auséncia do lar
durante a maior parte do dia, 0s pais passam a se sentirem culpados em dizer “ndo” as
criancas, 0 que, paradoxalmente, implica prejuizos mais sérios ao processo de formacéo
e criacdo dos filhos.

Alem disso, os pais permitem que seus filhos se alimentem na frente da televisdo
e permanecam la durante todo o dia, postura esta justificada pela falta de paciéncia com
as criancas e por uma suposta falta de tempo dos pais. Dessa forma, o sedentarismo
infantil pode ser considerado consequéncia indireta nesse contexto.

Do intenso ciclo de atividades dos pais decorre o0 sentimento de culpabilizacdo
dos mesmos, que por sua vez gera outra problematica comum aos dias atuais,
representada pela falta de limites nas criancas (MARTINS FILHO, 2011). O conceito de
cuidado em relacéo a maternidade e a paternidade necessita ser revisto pelos pais.

Capelatto (2009) afirma que fazer todas as vontades da crianga, deixando-a
satisfeita 0 tempo todo ndo é sinbnimo de cuidar bem, pois essa atitude pode gerar na
crianga a ilusdo de que 0 mundo serd sempre assim e isso fard com que ela se machuque
ao enfrentar suas frustagdes.

Por conseguinte, a maneira como os pais educam os filhos influenciara em todos

os relacionamentos com outras pessoas, em suas qualidades e defeitos, em como véo
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formar suas familias, e também na forma como vao criar seus proprios filhos
(BIDDULPH, 2010).

Atualmente, sdo comuns os relatos de criangcas com dificuldades escolares, ou de
problemas de aprendizagem e comportamento decorrentes de hiperatividade, ansiedade
e depressdo, levando ao uso precoce, e por vezes excessivo, de medicamentos. No
entanto, tais eventos sdo decorrentes de um mundo baseado no interesse do adulto, ou
seja, esses ndo tém paciéncia com as crian¢as (BARROS FILHO, 2010).

Nesse sentido, vale lembrar que o papel da escola é garantir as condigdes
apropriadas ao processo ensino-aprendizagem, levando em consideracdo as condicdes e
desenvolvimento dos alunos e suas necessidades. A educacdo e formagdo do carater da
crianga devem comecar dentro de casa, em ambiente familiar, nos primeiros anos de
vida dos filhos.

O modo como a crianga cresce e desenvolve-se é dependente de sua natureza
(genética) e dos cuidados dispensados a ela pelas pessoas que a cercam (SHORE, 1997).

A falta de carinho e afeto estd diretamente ligada ao comportamento das
criancas. Um dos grandes problemas decorrentes deste processo de descuidado é a
violéncia entre os jovens na sociedade, a qual aumenta firmemente. A causa indireta
esta na educacdo e formacéo das criancas (MARTINS FILHO, 2011).

A violéncia tem como base a formac&o, educacdo e o vinculo desenvolvido nos
primeiros anos de vida; ademais, os fatores socioecondmicos sdo considerados
desencadeantes e coadjuvantes nesse processo (MARTINS FILHO, 2011). Estudo
afirma que a delinquéncia juvenil estd ligada a natureza do relacionamento entre a
crianga e os pais, desde cedo, evidenciando que familias pobres podem apresentar maior
indice de jovens delinquentes. No entanto, os mesmos padrdes sdo encontrados entre
familias de classe média (BEE, 2003).

E importante salientar que apesar da convivéncia da crianga em ambientes com
alto potencial de risco, ha estudo comprovando que é possivel que ela se desenvolva
bem, desde que permeada por cuidados e, principalmente, pela sensibilidade materna
(SILVA, 2003).

Nesse contexto, a questdo da terceirizagdo do cuidado se faz presente no
momento em que os filhos sdo deixados com outras pessoas ou instituicdes para que 0S
pais consolidem suas atividades diarias da rotina pessoal e de trabalho.

Com relagédo ao tempo dedicado aos filhos, de um modo geral, ambos os

requisitos - qualidade e quantidade - sdo considerados essenciais. Com certeza, a
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qualidade é mais importante do que a quantidade, mas esta também faz parte do
processo na construcdo do vinculo maternal com o filho.

Na maioria das vezes, a babd ocupa o papel de pai e mée por permanecer mais
tempo com a crianca e pelos sentimentos de carinho e amor gerados dessa relagdo
(CAPELATTO; MARTINS FILHO, 2010).

Quando a baba é afetuosa e carinhosa, esta acaba se tornando o referencial de
amor para a crianca, devido ao vinculo construido. Entretanto, algumas mées, ao se
darem conta do afastamento instituido entre ambos, indignam-se e ficam chorosas pelo
fato do filho preferir a baba a prépria mae, porem continuam vivendo do mesmo modo,
sem assumir o filho definitivamente (MARTINS FILHO, 2010).

Lembrando que, embora muitas babads sejam dedicadas e equilibradas,
transmitam ensinamentos e realizem cuidados as criancas, a responsabilidade e tarefa de
criar os filhos sdo exclusivas dos pais (LEVY, 2010).

Criangas saudaveis adoram amar, descobrir coisas, correr, pular, aprender,
brincar; no entanto, precisam ser estimuladas e necessitam de atengdo constante na
concretizacdo destas atividades. Os pais precisam chegar em casa a tempo de poderem
brincar com as criangas e participar destes instantes particulares de felicidade e prazer.

O numero crescente de divorcios, as dificuldades atuais nos relacionamentos
entre casais, e estes com seus filhos (em comum ou de outros relacionamentos), pais e
mées trabalhando fora de casa, sdo fatos da nossa realidade que nos levam a pensar
como sera o futuro e, principalmente, que tipo de adultos serdo as criancas de hoje.

Quando um relacionamento é construido vagarosamente, por meio de
planejamento, amor e carinho, tende a ser mais bem sucedido. No entanto, nos dias de
hoje, homens e mulheres mal se conhecem, casam-se apressadamente, formam familias
e, por inumeros motivos, separam-se. Mesmo apds a separacdo, 0S ex-cOnjuges
continuam em conflito, causando brigas, raiva e desrespeito. Obviamente isso ndo é
uma regra, mas para grande parte das pessoas € assim que os fatos se configuram. Nesse
cenario, como ficam as criangcas? Novamente, estdo deixadas de lado.

Uma revisdo bibliogréafica realizada por psicologas afirma que a vulnerabilidade
e aparicdo de desajustes nos filhos sdo decorrentes da sensacdo de abandono e
desamparo construida ap6s a separagédo dos pais. A qualidade da relacéo instituida entre
o casal e entre os filhos influencia na capacidade destes em enfrentar a separagédo
(HACK; RAMIRES, 2010). Ou seja, quanto mais saudavel e afetuoso for o

relacionamento entre os pais, e entre estes e seus filhos, melhor serd o processo de
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superacdo destes em relacdo aos diversos problemas que surgem no decorrer da vida de
cada individuo.

Independente da composicdo das familias de hoje, que se formam e se
desconstituem quase que com a mesma facilidade, as criancas precisam de adultos
comprometidos com a sua educacdo e formacao, e os adultos precisam de amigos, de
forca e apoio para que consigam cumprir seus papéis (BIDDULPH, 2010).

Frente as inimeras questdes levantadas (e ainda hd muito que se discutir!), pode-
se concluir que as principais vitimas desse imenso cendrio de transformacéo social séo
as criancas.

Nesse sentido, a opc¢do e decisdo de ter um filho deve ser permeada por inimeros
fatores, como o relacionamento com o parceiro, a situacdo financeira, a fase em que o
casal se encontra na carreira profissional, a moradia, a rede de apoio social, entre outros.

Ha de se supor que a auséncia do relacionamento familiar na formacdo da
crianga € ocasionada pelo despreparo dos pais para a paternidade. Torna-se necessario
repensar, entdo, o impacto que a composigédo familiar e suas relagdes tém sobre o tempo
dedicado aos filhos, de modo que a familia proporcione um cuidado integral e holistico

a crianc¢a, no que tange a sua formacao, criacao e educacao.



3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Compreender o processo de realizacdo do cuidado aos filhos no contexto de vida de

maes enfermeiras.

3.2 ESPECIFICOS

v" Delinear os contextos de trabalho da mae enfermeira e sua influéncia no

processo de cuidado aos filhos;

v’ Caracterizar o suporte social de maes enfermeiras no processo de cuidar dos
filhos;

v Relacionar as dificuldades e facilidades encontradas pelas mées enfermeiras

no conciliamento de seus papéis sociais.



4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo exploratorio com abordagem qualitativa. Foi
escolhida a abordagem qualitativa por considera-la a mais adequada para atingir aos
objetivos propostos, voltados principalmente aos aspectos subjetivos do processo de
realiza¢do do cuidado a crianga.

A pesquisa qualitativa € um tipo de pesquisa que, por meio da aproximagao com
a realidade, busca interpretar a experiéncia humana tal como ela é vivida, detendo com
profundidade os significados, motivacOes, aspiracdes, crencas e valores, da interacdo
entre o sujeito e seu mundo (MINAYO, 2006).

Segundo a autora, as abordagens qualitativas se conformam melhor com
investigacOes de grupos e segmentos delimitados e focalizados, de historias sociais sob
a Gtica dos atores, de relacfes e para analises de discursos e de documentos (MINAYO,
2010). Embora os sujeitos possibilitem um melhor entendimento de um fendmeno
pouco conhecido, os dados encontrados no estudo ndo podem ser generalizados a outras
populacdes diferentes da estudada.

Além disso, a pesquisa de carater exploratério tem por finalidades
proporcionar maiores informaces sobre determinado assunto, facilitar a
delimitacdo de um tema de trabalho, definir os objetivos ou formular as
hipoteses de uma pesquisa ou descobrir novo tipo de enfoque para o trabalho
que se tem em mente (ANDRADE, 1997, p. 105)

4.2 LOCAL E CONTEXTO DO ESTUDO

O local do estudo foi 0 municipio de Maringa, localizado na regido noroeste do
Parand, e fundada pela Companhia Melhoramentos Norte do Parana. A cidade conta
com uma érea total de 488 Km? e tem uma populagdo estimada de 357.007 habitantes
(BRASIL, 2011).

O municipio abarca 25 Unidades Bésicas de Saude, sendo que 23 estdo
localizadas no perimetro urbano. Além disso, possui 11 policlinicas; cinco hospitais
especializados; nove hospitais gerais, sendo sete de carater privado, um da rede
municipal e um estadual; 156 clinicas especializadas/ambulatérios de especialidade; trés

centros de atencdo psicossocial; trés unidades moveis de nivel pré-hospitalar na area de
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urgéncia, além da 15° Regional de Saude e da Secretaria Municipal de Saude (BRASIL,
2012).

H& quatro instituices de ensino que oferecem o curso de graduacdo em
Enfermagem, sendo uma estadual e trés particulares, ofertando anualmente um total
aproximado de 400 vagas. Além disso, ha ainda seis escolas de cursos técnicos em
enfermagem, sendo duas gratuitas e quatro de carater privado.

Cabe salientar que o curso de Enfermagem no municipio de Maringa foi criado
em 1981, na Universidade Estadual de Maringd (UEM), sendo reconhecido pelo

Ministério da Educacao e Cultura no ano de 1987.

4.3 SUJEITOS DO ESTUDO

Os sujeitos da pesquisa foram 10 maes enfermeiras com um Unico filho e que
estivessem atuando profissionalmente. Foram incluidas neste estudo as mulheres com
filhos em idade pré-escolar, para que seja possivel incluir em seus depoimentos a
descricdo de sua vivéncia no processo de cuidar, desde 0 nascimento até a situacao
atual.

Outros critérios de inclusdo considerados foram:

v' Maes residentes em Maringa-PR por ocasido da participacdo no estudo;

v' Maes que estivessem atuando profissionalmente, por ocasido do nascimento
de seus filhos;

v' Maes que concordarem em participar do estudo, mediante anuéncia expressa
em Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) especifico.

Por tratar-se de estudo qualitativo, optou-se pela utilizagdo da amostra
intencional, por conveniéncia, de modo a buscar selecionar os casos ‘“ricos” em
informacdes sobre o tema, e com maior probabilidade de responder a questéo central do
estudo. Neste estudo, a amostra intencional utilizada foi a amostragem com critérios,
isto é, foram selecionados individuos com maior probabilidade de oferecer informacGes
pertinentes a tematica, de acordo com alguns critérios previamente definidos,
considerados importantes para o entendimento do assunto (PATTON, 1990; TAYLOR,;
BOGDAN, 1998).

O processo de busca e selecdo de mées, profissionais enfermeiras, deu-se pelo
método de cadeias ou de “bola de neve” (BIERNACKI; WALDORF, 1981), de tal

modo que cada participante foi convidada a indicar alguém de seu convivio profissional
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ou social para integrar a pesquisa. Segundo esta estratégia de busca, o primeiro
entrevistado indica outro que, por sua vez, indicam outros, e assim sucessivamente.

Foi considerado sujeito primério aquele que primeiramente foi contactado e
abordado quanto ao interesse de participacdo no estudo. Este foi selecionado, conforme
previamente apontado, pelos critérios de conveniéncia. A partir deste, os demais
contatos foram efetuados por meio telefoénico ou pessoalmente, conforme indicagdo do
sujeito primario. Somente ap6s a manifestacdo de interesse na participagdo, foi
solicitado o agendamento das entrevistas, conforme data, horario e local de sua

conveniéncia/preferéncia.

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu no periodo de Novembro de 2011 a Janeiro de 2012, e
se deu por meio da realizacdo de entrevistas utilizando um roteiro semiestruturado
(Apéndice 1). O roteiro constou de duas partes: uma primeira parte, com questdes de
carater mais objetivo, destinada a caracterizacdo dos sujeitos; e uma segunda parte, com
questdes abertas, voltada ao desenvolvimento da tematica central do estudo.

As entrevistas foram realizadas na propria casa do sujeito ou no seu local de
trabalho, obedecendo a preferéncia de cada individuo.

Os dados foram coletados sem pré-determinagdo do numero de sujeitos
participantes, pois a quantidade de individuos foi determinada pela saturacéo dos dados e
alcance dos objetivos, levando em conta que a validade do indicante de sujeitos esta na sua
potencialidade de objetivar o objeto empiricamente, em todas as suas dimensdes, pois na
busca qualitativa o pesquisador deve preocupar-se menos com a generalizagdo e mais com
o aprofundamento, a abrangéncia e a diversidade no processo de compreensao do grupo a
ser investigado (CALDEIRA; GOLCALVEZ, 2009).

Quanto as informacgbes objetivas (caracterizacdo), essas foram coletadas por
meio do registro cursivo das informacOes fornecidas pelos sujeitos. Os relatos
pertinentes ao desenvolvimento teméatico foram gravados por meio de um gravador e
posteriormente transcritos na integra, no sentido de preservar a fidedignidade das
informacoes.

Previamente & utilizacdo do instrumento de coleta de dados, o roteiro foi
avaliado por uma banca de especialistas no tema, composta por trés docentes

pesquisadores, sendo um da area da Saude da Crianga, um da Satde da Mulher e um da
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area de Familia, para certificacdo de que as questBes eram pertinentes aos objetivos do
estudo. Como principal contribuicdo, foi sugerida a adequacdo de algumas questdes,
para a melhor compreenséo das entrevistadas e excluséo de alguns pontos julgados nao

pertinentes, sendo todas as sugestdes acatadas.

4.5 GENOGRAMA E ECOMAPA

Ao conhecer e avaliar a familia é possivel observar as interag@es entre seus membros
e 0s eventos que afetam o funcionamento individual e coletivo de cada um deles (WRIGHT;
LEAHEY, 2008).

No intuito de registrar de forma didatica as informacdes relativas a rede de apoio
e constelacdo/organizagdo familiar das participantes, realizou-se a constru¢do do
Genograma e Ecomapa das familias. A utilizacdo destes instrumentos permite visualizar
a dindmica da estrutura familiar interna e externa, e sua relacdo com o contexto social.

O Genograma representa, em termos graficos, a estrutura familiar interna e o
Ecomapa é um diagrama do contato da familia com o contexto social e seus vinculos
afetivos, representando as conexdes importantes da familia com a sociedade (WRIGHT;
LEAHEY, 2008).

“A utilizacdo do genograma e do ecomapa possibilita a visualizacdo rapida das
relacOes familiares e a compreensdo da interacdo entre os seus membros e a sociedade”
(SASSA, 2011, p. 69).

O desenho dos genogramas e ecomapas foi realizado manualmente em um
espaco no final do roteiro semiestruturado, ao término da entrevista de cada sujeito.
Nesse momento, eram apresentadas e explicadas a entrevistada, a finalidade do uso
dessas ferramentas, bem como a representacdo dos simbolos utilizados, para que a

mesma pudesse corrigir alguma informacéo ou complementa-la.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Utilizou-se a distribuicdo em frequéncia simples e percentual dos dados de
caracterizacdo dos sujeitos. Estes dados quantitativos servem apenas para a finalidade
de identificar tendéncias da amostra, assim como 0s coadjuvantes no processo de
compreensdo do fenémeno estudado.

Os dados qualitativos do instrumento, coletados por meio das entrevistas a serem

gravadas, passaram por processo analitico e descritivo a partir do referencial de anélise de
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contedo. Bardin (2011) apresenta trés etapas basicas referentes a analise tematica: (1)
pré-andlise, correspondente a organizagdo propriamente dita e tem o objetivo de tornar
operacionais e sistematizar as ideias iniciais; (2) exploracdo do material, consiste na
administracdo sistematica das decisdes tomadas, seja por codificacdo, desconto ou
enumeracdo; e (3) tratamento dos resultados, cujo objetivo é o estabelecimento de
relagdes entre a realidade que é vivenciada com a intuicdo e reflexdo, aprofundando
conexdes de ideias e formulando propostas basicas de transformacdes nos limites das
estruturas especificas e gerais.

Na andlise de contetdo o ponto de partida é a mensagem, mas devem ser
consideradas as condi¢des contextuais como um dos principais requisitos, como pano de
fundo, no sentido de garantir a relevancia dos resultados a serem divulgados (PUGLISI;
FRANCO, 2005).

Segundo Bardin (2011, p. 135)
fazer uma andlise tematica consiste em descobrir os ‘nlcleos de
sentido’ que compdem a comunicacao e cuja presenca, ou frequéncia
de aparicdo, podem significar alguma coisa para o objetivo analitico
escolhido.

Os genogramas e ecomapas (Apéndice 2) foram incluidos no programa
computacional Power Point e para sua construcdo foram utilizados os simbolos
demonstrados na Figura 1.

Vale salientar que se optou pelo delineamento das linhas de relacionamento da
geracdo familiar do sujeito indice (a mée), visto que todos 0s sujeitos apresentavam

prole extensa, além do intuito de manter o foco sobre o objetivo delineado no estudo.
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SIMBOLOS
Sexo Sexo . Aborto
Masculino Feminino

Vinculo presente
Vinculo forte

NNV Vinculo estressante/negativo

------ Vinculo superficial
—~A4#— Separagao

—> Boa comunicagao
<«

Figura 1 — Simbolos utilizados para a construcdo dos genogramas e ecomapas, 2012.

4.7 ASPECTOS ETICOS ENVOLVIDOS NO ESTUDO

Para a realizacdo destes procedimentos foram observadas todas as diretrizes
estabelecidas pela norma ética vigente Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude e complementares (BRASIL, 1996).

A pesquisa s6 se iniciou apdés a devida apreciacdo e aprovacao pelo Comité
Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UEM, sob parecer n°
263/2011(Anexo A). Os sujeitos, por sua vez, foram abordados para participacdo e, em
face de seu interesse, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apendice 3), o qual contém a identificacdo da pesquisadora, 0s objetivos do estudo e o
desenvolvimento da pesquisa, deixando claros as garantias e direitos relativos a livre
participacdo, bem como total liberdade de desistir em qualquer momento do estudo,
assegurando-lhe o anonimato das informacfes obtidas. O termo foi assinado pela

participante e pela pesquisadora em duas vias, ficando cada um com uma via.
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Para assegurar o anonimato dos participantes, estes foram identificados com a

letra E de ‘entrevista’ e nUmeros arabicos.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desse estudo estdo apresentados em formato de quatro artigos
cientificos visando a publicagdo dos dados em periddicos.

Artigo 1: “O processo de cuidar: cotidiano de trabalho de enfermeiras e o exercicio do
papel materno”, que t€ém por objetivo compreender o processo de realizagdo do cuidado

aos filhos no contexto de vida de maes enfermeiras.

Artigo 2: “Maes enfermeiras: rede social de apoio no cuidado com os filhos”, com o
objetivo de caracterizar o suporte social de mées enfermeiras no processo de cuidar dos
filhos.

Artigo 3: “Ser mde e enfermeira: questdes sobre género e a sobreposicdo de papéis
sociais”, objetivando descrever as experiéncias de mées enfermeiras no conciliamento

de seus papéis sociais.

Artigo 4: “Aleitamento materno e desmame: um olhar sobre as vivéncias de maes
enfermeiras”, com objetivo de compreender a vivéncia do aleitamento materno e

desmame dos filhos por mées enfermeiras.
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5.1 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS

Participaram do estudo 10 mées enfermeiras, com idades que variaram de 29 a 46
anos (média de 33 anos), sendo que oito concentravam-se na faixa de 28 a 35 anos. A
maioria das participantes era casada, duas mées possuiam unido estavel e duas maes
divorciadas.

Cabe salientar que todas as entrevistadas tinham apenas um filho por ocasido da
realizacdo das entrevistas. Quatro maes apresentaram historico obstétrico de aborto. A
idade das maes no momento do nascimento do filho variou entre 25 e 39 anos (média de
30 anos e moda de 25 anos).

Com relacdo a formacgéo, quatro mées apresentavam apenas uma especializacao latu
senso, seguidas por trés maes com duas pés-graduacGes do mesmo nivel. Além de
possuir uma especializacdo latu senso, trés maes apresentavam pds-graduacdo stricto
senso, em nivel de mestrado. Dessa forma, todas as mulheres apresentaram grau de
escolaridade em nivel de p6s-graduagdo. Dentre os cursos de pos-graduacdo realizados,
foram citados: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (1); Satde da Familia (1); Satde
Publica (1); Residéncia em Saude da Familia (1); Mestrado em Enfermagem (1);
Mestrado em Ciéncias da Saude (1); Urgéncia e Emergéncia (2); Saude Coletiva (1);
Regulacdo, Controle, Avaliacdo e Auditoria de Sistema de Saude (1); Projetos Sociais
(1); Unidade de Terapia Intensiva (1); Educacdo para Profissionais da Saude (1);
Educacdo em Saude (1); Viabilidade Tecidual e Tratamento de Feridas (2).

A renda mensal da familia variou entre R$1.800,00 até R$15.000,00 (média de
R$8.260,00), sendo que cinco familias possuiam renda mensal menor que R$5.000,00, e
quatro com renda mensal superior a R$ 10.000,00. Na maioria das familias havia duas
pessoas como contribuintes dessa renda; em trés familias apenas uma pessoa
contribuinte; e em uma Unica familia, quatro contribuintes. Com relacdo ao nimero de
dependentes da renda familiar, sete familias apresentavam trés dependentes; duas
contavam com dois dependentes e uma apresentava cinco dependentes. Quando
questionadas com relagéo ao principal colaborador da renda, a maioria das entrevistadas
referenciou o marido; duas afirmaram serem elas mesmas as principais provedoras, e
duas informaram uma partilha equitativa de contribui¢do do casal (mesmo salario).

Com relagdo a idade dos filhos, a faixa etaria variou entre oito meses e seis anos de

idade (média de trés anos e moda de dois anos). Quanto ao sexo, metade era composto
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por meninas e metade por meninos. A idade dos pais variou entre 29 e 46 anos (meédia
de 37 anos e moda de 35 anos).

Com relacéo a profissdo dos pais, estes incluiram: Médico (2), Fisioterapeuta (1),
Gerente de Tecnologia de Informacdo (1), Motorista (1), Professor (1), Mecénico (1),
Representante Comercial (1), Oficial de Justica (1) e Condutor de Veiculos do Servico
de Atendimento Mével de Urgéncia (1).

No momento da gravidez, duas mades referiram dois vinculos empregaticios,
enguanto as demais estavam vinculadas a um unico trabalho. Tal realidade sofreu ligeira
transformacéo, de tal modo que, por ocasido das entrevistas, 0 numero de maes com
duplo vinculo passou de duas para trés, mantendo-se as demais com um unico vinculo.

Apenas trés casais ndo planejaram a gestacdo. O motivo mais citado pelas maes para
justificar a opc¢do pela gravidez naquele momento especifico de suas vidas foi a
estabilidade financeira e profissional.

Com relacdo a idade do bebé no momento do retorno da mée ao trabalho, esta
variou entre trés e nove meses (média de cinco meses), sendo que a maioria dos bebés
estavam entre quatro e seis meses de idade. O periodo que os bebés permaneceram em
aleitamento materno exclusivo (AME) variou de quatro a seis meses (média e moda de
cinco meses), e em aleitamento materno (AM) de quatro a 28 meses (média de 13,5
meses). Com relacdo ao tempo de AM houve uma maior variacdo, pois duas mées
amamentaram por menos de seis meses; cinco maes amamentaram até a idade entre 12 e
24 meses da crianca; duas, de sete a 12 meses; e uma delas amamentou até mais de 24
meses.

Apenas trés médes amamentaram exclusivamente até o sexto més de vida dos filhos.
Dentre estas, uma retornou ao trabalho quando a filha contava nove meses de idade
(mae 1); outra retornou ao trabalho no sexto més (mae 5); e a terceira mae, embora
tenha retornado ao trabalho no quarto més, péde manter o AME em funcéo do auxilio
do marido e de uma babd, que levavam o filho até o local de trabalho da mae nos
horarios da amamentacao (mée 7).

No que tange as mées que ndo puderam manter o AME até a idade minima de seis
meses, estas informaram o0s seguintes motivos para a introducdo precoce de alimentos:
cinco mées referenciaram dificuldades logisticas, em fun¢é@o do retorno ao trabalho; e
duas citaram a interrup¢do do AME no quarto més, em funcdo da reducdo ou auséncia

de producdo lactea. Neste ltimo caso, as duas maes referiram tentativas de aumento da
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producdo lactea, por meio de uso de medicamentos especificos, mas sem resultado

satisfatério.
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5.2 ARTIGO 1: O PROCESSO DE CUIDAR: COTIDIANO DE TRABALHO DE
ENFERMEIRAS E O EXERCICIO DO PAPEL MATERNO

EL PROCESO DE CUIDAR: EL TRABAJO DIARIO DE ENFERMERAS Y EL
EJERCICIO DEL PAPEL MATERNO

THE PROCESS OF TAKING CARE: THE DAILY WORK OF NURSES AND THE
PERFORMANCE OF MOTHER ROLE

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi compreender o processo de realizacdo do cuidado aos
filhos no contexto de vida de mées enfermeiras. Estudo descritivo-exploratério com
abordagem qualitativa, realizado com 10 maes enfermeiras. A selecdo das participantes
se deu pelo método de bola de neve. A coleta de dados ocorreu no periodo de
Novembro de 2011 a Janeiro de 2012, por meio da realizacdo de entrevistas
semiestruturadas. Os dados foram analisados a partir da analise de conteido de Bardin
que levaram a configuracdo de duas categorias: Vivéncias da maternidade e maternagem
de enfermeiras; Exercicio profissional e o processo de criagcdo dos filhos: concepc¢des
sobre o cuidado. Considera-se que as mulheres sofrem com pressdes internas
relacionadas ao fato de serem enfermeiras e de supervalorizarem o cuidado adequado,
nem sempre passivel de implementacdo em suas proprias vidas.

Palavras-chave: Enfermagem. Salde Materno-Infantil. Maes. Cuidado da crianga.

Trabalho.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue comprender como se realiza el cuidado a los hijos en el
contexto de vida de madres enfermeras. Es un estudio descriptivo-exploratorio con
abordaje cualitativo, realizado con 10 madres enfermeras. Para la seleccion se utilizo el
método bola de nieve. Los datos fueron colectados en el periodo de noviembre de 2011
hasta enero de 2012, mediante la realizacion de entrevistas semiestructuradas. Se utilizo
como procedimiento de andlisis de los datos el analisis de contenido de Bardin que llevo
a la creacion de dos categorias: la experiencia de la maternidad y el maternaje de
enfermeras; el ejercicio profesional y el proceso de crianza de los hijos: las

concepciones sobre el cuidado. Se considera que las mujeres sufren presiones internas
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relacionadas con el hecho de ser enfermeras y de supervalorar el cuidado adecuado que
ni siempre se puede aplicar en sus propias vidas.
Palabras clave: Enfermeria. Salud Materno-Infantil. Madres. Cuidado del Nifio.

Trabajo.

ABSTRACT

The objective of this study was to understand the process of taking care of children in
the context of life in nursing mothers. An exploratory descriptive study with qualitative
approach, conducted with 10 nursing mothers was performed. The selection of
participants was made by the method of snowball. Data collection occurred from
November 2011 to January 2012, by conducting semi-structured interviews. Data were
analyzed from Bardin content analysis that led to the setting of two categories: The
experience of motherhood and maternal care nurses; Professional practice and the
process of raising children: conceptions of care. It was considered that women suffering
from internal pressures related to being nurses and overvalue proper care are not always
capable of implementation on their own lives.

Keywords: Nursing. Maternal and Child Health. Mothers. Child Care. Work.

INTRODUCAO

A criacdo dos filhos € um processo que esta inserido no contexto familiar, que é
permeado por valores e crencgas peculiares a cada familia, bem como de suas percepcdes
sobre a crianca e sobre o papel da mulher e do homem nesta estrutura® (MARCON;
ELSEN, 2002).

As criancgas requerem cuidados, atencao e afeto para que crescam saudaveis e
protegidas. Para tanto, a presenca dos pais constitui-se em fator primordial ao
estabelecimento das relagBes intimas e afetuosas, bem como no processo de educagdo
dos filhos.

Apesar de este ideal representar quase gue um consenso em nossa sociedade,
percebe-se uma transformacdo nas relagdes entre pais e filhos, que vem modificando a
atribuicdo de papéis na atualidade. A familia, tradicionalmente estruturada com mée, pai
e filhos, vém dando lugar a uma diversidade de configuracdes, refletindo o processo de
transformacéo por que passa a sociedade contemporanea.

Historicamente, a profissdo de enfermagem sempre esteve atrelada a figura

feminina, seja em funcdo de suas raizes, ligadas as acdes de religiosas no amparo das
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populacgdes fragilizadas pela pobreza e doenga, seja pela associacdo quase que imediata
entre o conceito de cuidar e o exercicio do papel feminino e, principalmente, materno.
Este fato esta diretamente ligado ao papel socialmente atribuido a mulher, qual seja, o
de ser mde, que cuida, nutre e educa.

Este estudo teve por objetivo compreender o processo de realizacdo do cuidado
aos filhos no contexto de vida de mées enfermeiras e delinear os contextos de trabalho

da mée enfermeira e sua influéncia no processo de cuidar\educar os filhos.
REVISAO DE LITERATURA

Se, no passado, ter uma familia grande e feliz era considerado como sinénimo de
status, hoje, ter status depende, na maioria das vezes, da vida profissional e ganho
financeiro dos mantenedores desta estrutura® (CAPELATTO; MARTINS FILHO,
2010). Deste modo, percebe-se uma transformacédo da sociedade, com a desconstrugédo
de diversos paradigmas e conceitos previamente estabelecidos.

Em decorréncia das demandas financeiras, 0s pais passam grande parte do dia
fora de casa, deixando seus filhos sob os cuidados de avos, babas, amigos, ou em
escolinhas ou centros de educacgéo infantil (CEI). Esta “auséncia” dos pais na criagdo
dos filhos mostra-se cada vez mais comum, refletindo, de modo variado, no ambito
comportamental e educacional das criancas® (MARTINS FILHO, 2010).

N&o raramente, esta alteracdo da dindmica familiar do cuidado acaba gerando
um sentimento de frustracdo nas maes, no que diz respeito ao pleno exercicio do papel
materno. Algumas mées passam, entdo, a se sentirem entristecidas e “culpadas” sempre
que precisam sair para trabalhar, deixando seus filhos aos cuidados de terceiros.

Autores sugerem que, hoje, a mulher vive estressada fisica e mentalmente
devido a sobrecarga de papéis e de fungdes. Neste contexto, a mulher vivencia o dilema
de ter que trabalhar fora, a0 mesmo tempo em que, na condi¢do de mées, ndo desejam
deixar de dar atencdo aos filhos, independente da sua idade® (MARCON; ELSEN,
2006).

Tiba® (2007) afirma que trabalhar fora é um grande problema entre as mulheres
que se tornam mées, mas a sobrevivéncia acaba falando mais alto do que a educacéao de
seus filhos. Desse modo, restam trés opcles para essas maes: as avos, as babas e as

instituicOes de educagéo infantil.
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Assim, configura-se atualmente um cenario diversificado de influéncias, que
resultam num processo cada vez mais complexo de educacgéo e formacédo dos individuos
em sociedade. Para Lubi® (2003), o contexto familiar, as vivéncias e as praticas
educacionais na infancia estdo diretamente vinculadas as habilidades sociais que estas

irdo desenvolver mais tarde.

METODO

Este estudo € parte integrante da pesquisa: “Mdaes enfermeiras: 0 processo de
cuidado dos filhos no contexto de vida e trabalho”, que teve como proposta geral
compreender o processo de realizacdo do cuidado aos filhos no contexto de vida de
mdes enfermeiras. Trata-se de um estudo descritivo exploratério com abordagem
qualitativa.

As abordagens qualitativas estdo ligadas a investigacfes de grupos e segmentos
delimitados e focalizados, de historias sociais sob a ética dos atores, de relacGes e para
analises de discursos e de documentos” (MINAYO, 2010). Embora os sujeitos
possibilitem um melhor entendimento de um fenémeno pouco conhecido, os dados
encontrados no estudo ndo podem ser generalizados a outras populac@es diferentes da
estudada.

O local do estudo foi 0 municipio de Maringa, localizado na regido Noroeste do
Estado do Parand, com érea total de 488 Km? e populacdo de 357.007 habitantes®
(IBGE, 2011).

Os sujeitos da pesquisa foram 10 maes enfermeiras, com filhos Gnicos em idade
pré-escolar, e atuantes profissionalmente. Optou-se por mdes com um unico filho de
modo a permitir o desvelamento da primeira experiéncia das participantes na
conciliacdo dos papeis sociais de mae e profissional enfermeira, bem como nas
adaptacOes implementadas no que tange aos cuidados de maternagem neste contexto. A
selecdo do limite etério foi determinada com a finalidade de possibilitar o resgate de
memarias mais recentes, permitindo as mées incluir, em seus depoimentos, a descricao
mais detalhada de suas vivéncias no processo de cuidar, desde o0 nascimento até a
situacdo atual.

Por tratar-se de estudo qualitativo, optou-se pela utilizacdo da amostra
intencional, por conveniéncia, de modo a selecionar os casos “ricos” em informagdes
sobre o tema, e com maior probabilidade de responder a questdo central do estudo.

Neste estudo, a amostra intencional utilizada foi a amostragem com critérios, isto é,
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foram selecionados individuos com maior probabilidade de oferecer informagdes
pertinentes & tematica, de acordo com os critérios ja citados, considerados importantes
para o entendimento do assunto®*® (PATTON, 1990; TAYLOR; BOGDAN, 1998).

O processo de selecdo de maes, profissionais enfermeiras, deu-se pelo método
de cadeias ou de “bola de neve” ™ (BIERNACKI; WALDORF, 1981), de tal modo que
cada participante foi convidada a indicar alguém de seu convivio profissional ou social
para integrar a pesquisa. Segundo esta estratégia de busca, os primeiros entrevistados
indicam outros que, por sua vez, indicam outros, e assim sucessivamente.

Foi considerado sujeito primario aquele que primeiramente foi contactado e
abordado quanto ao interesse de participacdo no estudo. Este foi selecionado, conforme
previamente apontado, pelos critérios de conveniéncia. A partir deste, os demais
contatos foram efetuados por meio telefénico ou pessoalmente, conforme indicacdo do
sujeito primario.

A coleta de dados ocorreu no periodo de Novembro de 2011 a Janeiro de 2012, e
se deu por meio da realizacdo de entrevistas utilizando um roteiro semiestruturado. Os
dados foram coletados sem pré-determinacdo do ndmero de sujeitos participantes, pois a
quantidade de individuos foi determinada pela saturacdo dos dados e, principalmente, na
medida do alcance dos objetivos previamente estabelecidos.

Nesta perspectiva, hd que se levar em conta que a validade do indicante de sujeitos
esta na sua potencialidade de objetivar o objeto empiricamente, em todas as suas
dimensfes, pois na busca qualitativa o pesquisador deve preocupar-se menos com a
generalizacdo e mais com o aprofundamento, a abrangéncia e a diversidade no processo de
compreensdo do grupo a ser investigado®? (CALDEIRA; GOLCALVEZ, 2009).

Os relatos pertinentes ao desenvolvimento tematico foram registrados com o uso
de um gravador digital e, posteriormente, transcritos na integra, no sentido de preservar
a fidedignidade das informagdes.

Os dados passaram por processo analitico e descritivo a partir da técnica de analise
de contetido, na modalidade analise tematica de Bardin®®.

A pesquisa foi apreciada e aprovada pelo Comité Permanente de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringa, sob
parecer n° 263/2011. Para assegurar 0 anonimato dos participantes, estes foram
identificados com a letra E de ‘entrevista’ e com numeros arabicos, de acordo com a

sequéncia de realizacdo das entrevistas.
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RESULTADOS

A idade das maes variou entre 29 e 46 anos (média de 33 anos), sendo que oito
concentravam-se na faixa de 28 a 35 anos. A idade das mées no momento do
nascimento do filho variou entre 25 e 39 anos (média de 30 anos e moda de 25 anos). A
maioria das participantes era casada, duas maes possuiam unido estavel e duas eram
divorciadas. Quatro mées apresentaram historico obstétrico de aborto.

Em se tratando do grau de escolaridade, quatro mées apresentavam apenas uma
especializacdo latu senso, seguidas por trés médes com duas pds-graduacdes do mesmo
nivel. Além de possuir uma especializacdo latu senso, trés maes apresentavam pés-
graduacdo stricto senso, em nivel de mestrado.

A renda familiar mensal variou entre R$1.800,00 até R$15.000,00 (média de
R$8.260,00), sendo que cinco familias possuiam renda mensal menor que R$5.000,00, e
quatro com renda mensal superior a R$ 10.000,00.

Com relacéo a idade e ao sexo dos filhos, a faixa etéria variou entre oito meses e
seis anos (média de trés anos e moda de dois anos). Metade da amostra era composta
por meninas e metade por meninos. A idade dos pais variou entre 29 e 46 anos (média
de 37 anos e moda de 35 anos).

Ao serem questionados quanto ao processo de gestacdo e parto, a maioria dos
casais referiu o planejamento da gravidez. O motivo mais citado pelas mées, em relacédo
a opcdo da gravidez em determinado momento de suas vidas, foi a estabilidade
financeira e profissional.

A idade do bebé no momento do retorno da mée ao emprego variou entre trés e
nove meses (média de cinco meses), sendo que a maioria dos bebés apresentava entre
quatro e seis meses de idade.

A prética do Aleitamento Materno Exclusivo (AME) variou de quatro a seis
meses (média e moda de cinco meses) e do Aleitamento Materno (AM), de quatro a 28
meses (média de 13,5 meses). Apenas trés maes referiram ter amamentado
exclusivamente seus filhos até o sexto més, conforme preconizado pelo Ministério da
Saude.

Quando questionadas sobre o motivo que as levaram a introducédo precoce de
alimentos, a maioria referenciou a necessidade de retorno ao trabalho e escassez de

producdo lactea.
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No que tange aos objetivos especificos do presente trabalho, os relatos das
participantes, uma vez analisados, levaram a configuracdo das seguintes categorias tematicas:
(1) Vivéncias da maternidade e maternagem de maes enfermeiras; e, (2) Exercicio

profissional e o processo de criacdo dos filhos: concepcdes sobre o cuidado.

Vivéncias da maternidade e maternagem de maes enfermeiras

A presente categoria tem como escopo de discussdo o relacionamento mée e
filho, sob a dtica de profissionais enfermeiras em sua vivéncia da maternidade. Nesta
perspectiva, a maioria das maes desse estudo referiu uma participacdo bastante ativa do
casal no processo de cuidado e educagéo dos filhos.

Eu escuto muito minha filha, ela tem bastante espaco aqui
dentro de casa pra falar o que ela esté sentindo, o que ela acha
que é importante, e a gente procura atender as necessidades

dela, tanto eu quanto meu marido. (E1)

Eu tento sempre fazer o melhor [...] tanto eu como meu marido,
assim como a minha familia toda, sempre pensando no melhor
pra ele. Depois que ele nasceu, a gente vive em funcéo dele [...]

tudo o que a gente faz é pensando nele. (E7)

A gente procura fazer tudo o que estiver ao alcance da gente
[...] formar uma pessoa digna, cidadd, com todos os conselhos e

coisas boas que existem. (E5)

Pode-se observar em todos os relatos, a vontade que as mées tém de contribuir
para a formacdo de individuos com bom caréater, dignos e de principios voltados para a
familia e sociedade. Além disso, depreende-se o sentimento de responsabilidade e
preocupacdo com seus filhos, no exercicio de seus papéis de provedores, e de modo a
fazer o possivel para oferecer uma melhor qualidade de vida e bem estar para as
criangas.

Neste processo de educacdo, as mdes citaram a importancia da imposicdo de

limites aos filhos, como uma funcéo inalienavel da familia:
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A gente [...] faz de tudo pra participar ativamente, estabelece
regras em casa, a gente tem os limites e, é a gente que educa,

nao é aescola[...]. (E1)

E total a minha participacdo [...] tem mde que fica: “ah, porque
eu trabalho e ndo posso chamar a atencdo, ndo posso por de
castigo”. Eu acho que a gente tem que disciplinar [...] eu sei do
meu papel enquanto mae, eu tive uma filha e eu sei que é com

ela que eu tenho que me preocupar. (E9)

Como eu ndo posso ficar muito tempo com ela, eu procuro ter
qualidade no tempo que a gente fica junto. Procuro ensinar,

muitas vezes falar ‘ndo’, que é dificil... o pai ndo consegue falar

‘nao’ [...]. (E10)

A questdo dos limites surge nos relatos como algo inerente ao papel da mée, e ao
exercicio da responsabilidade de criar os filhos.
Com relacdo ao tempo dedicado aos filhos, as mées relataram sentir falta de um

tempo maior.

Eu me cobro bastante, porque eu gostaria de estar
acompanhando ele, todas as fases dele, poder participar mais
da educacdo. Porque eu acho que s6 a noite ndo € a mesma
coisa, igual quando eu fico sabado e domingo (o dia todo) com
ele[...] (E2)

Eu avalio positivamente a minha participacdo, mas eu acho que
se eu trabalhasse menos, se pudesse ficar mais tempo com ela,
com certeza isso seria muito melhor pra ela, a presenca também

é importante. (E4)
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Mesmo ponderando sobre a necessidade de um maior tempo de disponibilidade e
dedicacéo aos filhos, as maes referiram que a qualidade do tempo passado com os filhos
constitui-se em aspecto mais importante do que a quantidade de horas deste convivio.

Eu acho que eu sou muito mais presente na vida da minha filha
do que muita mée que fica em casa todos os dias, limpando,
cozinhando e o filho fica na frente da TV. Porque eu acho que
vale muito mais a questdo da presenca de qualidade do que a
quantidade [...]. (E4)

Eu acho que tempo é uma coisa que vale a qualidade de quando
vocé estd junto. Tem amigas minhas que ficam em casa o dia
inteiro, que ndo trabalham e que ndo estimulam tanto as
criancas [...] ele (meu filho) tem uma percepc¢ao das coisas que
muitas criangas na idade dele ndo tem, que é resultado de toda
a atencao que mae e pai oferecem.. (E8)

As mdes referem ainda que a atencdo oferecida aos filhos pelos pais constitui-se
um aspecto essencial para estimular suas func¢des cognitivas, contribuindo sobremaneira
para o processo de crescimento e desenvolvimento pleno da crianca.

Com relacdo a escolha da pessoa ou instituicdo para delegacdo do cuidado do
filho enquanto exercem seu papel profissional, observou-se uma crise de sentimentos,

incluindo 0 medo e inseguranca, ao se verem pressionadas a “terceirizar” o cuidado dos
filhos:

[...] a gente acha que ninguém vai saber cuidar que nem a
gente, nem a escola, nem a mae, nem a sogra, porque vocé nao

confia...Vocé quer estar perto, vocé quer estar vendo [...]. (E3)

Sentimento de perda, de abandono, de ndo estar sendo mae.
Quando a gente tem um filho, a gente tem que cuidar. Sé que em
certos momentos da vida, a gente tem escolhas [...] eu ndo
podia abrir mdo da instituicdo que eu trabalhava porque foi
muito dificil eu conseguir esse emprego, eu tinha medo de

largar esse emprego e nao conseguir voltar novamente ao
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mercado de trabalho. Entdo eu abri mao de ser mae integral.
(E6)

Percebe-se tristeza no relato da participante E6, ao ter que optar entre a

manutencdo do trabalho ou a dedicacdo em tempo integral aos cuidados com o filho.

Exercicio profissional e 0 processo de criacao dos filhos: concepcbes sobre o cuidado

Nesta categoria, foi possivel perceber as representacdes e o significado do
cuidado pela enfermeira/mae, além das influéncias de sua formac&o sobre o exercicio do
papel materno, principalmente no que tange a acdo educativa e cuidativa que as méaes
protagonizam no seio familiar.

Observou-se a influéncia do conhecimento apreendido na formacéao profissional
das participantes sobre algumas concepcées que as mesmas manifestaram acerca do ato
de cuidar e educar, ainda que no ambito pessoal. Tal influéncia se manifestava de forma
ambigua entre as participantes: com um lado positivo, relacionado a um sentimento de
maior seguranca, conferida por um corpo de conhecimentos acerca do processo saude-
doencga, e outro, negativo, tendo em vista a maior cobranca em relagdo ao fato de se

tratarem de maes com uma formacao especifica e voltada ao cuidar:

A mée enfermeira tem como cuidar da crianca com um pouco
mais de qualidade [...] vocé acaba usando varios conhecimentos
que vocé tem na enfermagem pra fazer um cuidado, € um ganho
para o filho [...] A gente tem no¢do de cuidado, alimentacao,

desenvolvimento [...]. (E5)

Tem mais cobrangas ainda em cima da gente, porque ‘ah, mas
vocé é enfermeira, entdo tem que dar conta do recado’ [...]
guando fui dar vacina no meu filho (eu dava vacina em todas as
criangas) fui chorar do outro lado, outra pessoa teve que
segurar e ficaram falando: ‘mas vocé ndo € enfermeira? Nao
vacina todo mundo?’ [...] mesmo sendo enfermeira, a gente

quer que o outro cuide também. (E2)
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Surgiram, também, relatos relacionados a sentimentos de apreensdo por trabalhar
em ambientes marcados pelo contato direto com doencas, e que redundavam num maior
risco a saude e integridade de sua familia e, especialmente, de seu filho.

[..] questdo de vocé estar em contato direto com
microrganismos, a gente acaba ficando resistente, mas a gente

acaba levando pra casa e as criangas estao susceptiveis. (E2)

[...] aquele direito que a gente tem de 15 minutos (para
amamentar), ndo valia a pena, porque eu estava dentro de um
hospital, infeccdo hospitalar [...] até eu chegar em casa, tomar
um banho pra poder amamenta-la ja tinha passado uma hora e
15 minutos [...] (E6)

Além disso, foram pontuados nos discursos os distintos sentimentos
apresentados frente ao cuidar, contrapondo o cuidar (profissional) do paciente ao cuidar

(pessoal) do proprio filho doente:

Quando eu me tornei mae, me tornei a pessoa mais neurotica do
mundo e eu acho que é porque eu sou enfermeira. Tudo o que
acontecia com ela eu pensava que ia ser ‘A desgraca’ [...] o

pior caso que eu ja tinha lido, que eu ja tinha visto [...]. (E1)

Quando ela (filha) estava doente e eu a deixava com o0 pai ou
com a minha mée e ia cuidar de outras criancas, isso em algum
momento realmente me fez refletir que eu tenho que cuidar de
outro enquanto o meu precisa ser cuidado [...] mas por outro
lado eu tenho uma profissdo que é do cuidar [...] essa é a minha
funcdo, é esse o meu papel, é pra isso que eu escolhi ser

enfermeira. (E4)

E dificil, porque igual hoje mesmo, eu deixei ele meio
gripadinho, ai vocé vé pessoas que ndo tem absolutamente nada
aqui no hospital, que sé quer um atestado, e saber que seu filho
esta doente... (E8)
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A compreensdo da profissdo como atividade centrada no cuidar e no exercicio de
abnegagdo atenua, de certa forma, o sentimento eventual de culpa vivenciado pelas
participantes, e serve de justificativa para a priorizacdo de um cuidar sobre o outro.

As maes revelaram em seus discursos que o fato de serem enfermeiras ndo se
traduz em indicativo de melhor preparo para o cuidado dos filhos, tampouco as isenta de

viver as angustias e davidas que pontuam a experiéncia da maternidade:

Eu ndo podia amamentar a minha filha, tive que voltar bem
antes a trabalhar [...] eu estava l& cuidando das maes, falando
para as maes ndo darem mamadeira para a crianga, enquanto
eu estava fazendo a mesma coisa em casa... Totalmente errado
[..] Entdo, ndo avalio muito bem meu papel enquanto
enfermeira/enquanto mae, porque eu deixo minha filha na
escola pra eu poder me aperfeicoar enquanto enfermeira, sendo
uma profissional do cuidado [...] pra eu melhorar minha parte
profissional e dar uma vida melhor pra minha filha, mas eu

também n&o estou cuidando dela como eu deveria cuidar. (E6)

Quando ele nasceu eu era s6 mée, eu nao era enfermeira mais,
porque no primeiro filho a experiéncia que a gente tem nao

serve pra nada. (E8)

Com relacdo as méaes que tiveram dificuldade no processo da amamentacéo,
evidenciou-se, nessas enfermeiras, a frustracdo decorrente do insucesso da pratica do
AM, principalmente perante a sua profissdo, a qual enfatiza o AM em livre demanda e

como fator indispensavel para melhor saude do binémio.

[...] ainda mais a gente que é da area. Vocé cria toda aquela
questdo da amamentacdo, vocé tem toda aquela expectativa.
[...] durante toda a gestacao, eu fiz todo o preparo da mama, do
bico [...] eu tive rachadura, tive tudo o que eu ndo podia ter.
(E9)
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Para que o leite materno fosse oferecido exclusivamente a crianga até o sexto
més de vida, houve um grande apoio familiar na pratica do AM na vida de uma das

maes enfermeiras.

[...] nos horarios de mamar, por exemplo, meu marido saia do
servico dele, pegava o meu filho, ele e a baba, e levava la no
meu servigo pra eu dar de mamar, e a noite também [...] o
intervalo era 15/20 minutos, até eu vir de carro em casa e voltar
nao dava tempo [...] ele saia mais cedo da aula, ia busca-lo, dai
a minha sogra ficava com ele 14 e dai trazia pra mamar, eu

dava mama e ele levava de volta. (E7)

O fato de a mée ser enfermeira, com certeza, pode ter contribuido de forma
positiva no processo de efetivagdo do AM devido aos conhecimentos advindos da
faculdade; neste caso, em especifico, pode-se observar que a familia, como rede social

de apoio, mostrou-se como fator essencial na continuidade e sucesso do AM.
DISCUSSAO

A Dparticipacdo efetiva do casal na vida do filho constitui um elemento
importante para o crescimento e desenvolvimento pleno desse, de tal modo que a
auséncia dos pais pode ocasionar reflexos variados, tanto no @mbito comportamental
quanto educacional das criancas.

Nesta perspectiva, os relatos das mées retratam preocupacdes relativas ao
processo de construcdo e manutencdo deste vinculo, bem como em relacdo as interacfes
cotidianas que os sustentam. Este aspecto foi apurado nos depoimentos de varias maes
deste estudo; no entanto, em funcéo de tal discurso ter emergido espontaneamente nas
falas, ndo significa que o restante das maes apresente percepcdo diferente sobre o
assunto.

As interacGes saudaveis continuas entre criancas e seus cuidadores levam a um
melhor preparo emocional e bioldgico da crianca para aprender e desenvolver-se®
(BRASIL, 2003).

No que diz respeito a imposicdo de limites aos filhos, embora as mées percebam

comportamentos mais condescendentes em seus ciclos de convivio social, justificados
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pelo eventual sentimento de culpa em relacdo ao trabalho e ao fato de néo
permanecerem em casa com os filhos, as entrevistadas referiram plena consciéncia
acerca da importancia de seu papel e protagonismo na educagdo dos filhos. Tal
percepcdo é corroborada por outros estudos que apontam que a falta de limites da
crianca de hoje é resultado das inimeras atividades que seus pais realizam (dois ou mais
vinculos empregaticios, pds-graduacao, entre outros), pois estes se sentem culpados por
ndo darem a atencdo adequada ou desejavel aos seus filhos e ndo conseguem dizer
“ndo” aos seus pedidos® (MARTINS FILHO, 2010).

No entanto, ha que se observar que fazer todas as vontades da crianca, deixando-
a satisfeita o tempo todo, néo é sindnimo de cuidar bem, pois essa atitude pode gerar na
crianga a ilusdo de que o mundo serd sempre bom e isso fard com que ela se machuque
ao enfrentar suas frustacdes™ (CAPELATTO, 2009).

Identificaram-se sentimentos conflitantes e de inseguranca nas falas das mées no
que tange a escolha da pessoa ou instituicdo para delegacao de cuidado do filho.

A ‘terceirizacdo’ do cuidado da crianga diz respeito a transferéncia de
responsabilidades e delegacdo de cuidados dos pais para outras pessoas ou instituicges®™
(MARTINS FILHO, 2010). Nesse sentido, forma-se uma lacuna no que tange a
educacdo, formacdo, imposicdo de limites e cuidados com a crianga. Esse cenario
configura-se, sobretudo, em fungdo do intenso ciclo de atividades dos pais e,
principalmente da mae, quando esta assume jornadas multiplas e acumula os papéis de
mée, esposa e profissional.

Os dados levantados mostraram que a mae se vé dividida em ser mae
integralmente ou ndo. Esse dilema reflete uma conjuntura da atualidade, em que a
conquista de um posto de trabalho constitui-se ao mesmo tempo, um grande desafio
pessoal, e um problema social, pois hd mais profissionais formados do que vagas
disponiveis no mercado de trabalho.

A enfermagem vem sendo reconhecida como uma profissdo essencial na
sociedade; no entanto, a questdo financeira ainda deixa a desejar para estes
profissionais. Por esse motivo, a busca por especializacdes e a aquisicdo de varios
vinculos empregaticios torna ainda mais atribulada a vida desta parcela da populacéo,
influenciando diretamente em sua disponibilidade de tempo de dedicacdo ao processo
de criagéo dos filhos.

Com relacdo as influéncias da formacdo e exercicio da profissdo sobre o

cuidado com os filhos, as mées apresentam percepgdes ambiguas, ora considerando que
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0s conhecimentos advindos da profissdo se configuram como facilitadores do cuidado,
ora se frustrando ao perceberem que nem tudo que consideram ideal se torna aplicavel a
sua realidade na criagéo dos filhos.

A pessoalidade do ato de cuidar, oriunda da experiéncia de ser mae, com todas
as implicacGes desta conjuncdo de papéis sociais, foi evidenciada pela manifestacdo dos
sentimentos de angustia em ter que delegar o cuidado do filho nos momentos de doenga,
para cumprir com os compromissos de atividade profissional, assumindo o cuidado dos
pacientes.

Os papéis assumidos pelas mulheres, neste caso, representadas pelas
enfermeiras, levam a determinadas situacfes em que sentimentos de frustracdo e
impoténcia surgem por ndo conseguirem conciliar seus indmeros afazeres™®
(SPINDOLA, 2001).

Deste modo, fica evidenciada a sobrecarga que acomete boa parte das mulheres
trabalhadoras no conciliamento de seus papéis de mae, esposa e profissional. Quando o
cuidado se traduz em objeto de trabalho e, mais que isso, em filosofia que norteia este
“ser pessoal e profissional”, como ¢ o caso da enfermagem, ¢ natural que esta

sobrecarga se revista de um peso maior ainda.
CONCLUSOES

Evidenciaram-se, neste estudo, as dificuldades vivenciadas por maes enfermeiras
na conciliagdo de seus papéis sociais, sobretudo no processo de cuidar e educar 0s
proprios filhos. Ndo obstante a participacdo efetiva do casal na criacdo dos filhos,
relatada pelas proprias maes participantes deste estudo, elas sentem a necessidade de
uma maior quantidade de tempo para se dedicarem aos filhos.

Essas mulheres sofrem com pressdes internas relacionadas ao fato de ser
enfermeira e de valorizar o cuidado adequado, nem sempre passivel de implementacdo
em suas proéprias vidas, e no cuidado dos proprios filhos.

Tendo em vista a opgéo pelo estudo qualitativo, ndo foi pretenséo desta pesquisa
permitir generalizar as conclusbes do estudo para outras realidades e contextos;
contudo, espera-se que a presente investigacdo estimule a realizacdo de novos estudos
voltados a discussdo dos contextos de trabalho do enfermeiro, elucidando os limites e
possibilidades de integrar o exercicio dos diversos papéis sociais desempenhados por

este profissional, sem perder de vista sua qualidade de vida e satisfacdo pessoal. Nesta
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perspectiva, e tendo em vista, principalmente, a escassez de estudos que enfatizem o0s
aspectos da vida pessoal e profissional desta clientela, remete-se a importancia de
buscar novos espacos para esta reflexao.

Assim, este processo de reflexdo acerca da terceirizacdo do cuidado materno e as
implicacdes deste fendmeno dentro de nossa sociedade atual se estendem a toda uma
populagdo feminina, que compartilha, com as mées enfermeiras, os mesmos dilemas

sobre o exercicio ideal de cuidar e educar os filhos.
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5.3 ARTIGO 2: MAES ENFERMEIRAS: REDE SOCIAL DE APOIO NO CUIDADO
COM OS FILHOS

MOTHERS NURSES: SOCIAL SUPPORT NETWORK ON TAKING CARE OF
CHILDREN

MADRES ENFERMERAS: LA RED SOCIAL DE APOYO EN EL CUIDADOCON
LOS HIJOSOS

RESUMO: Objetivou-se caracterizar o suporte social de mées enfermeiras no processo
de cuidar dos filhos. Trata-se de um estudo descritivo-exploratério com abordagem
qualitativa. Os sujeitos foram 10 maes enfermeiras. O processo de selecdo das mées se
deu pelo método de bola de neve. A coleta de dados ocorreu no periodo de Novembro
de 2011 a Janeiro de 2012, através de entrevistas utilizando um roteiro semiestruturado
e construcdo de genogramas e ecomapas das familias. Os dados foram analisados a
partir da técnica de analise de contetido de Bardin que levaram a configuracdo de duas
categorias: (1) O retorno ao trabalho: importancia do apoio familiar e (2) A familia e
seus contextos interativos: tipos de vinculos. Considera-se que, além da participacdo
essencial do companheiro no cuidado com os filhos, a maior fonte de apoio social para
as maes enfermeiras € a propria extensdo de suas familias, como avas, tios, tias, primos.
DESCRITORES: Mées. Enfermagem. Trabalho. Apoio social.

ABSTRACT: This study aimed to characterize the social support of mothers nurses in
the care of children. It is an exploratory descriptive study with qualitative approach. The
subjects were 10 nursing mothers. The process of selection of the mothers was made
through snowball method. Data collection occurred from November 2011 to January
2012, through interviews using a semi-structured and construction of families’
genograms and ecomaps. Data were analyzed from the technique of Barden content
analysis that led to the setting of two categories: (1) Returning to work: the importance
of family support and (2) The family and their interactive contexts: types of bonds. It

was considered that, besides the key participation of the partner in taking care of, the



56

major source of social support for mothers nurses is the extension of their own families,
such as grandparents, aunts, uncles, cousins.
DESCRIPTORS: Mothers. Nursing. Work. Social support.

RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo caracterizar el apoyo social de las madres
enfermeras en el cuidado de los nifios. Es un estudio descriptivo-exploratorio con
abordaje cualitativo. Los sujetos fueron 10 madres enfermeras. En el proceso de
seleccion de las madres se utilizé el método bola de nieve. Los datos fueron colectados
en el periodo de noviembre de 2011 hasta enero de 2012, por medio de la realizacion de
entrevistas, utilizando una pauta semiestructurada y la construccién de genogramas y
ecomapas de las familias. Los datos fueron analizados a partir del técnica de analisis de
contenido de Bardin que llevo a la creacion de dos categorias: (1) El volver al trabajo:
la importancia del apoyo familiar y (2) La familia y sus contextos interactivos: tipos de
enlaces. Se considera que, ademas de la participacién esencial del compafiero en el
cuidado de los nifios, la mayor fuente de apoyo social para las madres enfermeras es la
propia extension de sus familias, como abuelos, tias, tios, primos.

DESCRIPTORES: Madres. Enfermeria. Trabajo. Apoyo social.

INTRODUCAO

A chegada de um filho causa inUmeras e variadas mudancas na vida do casal e
da familia, principalmente quando se tratam de familias que vivenciam esta situacédo
pela primeira vez. Além da expectativa em relacdo a chegada do bebé, os sentimentos
de ansiedade e medo do desconhecido passam a fazer parte da rotina familiar.

As maes experimentam um emaranhado de sentimentos ambivalentes em torno
da experiéncia da maternidade, posto que, se por um lado sentem-se felizes com o
nascimento de seus filhos, a0 mesmo tempo vivenciam o0 medo e a ansiedade frente ao
desconhecido™ (RAPOPORT; PICCININI, 2011).

A extensdo e o0 impacto desta experiéncia para as maes sdo de tal dimensdo que
alguns autores afirmam a existéncia de riscos para ocorréncia de distirbios mentais
nestas mulheres, apds 0 nascimento, devido ao carater conflituoso da maternidade®
(ROWAN; BICK; BASTOS, 2007).

Trata-se, assim, de um periodo de intenso aprendizado, de constru¢do de novos

conceitos e conhecimentos, em que se alia, ao conhecimento de um novo ser, o
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conhecimento de si mesma no exercicio de um novo papel, que é o de ser méde, com
todas as responsabilidades que tal condi¢do implica.

Neste processo, e com o decorrer do tempo, as maes podem ser vitimas de
dificuldades relacionadas a amamentacdo, crescimento e desenvolvimento dos filhos,
introducdo de alimentos, retorno ao emprego, delegacdo dos cuidados com o filho a
terceiros, separacao do casal, entre outros.

Para um melhor enfrentamento das complexas situacdes que envolvem os
cuidados com o bebé, torna-se fundamental a participacdo do companheiro, amigos,
familiares e profissionais, no sentido de contribuir na resolucédo de eventuais problemas,
bem como por meio do apoio psicoldgico de que as mées necessitam para proporcionar
ao seu primeiro filho todas as dimensdes do cuidado”(RAPOPORT; PICCININI,
2011). Nesse sentido, o suporte social a familia e, principalmente, a mae é essencial
para que o cuidado com o filho se dé de forma integral e harmoniosa.

A rede social de apoio “pode ser concebida como a estrutura social através da
qual o apoio é fornecido”® (GRIEP, 2003, p. 14). O apoio social propriamente dito é o
aspecto funcional ou qualitativo da rede social, ou seja, as pessoas ou instituicfes que
oferecem apoio emocional, material ou afetivo® (GRIEP, 2003).

A importéancia de se identificar as redes sociais de apoio esta no fato de subsidiar
uma melhor elaboragdo de propostas de cuidados dos profissionais e servigos de salde,
que respondam as necessidades das familias em questdo® (BRUSAMARELLO et al.,
2011).

O enfrentamento das questBes relacionadas a fase inicial da relacdo mae-bebé é
favorecida pela atuacdo de varios profissionais e, em especial, do enfermeiro, como
membro da equipe de salde dedicado as atividades de promocéo da salde, fornecendo
orientaces e oferecendo o acolhimento necessario® (SOUZA et al., 2011). Mas e
quando se trata da mae enfermeira? A quem essas maes recorrem nos eventuais
momentos de dificuldade? De onde vem esse apoio?

A enfermagem assumiu, ao longo de seu processo de construcdo histérica, uma
identidade “feminina”, por se tratar de uma profissdo que tem como esséncia o ato de
cuidar e de oferecer um suporte afetuoso ao outro. Nesse sentido, a atitude de Florence
Nightingale em cuidar dos feridos na Guerra da Criméia, em 1854, fez nascer um legado
de dedicacdo ao préximo, bem como de persisténcia e compaixdo na enfermagem®
(CUNHA et al., 2009).
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O cuidado em enfermagem possui um carater humanistico, uma vez que nao se
esgota no ato de cuidar na enfermidade, mas procura ir além, fornecendo um suporte
para melhores condiges de vida e zelando pelo beneficio do bem comum'” (SOUZA et
al., 2005).

Assim, o conceito de enfermagem enquanto profissdo associa-se,
irremediavelmente, ao conceito de cuidar e as qualidades que estdo diretamente ligadas
ao papel materno, que cuida, nutre e educa.

A partir desta perspectiva, e devido aos multiplos papéis assumidos pela mulher
na sociedade atual, este estudo justifica-se na tentativa de desvelar a rede de apoio
social deste sujeito multifacetado - mulher, mée e enfermeira, em especial, considerando
0 processo de cuidado dos filhos. Assim, o objetivo da presente pesquisa é o de

caracterizar o suporte social de mées enfermeiras no processo de cuidar dos filhos.
METODOLOGIA

Este estudo é parte integrante da pesquisa de dissertacdo: “Mdes enfermeiras: o
processo de cuidado dos filhos no contexto de vida e trabalho”, que teve como proposta
geral compreender o processo de realiza¢do do cuidado aos filhos no contexto de vida de
maes enfermeiras.

Trata-se de um estudo descritivo exploratério com abordagem qualitativa. Os
sujeitos da pesquisa foram 10 maes enfermeiras com um Unico filho e que estivessem
atuando profissionalmente por ocasido da maternidade. Foram incluidas neste estudo as
mulheres com filhos em idade pré-escolar, para que fosse possivel incluir em seus
depoimentos a descricdo de suas vivéncias no processo de cuidar, desde o nascimento
até o momento das entrevistas.

O local do estudo foi 0 municipio de Maringa, localizado na regido Noroeste do
Estado do Paran4, com érea total de 488 Km? e populacdo de 357.007 habitantes®
(IBGE, 2011).

Por tratar-se de estudo qualitativo, optou-se pela utilizagdo da amostra
intencional, por conveniéncia, de modo a buscar selecionar os casos “ricos” em
informacdes sobre o tema, e com maior probabilidade de responder a questdo central do
estudo. Neste estudo, a amostra intencional foi alcancada por meio da amostragem com
critérios, isto €, foram selecionados individuos com maior probabilidade de oferecer

informagdes pertinentes & tematica, de acordo com alguns critérios previamente
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definidos, considerados importantes para o entendimento do assunto® (TAYLOR;
BOGDAN, 1998).

O processo de selecdo de maes, profissionais enfermeiras, deu-se pelo método de
cadeias ou de “bola de neve” ®® (BIERNACKI; WALDORF, 1981), de tal modo que
cada participante foi convidada a indicar alguém de seu convivio profissional ou social
para integrar a pesquisa. Segundo esta estratégia de busca, os primeiros entrevistados
indicam outros que, por sua vez, indicam outros, e assim sucessivamente.

Foi considerado sujeito primario aquele que primeiramente foi contactado e
abordado quanto ao interesse de participacdo no estudo. Este foi selecionado, conforme
previamente apontado, pelos critérios de conveniéncia. A partir deste, os demais
contatos foram efetuados por meio telefénico ou pessoalmente, conforme indicacdo do
sujeito primario.

A coleta de dados ocorreu no periodo de Novembro de 2011 a Janeiro de 2012, e
se deu por meio da realizacdo de entrevistas gravadas utilizando um roteiro
semiestruturado e através da construcdo do genograma e do ecomapa. Estes servem para
“delinear as estruturas internas e externas da familia”®" (WRIGHT; LEAHEY, 2008, p.
84), apresentando de maneira bastante didatica a rede de relacdes estabelecidas por cada
nacleo familiar com a comunidade e realidade em que se insere.

O genograma oferece dados sobre a familia e seus relacionamentos, enquanto o
ecomapa demonstra as relacdes da familia com outras pessoas ou instituicbes, que esta
além da familia imediata®® (WRIGHT; LEAHEY, 2008). A utilizacdo desses
intrumentos “possibilita a visualizagdo rapida das relagdes familiares, bem como uma

~ . . ~ . 12
compreensdo mais completa da interagdo entre os seus membros € a sociedade”*?)

(SASSA, 2011, p. 69).

Os dados do estudo foram coletados sem pré-determinacdo do nimero de sujeitos
participantes, pois a quantidade de individuos foi determinada pela saturacdo dos dados e,
principalmente, na medida do alcance dos objetivos do estudo, levando em conta que a
validade do indicante de sujeitos esta na sua potencialidade de objetivar o objeto
empiricamente, em todas as suas dimensdes, pois na busca qualitativa o pesquisador deve
preocupar-se menos com a generalizagdo e mais com o aprofundamento, a abrangéncia e a
diversidade no processo de compreensdo do grupo a ser investigado™ (CALDEIRA;
GONCALVEZ, 2009).

Os dados pertinentes ao tema central do estudo, qual seja, o delineamento do

suporte social de apoio das mées enfermeiras, foram analisados descritivamente.
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Procedeu-se a leitura exaustiva dos registros das entrevistas, para identificacdo das
unidades de significado das falas, a partir da utilizacdo da técnica de analise de
conteddo de Bardin. Aliado a este processo, e para uma organizacdo didatica das
informacdes pertinentes a rede social de apoio, procedeu-se a confec¢do de genogramas
e ecomapas para cada familia participante do estudo.

O processo de confeccdo dos genogramas e ecomapas era realizado
manualmente, em um espacgo reservado no instrumento de coleta de dados, ao final do
roteiro semiestruturado, representando a finalizacdo da entrevista de cada sujeito. Neste
momento, as entrevistadas eram informadas sobre a finalidade do uso dessas
ferramentas, bem como acerca do significado de cada um dos simbolos utilizados
(Figura 1).

SIMBOLOS

Sexo Sexo
Masculino O Feminino . Aborto

Vinculo presente

Vinculo forte

AN Vinculo estressante/negativo

=====Vinculo superficial
Separag¢do

+
Boa comunicacao
— ¢

Figura 1 — Simbolos utilizados na constru¢cdo do genograma e ecomapa das
familias.

Conhecer a estrutura da familia, sua composicdo, funcGes, papéis e como 0s
membros se organizam e interagem entre si e com o ambiente € vital para que o
pesquisador compreenda melhor a relacdo entre seus membros. O genograma e 0
ecomapa permitem conduzir o pesquisador ao conceito de familia, gerado entre os
sujeitos da pesquisa em curso, isto é, cada participante vai revelando quem eles
consideram membro de sua familia, como a familia funciona e como os diversos papéis
sd0 desempenhados, entre si e na comunidade™ (NASCIMENTO; ROCHA; HAYES,
2005).
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As analises vao se dando simultaneamente com a coleta de dados, o que facilita
a apreensdo dos resultados. O processo de anélise de dados tem a vantagem de ser um
indicador objetivo, revelando interacbes que ndo sdo identificadas na analise de
depoimentos através da linguagem verbal™ (NASCIMENTO; ROCHA; HAYES,
2005).

Cada entrevista foi codificada por meio da letra ‘e’ seguida de algarismos
arébicos conforme a sequéncia de realizagdo das mesmas, visando o anonimato das
entrevistadas.

A pesquisa foi apreciada e aprovada pelo Comité Permanente de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringd, sob
parecer n® 263/2011.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 10 maes enfermeiras, com idades que variaram de 29 a
46 anos (média de 33 anos), sendo que oito concentravam-se na faixa de 28 a 35 anos.
A maioria das participantes era casada, duas maes possuiam unido estavel e duas eram
divorciadas.

A idade das mées no momento do nascimento do filho variou entre 25 e 39 anos
(média de 30 anos e moda de 25 anos).

Com relacdo ao grau de escolaridade, quatro mées apresentavam apenas uma
especializacdo latu senso, seguidas por trés maes com duas pds-graduacfes do mesmo
nivel. Além de possuir uma especializacdo latu senso, trés maes apresentavam pés-
graduacdo stricto senso, em nivel de mestrado.

A renda mensal da familia variou de 1.800,00 até 15.000,00 (média de
8.260,00), sendo que cinco familias possuiam renda mensal menor que R$5.000,00, e
quatro apresentavam renda mensal superior a R$ 10.000,00. Na maioria das familias,
havia duas pessoas contribuintes da renda; em trés familias apenas uma pessoa era
responsavel pela renda familiar, e uma Unica familia apresentava quatro contribuintes da
renda.

Com relagéo a idade dos filhos, a faixa etaria variou entre oito meses e seis anos
de idade (média de trés anos e moda de dois anos). Quanto ao sexo, metade da amostra
era composta por meninas e metade por meninos. A idade dos pais variou entre 29 e 46

anos (média de 37 anos e moda de 35 anos).
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Apenas trés casais ndo planejaram a gestacdo. O motivo mais citado pelas mées
para justificar a opgdo pela gravidez naquele momento especifico de suas vidas foi a
estabilidade financeira e profissional.

No gue tange a abordagem da tematica central do estudo, e buscando retratar o
delineamento da rede de suporte familiar das mées enfermeiras no processo de cuidar e
educar os filhos, foi possivel a configuragdo de duas categorias tematicas: 1 - O retorno
ao trabalho: importancia do apoio familiar e 2 - A familia e seus contextos interativos:

tipos de vinculos.

O retorno ao trabalho: importéncia do apoio familiar

Esta categoria trata da organizacdo do retorno ao trabalho pela méae enfermeira,
na perspectiva do seguimento dos cuidados com o bebé.

As entrevistadas fizeram referéncia ao apoio recebido de um membro da familia,
enquanto principal colaborador nesse processo de transigdo do cuidado, sendo que em
algumas familias a crianca permanecia parte do dia sob os cuidados da escola ou de
babas. As demais entrevistadas informaram utilizarem-se da escola, de babas, ou de

ambos, escola e baba, como cuidadores do seu filho durante suas jornadas de trabalho.

A minha mae ia pra minha casa seis horas da manha [...] ela
cruzava a cidade toda e ficava com a [filha] em casa até umas
9:30/10:00 horas, depois deixava a [filha] na escola [...] (el)

A principio, eu ia deixar na creche, mas a minha sogra falou
“ndo, ele é muito novo, pode deixar que eu cuido” eu fiquei
meio ‘assim’ de deixar com ela, porque faz anos que ela ndo
cuida de ‘neném’, a gente ndo sabe [...] ele acabou ficando bem

la com ela. (e2)

Minha irma é fisioterapeuta, e a gente ja tinha combinado que
quando eu engravidasse, meio periodo ela ia ficar com meu
filho, ai, eu pagava pra ela e uma outra moca pra ajudar [...]
ela é a madrinha dele, entdo ela é uma mae também, digamos

assim... (e8)
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A avé mesma optou por parar de trabalhar. Entdo eu dei uma
ajuda financeira pra minha mae, pra que ela pudesse parar de

trabalhar e fazer essa dedicacéo pra ela (filha). (€9)

Os depoimentos demonstraram que a opgao por assumir os cuidados partiu, na
maioria dos casos, do proprio membro da familia, geralmente a avo, mobilizada pela
afetividade e pela preocupacdo em relacdo aos cuidados dos netos. Nesse sentido,
percebeu-se que as mées se sentiam muito mais seguras e tranquilas em deixar seus
filhos com alguém de sua familia, em lugar de delegar tal funcdo a babés ou
instituices. Tal constatacdo se deu a partir dos depoimentos seguintes:

[...] vocé confia mais porque é alguém da sua familia, ndo é

alguém que vocé contratou pra cuidar [...]. (e2)

Se fosse s6 a baba, eu ndo sei como teria sido ndo. Mas pelo
fato da minha irma estar junto, fiquei mais tranquila, porque eu

sei que a minha irma jamais ia deixar alguém judiar [...]. (€8)

[...] o que contribuiu foi o fato da minha mé&e morar aqui, entdo
minha filha ndo fica com estranhos. Eu tenho um pouco mais de
tranquilidade pra trabalhar, porque eu sei que ela estad bem
cuidada. Entdo, isso me da& um conforto maior pra poder

exercer a minha funcdo aqui. (€9)

[...] eu ndo queria por ela na creche [...] eu fiquei bem
tranquila porque ela estava ficando com a minha mée e eu sei

que estaria bem cuidada. (e10)

Os sentimentos de tranquilidade e seguranga com relagdo ao cuidado com os
filhos influenciam de maneira positiva a vida dessas familias, repercutindo
principalmente, na vida profissional das mées. A realizagéo das atividades maternas por
outras pessoas presentes no suporte do cuidado a familia possibilita, as mées, sensacoes

de que essas atividades estédo sendo realizadas por pessoas de sua confianga (MERIGHI
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et al., 2011)™). Nesse sentido, tal confianca induz a uma exatiddo das funcdes
profissionais da mae, permitindo & mulher uma vivéncia melhor de seus papéis"*®
(MERIGHI et al., 2011).

As maes desse estudo referiram a participacdo e o apoio integral dos
companheiros com relacdo a formacdo e educacdo dos filhos, com excecdo de duas
maes que eram separadas.

Em estudo realizado com enfermeiras docentes, a auséncia da rede de apoio na
vida destas profissionais, junto as multiplas atividades desenvolvidas por elas, levava ao
estresse, cansaco e sentimentos de angUstia®™ (MERIGHI et al., 2011). Mesmo
trabalhando fora de casa e, apesar de contar com uma rede social de apoio, 0
acompanhamento da trajetoria de sua prole e o sentimento de responsabilizacdo pelo
cuidado a familia permanece incorporado a figura feminina®®'” (SPINDOLA, 2000;
ALMEIDA, 2007).

Neste sentido, o0 companheiro exerce papel fundamental no que tange ao apoio
familiar, o qual é capaz de gerar autoconfianca no casal, contribuindo para a resolucao
de problemas tanto na vida profissional, como em seu cotidiano®® (ROCHA et al.,
2011).

Cabe salientar a referéncia ao apoio da baba e do marido no que dizia respeito a
amamentacdo do filho, influenciando positivamente 0 AME, e possibilitando a extenséo

desta préatica até os seis meses de idade do bebé.

[...] nos horéarios de mamar, por exemplo, meu marido saia do
servico dele e pegava o0 meu filho. Ele e a baba o levavam la no
meu servico, pra eu dar de mamar, e a noite também [...] O
intervalo era 15/20 minutos, se eu fosse vir de carro em casa e
voltar, ndo daria tempo [...] Ele saia mais cedo da aula, pra ir

busca-lo... (e7)

O companheiro e o grupo familiar podem ter influéncia direta sobre a pratica do
AM, tanto de forma positiva quanto negativa, dependendo das orientagOes recebidas
durante o pré-natal®® (TAKEMOTO et al., 2011). Faz-se necessario o adequado
fornecimento de orientacdes, apoio e incentivo a0 AM a todas as mulheres e suas

familias, mesmo quando se tratam de profissionais da salde, que possuem
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conhecimentos advindos da faculdade, pois 0 momento da gravidez, principalmente do
primeiro filho, traduz-se em um turbilhdo de emocgdes e insegurangas.

Neste sentido, autores afirmam que a mulher necessita de apoio social,
profissional e familiar durante o ciclo gravidico-puerperal, principalmente no que tange
ao sucesso do AM, por ser considerada uma pratica indispensavel a todos, tendo a
influéncia paterna um papel de destaque nesse processo®” (SILVA; SANTIAGO;
LAMONIER, 2012).

A familia e seus contextos interativos: tipos de vinculos

Por meio da construcdo dos genogramas e ecomapas, constatou-se que as
familias estudadas apresentavam estrutura e dindmica global variadas: muitas eram do
tipo nuclear (constituida por uma unido entre adultos e um filho), outras eram
monoparentais (constituida apenas pela mae enfermeira e um filho), e uma era do tipo
extensa (constituida por ascendentes, progenitores e um filho).

Na Figura 2, sdo apresentados os relacionamentos familiares na perspectiva dos
informantes familiares E1, E4 e E7, ilustrando as diferentes configuracbes familiares
(familia nuclear, monoparental e do tipo extensa, respectivamente) inseridas em suas
redes de apoio social.

Vale salientar que, para a confeccdo dos genogramas, optou-se para a construgdo
de linhas de relacionamento a partir da geracdo familiar do sujeito indice (a mée), em
funcdo de todos o0s sujeitos da geracao anterior apresentarem prole extensa, e de modo
que o objetivo delineado no estudo permanecesse em foco.
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Familia
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Amigos

Amigos
Renda: R$1.800,00 Renda: R$4.000,00

E7
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Educagdo ==
Infantil

Familia
extensa
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paternos

Renda: R$12.000,00

Figura 2: Genogramas e Ecomapas das familias dos informantes E1, E4, e E7.

A construcdo dos genogramas e dos ecomapas das familias permitiu verificar
vinculos e relacdes mais consistentes dos nucleos familiares com a familia extensa,
representada fundamentalmente pelos avds maternos. Este apoio social importante
reforca o papel materno no processo de cuidar e educar os filhos, j& que sdo os vinculos
familiares e afetivos da mée os determinantes para a consolidacdo do apoio fora do
ambito parental.

Em relacdo aos avds paternos, mades referiram relacGes fortes, outros
qualificaram as relagfes como superficiais, outra mencionou a inexisténcia de relagéo
(casal separado) e uma informou relacdo superficial e estressante. Algumas maées
atribuiram ao distanciamento geografico a principal razdo para a fragilidade dessa
relacdo e para a dificuldade na construgéo do vinculo.

A literatura ratifica a importancia da participacdo do companheiro e avos,

auxiliando a mulher na superacdo das dificuldades vividas, amenizando experiéncias
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negativas e possibilitando mais tranquilidade para mée e bebg, pois esta se sente apoiada
e amparada ao lidar com problemas® (RAPOPORT; PICCININI, 2011).

Ao serem questionadas sobre que outros familiares, além de avds maternos e
paternos, apresentavam participacdo importante na rede de apoio, tias e tios foram os
mais citados, justificados pela afinidade e\ou pela proximidade geografica de residéncia.

A maioria das méaes referiu ainda a existéncia de vinculos fortes com os amigos.
Estudo indica que, apesar dos familiares proximos representarem a principal fonte de
apoio, a presenca de amigos mostra-se indispensavel na rede de apoio social das
familias, principalmente nos momentos de dificuldade® (DI PRIMIO et al., 2010).

Com relagdo aos vizinhos, muitas maes relataram relagdes superficiais, por
motivos relacionados a mudanca recente e a rotina diaria distinta. Apenas uma
entrevistada referiu a existéncia de forte relacdo com a vizinhanca, enguanto outras
mées afirmaram ndo possuir qualquer tipo de relacdo com esta populacéo.

A fragilidade das relagBes entre as familias e seus vizinhos, encontrada neste
estudo, pode ser justificada pela falta de tempo presente na rotina atual de muitas
familias. No que tange as maes da pesquisa, este fato pode decorrer das inumeras
funcBes assumidas pelas mesmas, inviabilizando a formacdo de vinculos até mesmo
com as pessoas que compartilham uma mesma area geografica.

Um aspecto que chamou a atencdo entre os achados do estudo foi a presenca de
relacBes fortes e de interlocucdo constante com a Escola ou Centro de Educacédo Infantil
(CEI). Este fato foi atribuido a uma avaliacdo positiva por parte das entrevistadas, no
que diz respeito a estrutura escolar, ao contato diario e a afinidade entre instituicao
escolar e familia.

Vale salientar a importancia de tal achado, pois além das funcdes de ensino, a
escola serve de apoio para o individuo em formacao e sua familia. O estabelecimento de
vinculos entre ambos é essencial para a superacao de angustias, dificuldades e davidas,
que em conjunto sdo acolhidas e transformadas, para que desta experiéncia resulte
amadurecimento®® (SVARTMAN, 2003).

Com relagdo aos critérios utilizados pela familia para a escolha da institui¢do de
ensino para o acolhimento e cuidado de seu filho, foram citados aspectos como as
instalacOes fisicas e infraestrutura geral da escola, como critérios de eleicdo. As maes
asseguram ainda que o tipo de piso, a higienizacdo dos banheiros e a preparacdo da
comida foram fatores contribuintes no momento da decisdo. A indicacdo de outras

pessoas foi 0 segundo critério mais citado, e o quantitativo menor de criangas, 0 método
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pedagdgico adotado, questdes de ordem financeira e a proximidade geografica também
se configuraram como fator importante na escolha da escola.

Das mées que delegaram os cuidados dos filhos a babas, as mées enfermeiras
referiram que sentimentos de amor, carinho, honestidade e conhecimento prévio da
pessoa foram os critérios utilizados para a escolha destas profissionais.

Em relacdo a religido, a maioria referiu vinculos superficiais com a igreja, outras
informaram manter um relacionamento forte com sua igreja e religido, outras referiram
ndo possuir qualquer tipo de relacdo e uma mae informou a existéncia de relacdo
estressante, ja que ela e o marido eram de religides diferentes, gerando assim, conflitos
entre o casal. Este aspecto diferenciou-se dos achados de outros estudos sobre a
tematica, que apontam a religido e a igreja como um elemento muito forte na rede de
apoio social das familias“?*?® (BRUSAMARELLO et al., 2011; DI PRIMIO et al.,
2010; DIAS et al., 2007). No entanto, cabe salientar que os estudos em questdo tratavam
de condicBes graves de saude, ou seja, situacbes de dificuldade e sofrimento. Nesses
casos, € comum que as pessoas busquem a religido como fonte de apoio.

Para além destas instituicGes tradicionais no contexto da rede social, maes
citaram, ainda, a participacdo de profissionais no suporte e orientacdo do cuidado, sendo

uma psicologa e uma professora:

[...] tem algumas coisas que eu tenho davida, que eu ndo sei até
onde eu devo ir, com a disciplina, com a rigidez e a psicéloga
me da algum chao [...] ela me d& opinido, vé coisas que talvez a
méae ndo vé, me ajuda a trabalhar essas dificuldades que eu
tenho com a minha filha e que a minha filha também tem

comigo, ela ajuda nessa troca. (E4)

A informante E4 faz parte de uma familia monoparental, composta pela mée e
pela filha. A psicologa aparece neste contexto, como uma fonte de apoio e de dialogo
para essa mae, fornecendo orienta¢des frente & tomada de decisdes no cotidiano familiar

e na educacdo da crianga.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os inimeros papéis assumidos pela mulher, como ser mae, esposa e profissional,
geram uma sobreposicao de funcdes, além de cansaco fisico e mental, pois mesmo apos
a inclusdo da mulher no mercado de trabalho, esta continua sendo a principal
responsavel pelos cuidados dos filhos e da casa. Nao obstante, alguns homens
contribuam para as tarefas da casa e cuidado com os filhos, tal participacdo néo
encontra equivaléncia com a dispensada pela mulher nesse contexto.

N&o raramente, esta mulher multifacetada se vé assoberbada pela infinidade de
compromissos e responsabilidades que passou a assumir, sem deixar de lado, as fung¢oes
culturalmente atribuidas ao protagonismo feminino. A partir deste estudo, pdde-se
observar que a maior fonte de apoio social para essas mulheres, maes e enfermeiras, é
constituida pela prépria extensao de suas familias, como avos, tios, tias e primos de seus
filhos. Notou-se a existéncia de ligagcdes fortes entre as familias nucleares e suas
respectivas extensdes, motivada pelo interesse em ajudar e pelos sentimentos de afeto
entre todos.

Esta pesquisa revelou ainda, de modo predominante, a inexisténcia de relagdes
entre as familias com vizinhos e com a igreja. Estes dois elementos da rede social de
apoio tradicional das familias aparecem com ligagcdes frageis, inexistentes ou até
estressantes. Tal fato pode ser atribuido a falta de tempo que marca a sociedade atual,
dificultando uma prética religiosa mais efetiva, bem como momentos de convivio junto
a sua comunidade e vizinhanca. No caso especifico das maes enfermeiras, a
concomitancia de vinculos empregaticios pode se tornar um agravante na restricdo de
tempo para tais atividades de convivéncia social.

A rede de apoio social da familia torna-se, assim, essencial a vida destas
mulheres, que precisam do suporte, auxilio e orientagdo no encaminhamento de suas
atividades neste cotidiano de sobrecarga. As interacdes da familia com as pessoas que
0s cercam, bem como com os diversos segmentos da sociedade, facilitam a tomada de
decisfes, auxiliando na superacdo de problemas, e contribuindo para uma melhor
qualidade de vida para a mulher trabalhadora e sua familia.

As limitagdes do estudo podem ser atribuidas ao seu carater qualitativo e ao
pequeno numero de sujeitos, ndo permitindo generalizacdes de seus achados para toda a
populagéo de mulheres, mées e enfermeiras. Espera-se, contudo, que esse estudo possa

servir como um espaco para a reflexdo de outros profissionais e pesquisadores da area
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da enfermagem, no intuito de estimular novos estudos que procurem compreender o

nosso modo de ser e fazer profissional, em suas correlagcdes com o ser pessoal e social.
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5.4 ARTIGO 3: SER MAE E ENFERMEIRA: QUESTOES SOBRE GENERO E A
SOBREPOSICAO DE PAPEIS SOCIAIS

BE MOTHER AND NURSE: QUESTIONS ABOUT GENDER ROLES AND
SOCIAL OVERLAP

SER MADRE Y ENFERMERA: PREGUNTAS SOBRE LOS ROLES DE GENERO Y
SE SUPERPONEN SOCIALES

Resumo

Objetivou-se descrever as experiéncias de maes enfermeiras no conciliamento de seus
papéis sociais. Estudo descritivo-exploratério com abordagem qualitativa, realizado
com 10 mées enfermeiras. A selecdo das participantes se deu pelo método de bola de
neve. A coleta de dados ocorreu no periodo de Novembro de 2011 a Janeiro de 2012,
por meio de entrevistas semiestruturadas. Os dados foram analisados a partir da analise
de contetido de Bardin que levaram a configuracdo de trés categorias: Ser mée: amor
incondicional; Conciliando os diferentes papéis sociais: ser mée, esposa e profissional;
O pai como participante ativo na criacdo dos filhos. Considera-se que a sobreposi¢édo
dos inumeros papéis, aliada as pressdes internas e externas sofridas pela mulher em
busca de uma suposta perfeicdo no desempenho destes papéis, repercutem diretamente
sobre a qualidade de vida e saude destas profissionais, bem como sobre o processo de
cuidar e educar seus proprios filhos.

Descritores: Identidade de Género; Enfermagem; Maes; Saude da Mulher, Pesquisa

Qualitativa.

Abstract

This study aimed to describe the experiences of nurses in conciliamento mothers of their
social roles. An exploratory descriptive study with a qualitative approach, conducted
with 10 mothers nurses. The selection of participants was made by the method of
snowball. Data collection occurred from November 2011 to January 2012, through
semi-structured interviews. Data were analyzed from the analysis of Bardin which led to
the setting of three categories: Being a mother: unconditional love, Reconciling the

different social roles: being a mother, wife and professional; Father as an active
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participant in raising children. We considered that the overlapping of roles and
numerous internal and external pressures experienced by women in search of a
supposed perfection in the performance of these roles, directly reflect on the quality of
life and health of these professionals as well as on the process of care and educate their
own children.

Key words: Gender Identity; Nursing; Mothers; Women’s Health, Qualitative

Research.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo describir las experiencias de las enfermeras en las
madres conciliamento de sus roles sociales. Un estudio exploratorio descriptivo con
abordaje cualitativo, realizado con 10 enfermeros madres. La seleccién de los
participantes se realizd por el método de bola de nieve. Los datos fueron recolectados a
partir de noviembre 2011-enero 2012, a través de entrevistas semi-estructuradas. Los
datos fueron analizados a partir del analisis de contenido de Bardin que llevé a la
creacion de tres categorias: Ser madre: el amor incondicional, La conciliacion de los
diferentes roles sociales: ser madre, esposa y profesional; Padre como un participante
activo en la crianza de los nifios. Se considera que el solapamiento de numerosos
trabajos afines a las presiones internas y externas que experimentan las mujeres en
busca de una supuesta perfeccion en el desempefio de estas funciones, reflejan
directamente en la calidad de vida y la salud de estos profesionales, asi como en el
proceso de atencion y educar a sus propios hijos.

Palabras clave: Identidad de Género; Enfermeria; Madres; Salud de la Mujer,

Investigacion Cualitativa.

INTRODUCAO

A concepcéo acerca do feminino como protagonista no trabalho doméstico e de
cuidado e criacdo dos filhos ainda € muito presente em nossa sociedade atual. Deste
modo, e ainda que alguns homens venham mudando sua postura, no sentido de serem
mais proativos e participativos na vida e rotina familiar, a responsabilidade relativa ao
cuidado com a casa e os filhos parece estar irremediavelmente associada a figura da
mulher.

Apesar da afinidade histérica das mulheres com o objeto de trabalho da

enfermagem, que é o cuidar, e ndo obstante os preconceitos de género que restringiram
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por muito tempo a participacdo masculina na profissdo® (COELHO et al., 2005), a
enfermagem em si ainda preserva uma representacdo feminina, muito ligada ao papel
materno de promogdo do cuidado e da afetividade das relagbes. Este fato esta
diretamente ligado a concepgdo do “ser mae”, como aquela pessoa que cuida, nutre e
educa.

Observa-se, neste cenario, uma conjuncdo de fatores que tém, como
consequéncia, a sublimacdo de aspectos considerados essenciais para a vida do ser
humano. Nesta perspectiva, e tendo em vista a inegavel associacdo da condicao
feminina com a profissao de enfermagem, e a influéncia que as questdes de género tém

sobre 0 modo de ser e fazer profissional, é que se justifica a presente reflexao.
REVISAO DA LITERATURA

As questdes de género presentes em nossa sociedade sdo historicamente
determinadas, e variam segundo o tempo e o lugar. Isto faz com que tais questoes
possam ser identificadas nas mais diversas areas da atividade humana, tais como no
trabalho, na educacdo, na religido, nas relagdes familiares, na salde, na politica, entre
outros, sendo, por conseguinte, susceptiveis a sofrer modificacGes, em conformidade as
intervencdes implementadas sobre os processos que as geram® (FERREIRA;
NASCIMENTO, 2004).

O termo “Género” ¢ definido como “grupo de seres que se assemelham por seus
caracteres essenciais”®(MINI AURELIO, 2010). Desde o Paleolitico (2 milhdes a.C até
10.000 a.C), primeira fase da Idade da Pedra, homens e mulheres desempenhavam
papéis distintos. Tratava-se, pois, de uma pratica cultural que comecava a delinear as
questdes relativas ao género e aos papéis que homens e mulheres deveriam
desempenhar na sociedade. Neste contexto, a mulher j& se via como a figura familiar
responsavel por alimentar (amamentar) seus filhos, fazendo do cuidado instintivo um
aspecto inerente ao seu ser; enquanto aos homens, cabia deixar o abrigo em busca da
caca, para alimentagdo e subsisténcia do grupo.

Tal configuracdo ou dindmica familiar sofreu poucas alteragdes, ao longo de
toda a histéria da humanidade. As maiores transformagGes ocorreram mais
recentemente, com o advento da idade moderna, tendo na Revolugdo Industrial um

marco no que diz respeito a forma de insercdo e o status da mulher na sociedade.
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Foi somente ap6s a Revolucdo Industrial, que a mulher pode vislumbrar a
possibilidade de deixar o espago privado de seu lar (casa, marido, filhos) para ocupar o
espaco publico, assumindo uma profissdo. Nesta trajetoria recente, muitas mudancas e
conquistas tiveram lugar, de tal modo que, atualmente, é cada vez mais comum
encontrarmos mulheres ocupando postos e exercendo funcdes, até a bem pouco tempo,
inimaginaveis.

Apesar disso, mesmo diante das inimeras transformacdes com relagdo ao papel
da mulher no ambito familiar e externo a casa, esta continua ainda sendo a principal
responsavel pela criacdo dos filhos*>(MARCON; ELSEN, 2006; MARTINS FILHO,
2011).

Nesta perspectiva, 0s progressos e conquistas acumulados ao longo das Gltimas
décadas redundaram na sobreposicdo de tarefas e responsabilidades, e ndo na
substituicdo do perfil feminino. Os resquicios desta pratica e forma de organizagédo
social se fazem presentes ao se constatar muitas situagdes nas quais, ainda que a esposa
trabalhe fora de casa continua assumindo a maior parte das responsabilidades no que diz
respeito aos cuidados com a casa, o marido e os filhos®(TIBA, 2007).

Né&o por acaso, portanto, constata-se a modificacdo no perfil de saide da mulher
atual, que passou a ser acometida por agravos decorrentes, em grande parte, de um
estilo de vida assoberbado, antes exclusivo dos homens enquanto principais provedores
do lar. Sobre os ombros da mulher moderna repousa a responsabilidade de serem
profissionais competentes e aptas a atuar no mercado de trabalho, aliada a outras
atribuicBes culturalmente construidas, que incluem a administracdo doméstica, 0
cuidado com a casa, com o marido, bem como o papel central no processo de educagéo
e criacao dos filhos.

Autores afirmam que a mulher vive estressada fisica e mentalmente devido a
sobrecarga de papéis e de funcdes, pois fica dividida em ter que trabalhar fora, ao
mesmo tempo em que, na condicdo de mées, ndo querem deixar de dar atencdo aos
filhos, independente da sua idade(MARCON; ELSEN, 2006).

Em estudo realizado em 2000, Spindolam sentiu a necessidade de compreender
o fendmeno ser mulher, ser mée e trabalhadora de enfermagem, principalmente apds o
nascimento dos filhos. A autora concluiu, por meio da pesquisa, 0 quanto as mulheres,
mades e trabalhadoras de enfermagem sentem dificuldade em conciliar os diversos papéis
assumidos na esfera privada (casa, marido e filhos) e na esfera publica. Ressaltou-se,

ainda, o ressentimento experimentado pelas mesmas, ao ndo poderem acompanhar o
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crescimento e amadurecimento dos filhos. O estudo permitiu evidenciar que varias das
emocdes e sensacdes somente sdo passiveis de serem conhecidas por mulheres que
convivem nesse cenario conflitante.

O presente estudo teve por objetivo, descrever as experiéncias de maes

enfermeiras no conciliamento de seus papéis sociais.
METODO

O presente estudo constitui-se em parte integrante da pesquisa de dissertacéo
intitulada: “Mades enfermeiras: o processo de cuidado dos filhos no contexto de vida e
trabalho”, que teve como proposta geral compreender o processo de realizagdo do cuidado
aos filhos no contexto de vida de mées enfermeiras. Trata-se de um estudo descritivo
exploratério com abordagem qualitativa.

Os sujeitos da pesquisa foram 10 mées enfermeiras com um unico filho e
atuantes profissionalmente. Foram incluidas neste estudo as mulheres com filhos em
idade pré-escolar, para que fosse possivel incluir em seus depoimentos a descricdo mais
detalhada de suas vivéncias no processo de cuidar, desde o nascimento até a situacdo
atual. Além disso, optou-se por mdes com apenas um filho para que as referéncias em
relagdo a experiéncia da maternidade pudessem ser devidamente isoladas e
referenciadas com maior exatid&o.

Por tratar-se de estudo qualitativo, optou-se pela utilizacdo da amostra
intencional por conveniéncia, de modo a buscar selecionar os casos “ricos” em
informacdes sobre o tema, e com maior probabilidade de responder a questéo central do
estudo. Neste estudo, a amostra intencional utilizada foi a amostragem com critérios,
isto €, foram selecionados individuos com maior probabilidade de oferecer informacgoes
pertinentes a tematica, de acordo com alguns critérios previamente definidos,
considerados importantes para o entendimento do assunto®(TAYLOR; BOGDAN,
1998).

O processo de selecdo de maes, profissionais enfermeiras, deu-se pelo método de
cadeias ou de “bola de neve”®(BIERNACKI; WALDORF, 1981), de tal modo que
cada participante foi convidada a indicar alguém de seu convivio profissional ou social
para integrar a pesquisa. Segundo esta estratégia de busca, 0 primeiro entrevistado

indica outro que, por sua vez, indica outro, e assim sucessivamente.
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O local do estudo foi 0 municipio de Maringd, localizado na regido Noroeste do
Estado do Parand, com é4rea total de 488 Km? e populacdo de 357.007
habitantes®”(BRASIL, 2012).

A coleta de dados ocorreu no periodo de Novembro de 2011 a Janeiro de 2012, e
se deu por meio da realizacdo de entrevistas utilizando um roteiro semiestruturado. Os
dados foram coletados sem pré-determinacdo do nimero de sujeitos participantes, pois a
quantidade de individuos foi determinada pela saturagdo dos dados e alcance dos objetivos,
levando em conta que a validade do indicante de sujeitos estd na sua potencialidade de
objetivar 0 objeto empiricamente, em todas as suas dimens@es, pois na busca qualitativa o
pesquisador deve preocupar-se menos com a generalizagdo e mais com o aprofundamento,
a abrangéncia e a diversidade no processo de compreensdo do grupo a ser
investigado®™(CALDEIRA; GONCALVES, 2009).

Os relatos pertinentes ao desenvolvimento tematico foram gravados e
posteriormente transcritos na integra, no sentido de preservar a fidedignidade das
informacdes. Os dados passaram por processo analitico e descritivo a partir da técnica de
analise de contelido™®, o qual apresenta trés etapas basicas referentes a analise tematica:
(1) pré-andlise, correspondente a organizacdo propriamente dita e tem o objetivo de
tornar operacionais e sistematizar as ideias iniciais; (2) exploracdo do material, consiste
na administracdo sistematica das decisdes tomadas, seja por codificacdo, desconto ou
enumeracdo; e (3) tratamento dos resultados, cujo objetivo é o estabelecimento de
relacBes entre a realidade que é vivenciada com a intuicdo e reflexdo, aprofundando
conexdes de ideias e formulando propostas basicas de transformacdes nos limites das
estruturas especificas e gerais (BARDIN, 2011).

A pesquisa foi apreciada e aprovada pelo Comité Permanente de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringa, sob
parecer n°® 263/2011. Para assegurar o anonimato dos participantes, estes foram

identificados com a letra E de ‘entrevista’ e nameros arabicos.
RESULTADOS

A idade das mées variou entre 29 e 46 anos (média de 33 anos), sendo que a
maioria era casada, outras mées apresentavam unido estavel e outras eram divorciadas.
A idade das mées no momento do nascimento do filho variou entre 25 e 39 anos

(média de 30 anos). Com relacdo ao grau de escolaridade, a totalidade das entrevistadas
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possuia pelo menos uma pds-graduacdo em nivel de especializacdo. A renda familiar
mensal variou entre 1.800,00 até 15.000,00 (média de 8.260,00), sendo que na maioria
das familias, duas pessoas contribuiam para a referida renda. Em cinco das familias, o
marido foi apontado como o maior contribuinte.

Com relacédo a idade e ao sexo dos filhos, a primeira variou de oito meses a seis
anos (média de trés anos), com distribuicdo equitativa entre 0s sexos.

Apenas trés casais ndo planejaram a gestacdo. O motivo mais citado pelas maes
por terem optado por engravidar em determinado momento foi a estabilidade financeira
e profissional.

Com relagdo a idade do beb& no momento do retorno da mée ao emprego, esta
variou entre trés e nove meses (média de cinco meses).

O periodo de implementacdo do aleitamento materno exclusivo (AME) variou
de quatro a seis meses (media de cinco meses) e do aleitamento materno (AM), de
quatro a 28 meses (média de 13,5 meses). Apenas trés mdes amamentaram
exclusivamente até o sexto més do nascimento do filho.

Quando questionadas sobre o motivo que as levaram a introducdo precoce de
alimentos, a maioria apontou o retorno ao trabalho; outras, a reducdo e cessacdo da
producdo lactea aos quatro meses, mesmo com a utilizacdo de medicamentos
estimulantes da producéo.

Do processo de andlise dos relatos concernentes a problematica central do
estudo, qual seja a sobreposicao dos papéis sociais vivenciada por méaes enfermeiras e a

influéncia das questfes de género neste contexto emanaram trés categorias tematicas:

Ser mae: amor incondicional

O desabrochar deste novo papel social na vida da mulher, representado pela
maternidade, foi descrito pelas participantes do estudo como um marco importante de
suas vidas, mesclando a sensacdo de profunda realizacdo pessoal a um turbilhdo de

emoc0Oes que reafirmam o sentimento de amor incondicional.

[...] eu pensava assim: estou trabalhando, estou fazendo tudo o
que eu gquero, mas parece que esté faltando algo na minha vida

[...] quando nasce um filho, tudo fica diferente [...] € um amor
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incondicional [...] pensei que eu nunca teria esse sentimento e
acabei tendo. (E2)

[...] eu realmente me senti adulta [...] vocé passa a ter
responsabilidade com um ser humano que depende de voCé,
tanto com a salde, quanto com o desenvolvimento, caréter [...]
o seu filho também te ensina a ser mée, entdo € uma troca de
informacdes [...] a gente sé se sente completo mesmo quando se

torna mae. (E4)

[...] muda muito, d& muito trabalho, mas é a melhor coisa do
mundo [...] vocé comeca a viver em funcdo daquele ser, mas é
muito gratificante, cada dia € um dia, uma evolugdo, uma coisa
nova. (E7)

Nas falas, as mées referem mudancas em suas vidas ap6s 0 nascimento de um

filho. No entanto, apesar da responsabilidade e das inUmeras tarefas e necessidades

inerentes a esta nova condicdo, sentimentos de gratificacdo e realizacdo pessoal sdo

relatados espontaneamente.

Maes referiram

e profissional do casal.

a decisdo por engravidar somente apds a estabilidade financeira

Eu sempre quis ser mae [...] tive na idade certa, porque eu ja
tinha meu emprego, eu ja tinha as especializa¢es que eu queria
[...] esperei o momento ideal pra ser mae, para poder cuidar

mais, estar mais presente na vida dela. (E6)

[...] eu esperei adquirir essa estabilidade, ele (marido) passou
em concurso, eu também ganhava razoavelmente bem [...] A
gente comprou casa e tudo, ai, depois que estava toda essa

estrutura montada, é que eu engravidei. (E9)

A opcdo por cargas horérias mais flexiveis e adaptaveis as novas demandas e

rotinas familiares péde ser notada nesta fala:
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Quando eu optei por engravidar [...] eu larguei mdo de muitas
coisas... de trabalhar a noite, por exemplo, mas porque eu tive
essa opgao. A gente sabe que tem enfermeiras que fazem mais
de 40 horas por semana, e é aquela correria, acaba nem vendo
esse filho. (E2)

Conciliando os diferentes papéis sociais: ser mae, esposa e profissional

Esta categoria tematica versou sobre as dificuldades vivenciadas pelas maes
enfermeiras no conciliamento de seus papéis sociais, enquanto mae, esposa e
profissional. Os relatos das participantes denotam a presenca de uma crise de papéis na
vida dessas mulheres, gerada pela pressdo acerca de seu desempenho adequado no

cumprimento destas maltiplas funcdes.

[...] mulher quando resolveu ter a independéncia financeira,
teve que escolher/optar por ter essa tripla carga: ser
profissional, ser mée e ser esposa. Eu acho que é uma tarefa
que ndo é facil! [...] ndo da pra vocé se dividir, € uma pessoa
sO! Eu estou aqui, mas estou pensando, ja articulando algumas
coisas em casa, sempre tem que estar organizando melhor o dia

pra dar conta de tudo. (E5)

Eu continuo ndo avaliando muito bem esse meu papel, enquanto
enfermeira/enquanto mae... porque eu deixo minha filha na
escola, pra eu poder me aperfeicoar enquanto enfermeira, por
ser uma profissional do cuidado [...] mas eu também n&o estou

cuidando dela como eu deveria cuidar. (E6)

Além disso, as proprias entrevistadas conseguem perceber a sua auséncia no seio
de suas familias. Essas lacunas estdo relacionadas, principalmente, em relacdo ao
desempenho do papel materno, e sdo percebidas pelas maes em termos dos
comportamentos e atitudes dos filhos, que incluem o choro, manifestacbes de manha, ou

mesmo, em episodios de doengas, que denotam a insuficiéncia da atencdo dispensada:
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Ela (filha) as vezes pede pra ficar comigo ou comeca a fazer
algumas manhas pra chamar a minha atencdo. Eu tenho a

impressao que ela sente a minha falta. (E1)

A auséncia do parceiro surgiu nos discursos de participantes, como fator de
agravo da sobrecarga da mae-enfermeira. Assim, a necessidade de responderem pelo
subsidio do lar e perceberem a educacéo e cuidado do filho, como uma misséo solitéria,

tornam a conciliacdo das responsabilidades mais desafiadora:

Eu ndo me sinto culpada por minha filha ter ido cedo pra
escola, porque eu sei também que eu sou a Unica responsavel
pelo sustento dela e que, pra ela ser feliz, a mae tem que estar
feliz também [...] eu me sinto muito mais apta a cuidar dela,
estando bem ... e pra eu estar bem , eu tenho que estar bem

profissionalmente. (E4)

[...] a partir do momento que eu resolvi ter filho, eu tenho que
saber conciliar as minhas coisas, ndo me dedicar unica e
exclusivamente pro trabalho, mas também n&do posso me dar ao
luxo de me dedicar Unica e exclusivamente pra ela... Até porque,
é do meu trabalho que vai sair o sustento e 0 que eu vou poder

fazer de melhor pra ela. (E9)

Nesta perspectiva, e ainda que valorizem a relacdo mée e filho como uma
oportunidade impar de trocas, e como principal fonte de felicidade de suas vidas, as
participantes revelam a importancia da atividade profissional em seus projetos de
realizacdo pessoal. Neste processo, a delegacdo das atribuicGes cuidativas a terceiros
acaba se impondo como condicdo para o alcance destes objetivos de realizacéo,

configurando-se em mais um desafio no percurso destas mulheres:

[...] a gente acha que ninguém vai saber cuidar que nem a
gente, nem a escola, nem a mae nem a sogra, porque VOcé nao

confia, vocé quer estar perto, vocé quer estar vendo.. (E3)
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[...] medo de machucar, de eu néo estar perto, dela sentir medo,
falta da mée [..] varios medos. Eu ligava o dia todo pra
escolinha... (E4)

Apesar de sentimentos iniciais de inseguranca na delegacéo do cuidado, algumas
mulheres afirmaram a retomada da vida profissional como condigéo para a conquista da

autoestima e do melhor convivio social.

Por mais que eu goste de ser mae, ficar em casa o tempo todo...
eu me sentia alheia ao mundo. Entdo, estava me fazendo muita

falta trabalhar [...] ficar em casa foi muito dificil pra mim. (E1)

[...] eu gostei porque eu voltei a trabalhar, eu voltei a me sentir
atil, deixei de ser o utensilio doméstico pra ser uma pessoa
novamente, e eu me senti bem porque eu me desligava dela [...]

descansava um pouco da relacdo mée e filho. (E4)

[...] a gente sente necessidade de fazer outras coisas, além de s6
ser mae, conforme vai passando o tempo. (E10)

Nota-se que, mesmo com a preocupagdo constante em relacdo ao bem-estar das
criancas, as mulheres necessitam atuar profissionalmente para se sentirem completas.
Nesse sentido, pode-se dizer que as criancas de hoje, as quais crescem e se tornam
maes, ja estdo habituadas a esse novo modelo de vida.

Com relacdo aos papéis de esposa e dona de casa, algumas mées consideraram

nédo exercerem suas fungdes adequadamente.

Agora, o papel de esposa, acho que € o que eu menos cuido [...]
aconteceu ja da gente ficar praticamente um més sem dormir no
mesmo horario [...] entdo, eu acabo me distanciando bastante
dele (marido). (E1)

Quanto a dona de casa, eu estou muito em divida com isso, eu

ndo consegui tracar uma rotina [...] se eu estou em casa, eu
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estou cuidando da minha filha [...] O papel de 'dona-de-casa’ eu
estou deixando sempre pra depois [...] eu ndo consigo conciliar!
(E4)

Eu acho um tanto cansativo trabalhar a noite, final de semana;
a gente ndo tem, digamos assim, uma vida normal... as vezes,

pra familia, deixa um pouco a desejar. (E10)

O pai como participante ativo na criacéo dos filhos

No presente estudo, a participacdo do pai na criagdo dos filhos foi descrita como

muito efetiva e essencial para varias mulheres entrevistadas.

[...] ele participou desde o comego [..] ajuda bastante na
educacdo, ajuda a cuidar [...] eu nédo tenho preocupacéo, ele

contempla tudo. (E2)

Excelente [...] ele me ajuda em tudo nos cuidados com ela, em
relacdo a educacdo, muitas vezes ela respeita mais o pai dela
do que a mée dela. Ele é mais rigido, mais firme [...] N&o posso

reclamar de nada. (E6)

Participa de todas as atividades [...] Final de semana a gente
tenta fazer programas familiares, entdo a gente sai junto, vai no
sitio, vai pra piscina [...] pra ndo perder esse vinculo [...] a

gente divide bem também as responsabilidades. (E7)

Ele participa muito. Quando a gente optou por ter filho, a gente
decidiu que a gente ia ser pai e mde [..] A gente ja se

programou pra ter s6 um emprego [...] (E8)

Paradoxalmente, o auxilio e participacdo na criacdo dos filhos parecem
exclusivos dos homens em situacdo de casamento ou de unido estavel. Este achado

acirra a percepcdo de que a paternidade responsavel e participativa estd vinculada a
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manutencdo do compromisso conjugal, dissolvendo-se quando a unido do casal chega
ao fim.
Deste modo, a auséncia da figura paterna nas familias de pais separados foi

assim retratada:

[..] ele estava presente, e contribuia muito [..] além dos
cuidados de higiene, alimentagdo, também cuidava da questao
de brincar, estar junto, da presenca. Contribuiu muito, mas
depois da separacdo, ndo tem como avaliar porque ele ndo é

presente. (E4)

[...] ele mora em outra cidade [...] ele liga uma vez por semana
e visita uma vez no més, mas ele tem total liberdade [...] Eu ndo
defini na separacédo data e horario, pensando no bem-estar dela
(filha) mesmo. (E9)

DISCUSSAO

Foi possivel depreender a partir dos depoimentos que o amor materno, por
vezes, pode se configurar como um processo de construcdo, nem sempre idealizado a
priori, como um objetivo de vida de todas as mulheres, corroborando com ideais de
Badinter (1985)™. A autora afirma que, o sentimento maternal é incerto, fragil e
imperfeito e ndo esta necessariamente atrelado a natureza feminina. Apesar de esta ideia
ser reconhecida atualmente, as pessoas ainda acreditam que o amor da mae pelo filho é
instintivo.

Nesta perspectiva, a gestacdo e a maternidade podem aflorar como uma
necessidade tardia, numa fase posterior do viver humano, marcada pela estabilidade e
pela consolidacdo das conquistas nos demais setores da vida da pessoa.

Deste modo, para além do sucesso profissional e pessoal, a maternidade pode
surgir como uma lacuna a ser preenchida para o sentimento de realizagdo plena do ser
feminino.

Sabe-se, no entanto, que a chegada de um filho acarreta varias transformacoes
no &mbito familiar, face as necessidades de adaptagdes do casal & nova rotina. Além das

repercussdes organicas sentidas pela méae ap6s o processo de gravidez e parto, o
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nascimento de um filho traz consigo uma sequéncia de outras modificacdes, como a
reducdo das horas de sono, em decorréncia da rotina de mamadas e trocas de fraldas.

Neste estudo, mesmo diante de uma gravidez planejada, conforme alegado por
algumas mées, o processo de ajuste e adaptacdo familiar a esta nova realidade, pode
representar um momento de crise ou estresse para o casal, agravada pelas pressoes
sociais e pelo sentimento de aumento das responsabilidades em relagéo a este novo ser,
que depende totalmente dos cuidados e do afeto oferecidos por seus pais. A elaboragéo
prévia desta fase, num momento mais propicio do ponto de vista profissional e
econémico para o casal, pode amenizar as dificuldades de adequacao.

Vale destacar a situacdo econdmica dos sujeitos do estudo, pois segundo a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, no ano de 2009 a renda média domiciliar
per capita nacional foi de 631,39 reais e, do estado do Parana, de 734,27 reais®¥; dados
muito distantes daqueles registrados entre as participantes do estudo, cuja renda familiar
média foi de 8.260,00 reais (BRASIL, 2010).

A questdo do planejamento familiar reflete o nivel de escolaridade, de acesso a
informacdo e, por conseguinte, no corpo de conhecimentos, valores e concepgdes que
esta populacdo carrega em relacdo a varios aspectos de sua vida pessoal.

Embora tal planejamento tenha sido referido pela maior parte das entrevistadas,
como reflexo deste perfil socioecondémico e cultural diferenciado, e ndo obstante a
opcao da gravidez tenha se dado em funcdo da escolha do momento mais propicio para
a chegada de um filho, tal fato ndo isentou as participantes da necessidade de recorrer ao
auxilio familiar e profissional no processo de cuidar e educar seus filhos, principalmente
por ocasido de seu retorno ao mercado de trabalho apés a licenca maternidade.

Assim, reforca-se a tese de que o fendbmeno da terceiriza¢do do cuidado nédo €
exclusivo das classes menos favorecidas, mas reflete uma transformacéo da sociedade
produtiva, e das pressdes que a mesma gera sobre as pessoas nela inseridas™
(MARTINS FILHO, 2010).

Em dltima instancia, tal contexto faz com que a crianca torne-se vitima da
sobrecarga de trabalho assumido pela mée, tanto em fungdo do nivel de dependéncia
fisica e psicoativa que carregam em relacdo a esta, quanto em decorréncia das altas
demandas de cuidados, atencéo e afeto necessarios para que possam crescer saudaveis e
protegidas. Esta “auséncia” dos pais na criagdo dos filhos mostra-se cada vez mais
comum, ocasionando reflexos variados no ambito comportamental e educacional das

criangas.
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Autores™® afirmam que o conceito de cuidado, sobretudo de pai e mae, perdeu-
se com o passar do tempo, levando-nos a necessidade de questionarmos como fica a
responsabilidade com relagdo aos filhos. Referem ainda que, na maioria das vezes, a
baba ocupa o papel de pai e mée, por permanecer mais tempo com a crianga e pelos
sentimentos de carinho e amor gerados dessa relacdo. Faz-se necessario repensar a
composicao familiar, a qualidade das relacGes entre seus membros e o tempo dedicado
aos filhos (CAPELATTO; MARTINS FILHO, 2010).

N&o raramente, esta alteracdo da dindmica familiar do cuidado acaba gerando
um sentimento de frustracdo nas maes, no que diz respeito ao pleno exercicio do papel
materno.

A dificuldade em conciliar os papéis emergiu nos depoimentos dos sujeitos deste
estudo, corroborando com achados na literatura® *®(MERIGHI et al., 2011;
SPINDOLA, 2005). Entretanto, tal fato se deve, principalmente, a0 motivo de a mulher
passar a assumir um perfil mais participativo e produtivo na sociedade.

No caso da profissdo de enfermagem, algumas caracteristicas inerentes a figura
tradicional da mulher, representada por sua vocacdo para o0 cuidado afetivo,
transportam-se para o seu fazer profissional. Mesclam-se, neste fazer profissional,
muitos componentes da forma de se relacionar e do modo de ser feminino, o que faz
com que a sensibilidade e o envolvimento pessoal com o sofrimento alheio acabem
emergindo no ambito de sua atuacdo profissional, exacerbando a sobrecarga
psicoemocional destas mulheres.

A insercdo da mulher no ambiente profissional remete a algumas dificuldades
em retomar 0s encargos tradicionalmente atribuidos a esta no ambito doméstico. Os
conflitos gerados a partir dai refletem uma transicdo de paradigmas, resultante de uma
sociedade em transformacao.

Autores™®2?% evidenciaram que a propria familia, culturalmente construida, vai
conduzindo os ensinamentos as filhas e transmitindo a ideologia da maternidade e da
domesticidade (DIOGO; MAHEIRIE, 2008; PADILHA; VAGHETTI; BRODERSEN,
2006). “Desse modo, o trabalho doméstico passa a ser concebido como fatalidade,
consequéncia direta de ser mulher”***")(DI0OGO; MAHEIRIE, 2008).

Por outro lado, Badinter (1985) afirmou ha mais de 20 anos que as mulheres ja
estavam, cada vez mais, deixando de lado as atividades domésticas, bem como as

funcdes maternas, e priorizando o trabalho fora de casa™.
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Inseguranca e medo foram sentimentos marcantes para as maes que delegam os
cuidados dos filhos a terceiros, como instituices, babas ou, até mesmo, para membros
da prépria familia. No entanto, os relatos apontam estes anseios como aspectos que
permeiam a fase inicial do processo de separacdo da crianca e da mée, em seu retorno
ao mercado de trabalho, e até que a relacdo de confianca se estabeleca entre as mées e
os cuidadores de seus filhos.

Em se tratando da participagdo do pai na criagdo dos filhos, obteve-se uma
avaliacdo positiva no processo de educacdo e criacdo dos filhos, traduzindo um
fendmeno de transformacéo das relacGes sociais, e uma reconfiguracdo dos papéis que
homens e mulheres ocupam na sociedade atual. Deste modo, a figura do pai, como um
ser distante de sua propria familia, incumbido essencialmente da missdo de prover as
necessidades materiais da casa, da lugar a um pai mais participativo e integrado a
dindmica familiar.

Esta transformacdo repercute numa relagdo mais igualitaria do casal, e numa
divisio um pouco mais equitativa das atribuicOes, responsabilidades e pressoes
inerentes ao processo de cuidar e educar os filhos.

Assim, apesar de o pai constituir uma figura incompleta na funcao de cuidar do
filho nos primeiros anos de vida, devido aos fatores bioldgicos, psiquicos e
filos6ficos"®(CAPELLATO; MARTINS FILHO, 2010), e ter sua imagem
historicamente vinculada ao provimento econémico da familia, a presenca paterna é
fundamental para a criacdo do vinculo com a crianca e, principalmente, no apoio a mée.

Via de regra, no final do primeiro ano de vida da crianca € que o pai deixa de ser
apenas apoiador e companheiro da mae e passa a ajudar mais, pois sua relacdo com o
bebé comeca a se fortificar progressivamente de acordo com o desenvolvimento da
crianca®(MARTINS FILHO, 2011).

No entanto, o afastamento paterno ap6s a separacdo do casal evidencia outro
aspecto inerente a questdo do género feminino e da maternidade, e do sentimento de
responsabilizacdo e vinculo indelével que esta condicdo traz para o ser feminino. Assim,
paternidade e maternidade aparecem como condicdes que se estabelecem
simultaneamente, mas com implicagdes e intensidades bastante distintas, e que tém a
ver com as expectativas e exigéncias inerentes ao exercicio destes dois papéis em nossa

sociedade e cultura.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo representa uma reflexdo acerca das implicacdes que a maternidade
tem sobre o ser humano “mulher e enfermeira”, na perspectiva da sobreposicao de seus
papéis sociais.

Neste contexto, a realizacdo pessoal deste ser feminino revela elementos
definidos por uma tradicdo histdrica e cultural, bem como pelas expectativas geradas
por uma sociedade em transformacdo. Assim, ao mesmo tempo em que a mulher
enfermeira almeja a concretizacdo de sua felicidade por meio de um conjunto de
conquistas, tais como: casamento, filhos e a constituicdo de uma familia estruturada —
outros elementos e exigéncias emergem, como frutos de uma nova insercdo da mulher
na sociedade. Acrescem-se a estas expectativas, a busca por uma profissdao que Ihe
confira independéncia econémica, e uma condi¢do de igualdade em relacdo ao homem
no contexto social.

Da sobreposicdo destes inimeros papéis, e das pressdes internas e externas, em
busca de uma suposta perfeicdo no desempenho destes papéis, repercutem diretamente
sobre a qualidade de vida e salde destas profissionais, assim como sobre o processo de
cuidar e educar seus proprios filhos.

Neste cenario, ha que se estabelecer a importancia de reconhecerem-se os limites
inerentes ao ser humano, no sentido de propiciar, a estas mulheres trabalhadoras, a
elaboracdo de estratégias que lhes permitam visualizar prioridades, e conduzir sua vida
pessoal e profissional sem prejuizos ao seu bem-estar fisico e mental.

O papel da familia e o apoio do companheiro neste processo de tornar-se méae
aparecem como elementos primordiais ao desenvolvimento pleno dos diversos aspectos
ou areas do viver destas mulheres. Nesse sentido, a delegacdo de responsabilidades deve
proceder-se de tal forma que esta terceirizacdo do cuidado dos filhos obedeca a critérios
de necessidade muito especificos, e ndo seja banalizada ao ponto de comprometer um

vinculo tdo precioso como o que une as maes a seus filhos.
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5.5 ARTIGO 4: ALEITAMENTO MATERNO E DESMAME: UM OLHAR SOBRE
AS VIVENCIAS DE MAES ENFERMEIRAS

LA LACTANCIA MATERNA Y EL DESTETE: UNA MIRADA HACIA LAS
EXPERIENCIAS DE MADRES ENFERMERAS

BREASTFEEDING AND WEANING: A LOOK ON THE EXPERIENCES OF
MOTHERS NURSES

RESUMO Objetivou-se compreender a vivéncia do aleitamento materno (AM) e
desmame dos filhos por méaes enfermeiras. Trata-se de um estudo descritivo
exploratério com abordagem qualitativa, realizado no municipio de Maringa, Parana
com 10 maes enfermeiras selecionadas através do método de bola-de-neve. Os dados
foram coletados por meio de entrevista semiestruturada e analisados segundo técnica de
analise de contetdo. Emanaram trés categorias: (1) Compreendendo o processo de
gestacdo e 0 AM no contexto de vida de maes enfermeiras; (2) Delineando o processo
de desmame na perspectiva de maes enfermeiras; (3) AM e as demandas profissionais
de maes enfermeiras: motivacOes e estratégias utilizadas para o desmame. Considerou-
se que o retorno ao trabalho foi a principal causa apontada para o desmame precoce,
acarretando certos sentimentos de frustracdo das maes enfermeiras ao ndo concretizarem
a recomendacdo do aleitamento materno exclusivo até o sexto més, no plano de sua
vivéncia pessoal.

DESCRITORES: Maes. Aleitamento Materno. Desmame. Enfermagem.

RESUMEN EI estudio tuvo como objetivo comprender la vivencia de la lactancia
materna (LM) y el desmame de los hijos de madres enfermeras. Se caracteriza como un
estudio descriptivo- exploratorio con abordaje cualitativo, realizado en el Municipio de
Maringa, Parana con 10 madres enfermeras seleccionadas por medio del método de

bola de nieve. Los datos fueron colectados por medio de una entrevista semi-
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estructurada y analizados segun técnica de andlisis de contenido. Emanaron tres
categorias: (1) Comprendiendo el proceso de gestacion y la LM en el contexto de vida
de madres enfermeras; (2) Delineando el proceso de desmame en la perspectiva de
madres enfermeras; (3) LM y las demandas profesionales de madres enfermeras:
motivaciones y estrategias utilizadas para el desmame. Se considero que el regreso al
trabajo fue la principal causa apuntada para el destete precoz, causando un sentimiento
de frustracion en las madres enfermeras por no poder seguir la recomendacion de la
lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes, en el plan de su vivencia personal.
DESCRIPTORES: Madres. Lactancia Materna. Destete. Enfermeria.

ABSTRACT The objective of understanding the experience of breastfeeding (BF) and
weaning of children per mother nurses. This is an exploratory descriptive study with
qualitative approach, carried out in Maringa, Parand mothers with 10 nurses selected by
the method of snow-ball. Data were collected through semi-structured interviews and
analyzed using content analysis framework. Emanated three categories: (1)
Understanding the process of pregnancy and AM in the context of life of nursing
mothers, (2) Outlining the weaning process from the perspective of nursing mothers, (3)
AM and the demands of professional nursing mothers: motivations and strategies used
for weaning. It was considered that the return to work was the main cause among
women for early weaning of children and was a clear inability to facilitate the
orientation of the AME until the sixth month of life of children by mothers nurses in
terms of their personal experience.

Descriptors: Mothers. Breast Feeding. Weaning. Nursing.

INTRODUCAO

O leite materno (LM) constitui-se em alimento completo e adequado as
necessidades da crianca em seus primeiros meses de vida. Contém vitaminas e agua,
além de possuir propriedades anti-infecciosas e fatores de crescimento. Apresenta teor
de proteinas e minerais adequados e de facil digestdo, bem como lipidios, com
guantidade suficiente de acidos graxos essenciais, lipase para digestdo, ferro em
pequena quantidade e de boa absor¢do®(PARIZOTTO; ZORZI, 2008).

O aleitamento materno (AM) assume papel de suma importancia para que o

lactente cresca com saude. Unido aos bons cuidados dispensados a crianga, o LM
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protege contra doencas infecciosas, reacGes alérgicas e doencas cronicas, fazendo com
que a incidéncia dessas doencas seja reduzida'®(BECKER, 2012).

Além das vantagens ja conhecidas para o bebé, o AM também oferece inlmeros
beneficios para a méde, como por exemplo, a reducdo dos riscos de cancer de mama,
ovario e utero, e a prevencdo da osteoporose. O ato de succao do bebé alivia a mée do
desconforto dos seios cheios e pesados, promovendo a secre¢do de prolactina
(responsavel pela producgéo do leite e inibi¢do da ovulagdo), funcionando também como
método contraceptivo®(BRASIL, 2005). Ademais, cabe ressaltar que o ato de
amamentar € importante também para a consolidacdo dos lacos afetivos entre mée e
filho*®(BRASIL, 2002; FONSECA et al., 2011).

Apesar de a amamentacdo ser um processo natural do ser humano, é comum
encontrar, nos dias de hoje, mdes com dificuldades nesse processo, 0 que pode
provocar, em Ultima instancia, o desmame precoce®(CAMINHA et al., 2011).

Para além dos efeitos organicos (fisiologico, nutricionais e imunolégicos) da ndo
amamentacao, destaca-se a privacdo de mae e filho vivenciarem um contato sem igual,
em termos da consolidacdo da intimidade e dos lacos de afetividade que marcam esta
experiéncia Unica da maternidade.

Os motivos que podem levar ao desmame precoce sdo: deficiéncia organica da
mde, nivel socioecondmico, mudancas na estrutura familiar, algum problema com o
bebé, grau de escolaridade, urbanizacdo, condi¢cdes do parto, idade materna, falta de
incentivo do cbnjuge e de parentes, trabalno materno e desinteresse da mae em
amamentar; corroborando a tese de causalidade multifatorial, pela associacdo entre
fatores maternos, do recém-nascido e o contexto de insercdo familiar”(FROTA et al.,
2009).

Diante de todos os argumentos que enfatizam a importancia do AM, bem como
da consonéancia dos especialistas da area materno-infantil no que tange a sua condicao
de prioridade no campo da atencdo primaria, € compreensivel o nivel de pressdo que 0s
profissionais de saude, e em especial as enfermeiras, vivenciam ao lidar com a prépria
maternidade e 0 AM de seus filhos.

E sabido que, historicamente, o papel e o exercicio da enfermagem no contexto
brasileiro, principalmente no d&mbito da saude publica, sempre esteve atrelada a acao
educativa-assistencial. Deste modo, o proprio processo formativo do enfermeiro
enfatiza suas atribuicbes no concernente a orientacdo da clientela, como parte da

assisténcia integral a satde das varias parcelas da populag&o.
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Assim sendo, e ndo por acaso, a cobranca com relagdo ao AM ¢ ainda maior
sobre estas profissionais, posto serem estas as responsaveis, em suas diversas areas de
atuacdo, pela orientacdo e incentivo desta pratica junto as maes. Deste modo, ao ndo
conseguirem sucesso no processo de aleitar seus proprios filhos, as mées enfermeiras
comumente experimentam sentimentos de frustacdo e impoténcia.

Além de passar por uma fase exaustiva, caracteristica dos primeiros meses de
nascimento do bebé, e comum as mulheres em geral, maes enfermeiras convivem com
uma situacdo angustiante em relacdo ao AM, pois se cobram de elevados padrdes de
desempenho®(REZENDE, 1998).

Face tais consideragdes, e tendo em vista a escassez de estudos abordando a
teméatica do AM na perspectiva de maes enfermeiras, o presente estudo teve por objetivo

compreender a vivéncia do AM e desmame dos filhos por maes enfermeiras.
METODOLOGIA

Este estudo é parte integrante da pesquisa de dissertacdo de mestrado intitulada:
“Mées enfermeiras: o processo de cuidado dos filhos no contexto de vida e trabalho”,
que teve como proposta geral compreender o processo de realizagdo do cuidado aos filhos
no contexto de vida de mées enfermeiras.

Trata-se de um estudo descritivo exploratério com abordagem qualitativa,
realizado no municipio de Maring4, localizado na regido Noroeste do Estado do Parana,
com érea total de 488 Km? e populacdo de 357.007 habitantes®(IBGE, 2011). Os
sujeitos da pesquisa foram 10 mées enfermeiras com um Unico filho. Foram incluidas
neste estudo as mulheres com filhos em idade pré-escolar. O limite etario dos filhos foi
definido de modo a possibilitar as maes entrevistadas a descricdo mais detalhada de suas
vivéncias recentes relacionadas a pratica da amamentacéo.

Por tratar-se de estudo qualitativo, optou-se pela utilizacdo da amostra
intencional por conveniéncia, de modo a buscar selecionar os casos “ricos” em
informacgdes sobre o tema, e com maior probabilidade de responder a questéo central do
estudo. Neste estudo, a amostra intencional utilizada foi a amostragem com critérios,
isto ¢, foram selecionados individuos com maior probabilidade de oferecer informac6es
pertinentes a tematica, de acordo com alguns critérios previamente definidos,
considerados importantes para o entendimento do assunto®(TAYLOR; BOGDAN,
1998).
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O processo de selecdo de maes, profissionais enfermeiras, deu-se pelo método de
cadeias ou de “bola de neve” “Y(BIERNACKI; WALDORF, 1981), de tal modo que
cada participante foi convidada a indicar alguém de seu convivio profissional ou social
para integrar a pesquisa.

A coleta de dados ocorreu no periodo de Novembro de 2011 a Janeiro de 2012, e
se deu por meio da realizagdo de entrevistas, utilizando um roteiro semiestruturado, com
a seguinte questdo norteadora: Quando e como foi para vocé o processo de AM e
posterior desmame de seu filho?

Os dados foram coletados sem pré-determinagdo do numero de sujeitos
participantes, pois a quantidade de individuos foi determinada pela saturacéo dos dados e
alcance dos objetivos. Os relatos pertinentes ao desenvolvimento temético foram
gravados e, posteriormente, transcritos na integra, no sentido de preservar a
fidedignidade das informacGes.

A analise de dados se baseou na técnica de anélise de contetdo de Bardin, que
consiste nas fases de pré-andlise, exploracdio do material e tratamento dos
resultados®®(BARDIN, 2011).

A pesquisa foi apreciada e aprovada pelo Comité Permanente de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringd, sob
parecer n°263/2011.

RESULTADOS

A idade dos sujeitos variou de 29 a 46 anos (média de 33 anos), sendo que a
faixa etaria das participantes por ocasido do nascimento do filho variou entre 25 e 39
anos (média de 30 anos). A maioria das participantes era casada, duas maes possuiam
unido estavel e duas eram divorciadas.

Com relacdo a formagcdo, todas as participantes possuiam, além da graduacdo em
enfermagem, pelo menos uma pés-graduacao em nivel lato senso (especializacdo). A
renda mensal da familia variou entre R$1.800,00 até R$15.000,00 (média de
R$8.260,00), sendo que cinco familias possuiam renda mensal menor que R$5.000,00.

A idade dos filhos por ocasido do estudo variou entre oito meses e seis anos de
idade (média de trés anos e moda de dois anos). Quanto ao sexo, metade da amostra era

composta por meninas e metade por meninos.
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Do processo de abordagem da tematica central do estudo, e no sentido de
contemplar o objetivo analitico proposto, emanaram trés categorias que sao discutidas a

sequir.

Compreendendo o processo de gestacdo e 0 AM no contexto de vida de maes

enfermeiras

O planejamento da gestacdo foi referenciado pela maior parte das maes
enfermeiras entrevistadas, de tal modo que apenas trés casais ndo planejaram a gestacao.
O motivo mais citado pelas maes para justificar a op¢éo pela gravidez naquele momento
especifico de suas vidas foi a estabilidade financeira e profissional.

Quando a gente optou por ter filho, a gente decidiu que a gente

ia ser pai e mae, que a gente ndo ia ter baba [...] (E8)

Foi tudo planejado na minha vida pro (nome do filho) vim na
hora certa. Claro que se eu soubesse que era tdo bom ter
neném, ter filho, eu teria tido antes. Eu ndo teria esperado me
estabilizar com casa, emprego, ndo! Porque eu acho que nao

me atrapalhou em nada.(E3)

Ndo obstante o planejamento da gestacdo, todas as participantes atuavam
profissionalmente por ocasido de sua gravidez e parto, sendo que duas maes referiram
dois vinculos empregaticios durante este periodo.

Trés mées amamentaram exclusivamente até o sexto més de vida dos filhos,
sendo que os motivos citados para este sucesso foi o retorno ao trabalho apos seis meses
de idade do bebé e o auxilio do marido e de uma babé, que levavam o filho até o local
de trabalho da mae, nos horarios da amamentacdo. A duracdo do AM nas crian¢as do
estudo foi determinada pela necessidade de retorno ao trabalho da mae, apds o usufruto
da licenca-maternidade. Desse modo, o periodo de AME variou de quatro a seis meses
(média e moda de cinco meses), e de AM, de quatro a 28 meses (média de 13,5 meses).

Eu entrei em licenca, era de quatro meses, fiquei quatro meses
afastada e mais dois meses, que eu tinha de férias acumuladas,

ai fiquei seis meses com ele. Eu era quem cuidava dele.(E5)
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Foi possivel perceber uma maior variacdo entre as entrevistadas no que diz
respeito a duracdo do AM, de tal modo que duas mées amamentaram por menos de seis
meses; duas, de sete a 12 meses; cinco mdes amamentaram até a idade entre 12 e 24
meses da crianca; e uma delas amamentou por mais de 24 meses.

A idade do beb& no momento do retorno da mée ao trabalho variou entre trés e
nove meses (média de cinco meses), sendo que a maioria dos bebés apresentava idade
entre quatro e seis meses, em consonancia com a duracao da licenca-maternidade.

Dentre as maes que ndo puderam manter o AME até a idade minima
preconizada, foram referenciados os seguintes motivos para a introducdo precoce de
alimentos: dificuldades logisticas, em funcdo do retorno ao trabalho e interrupcéo do
AME no quarto més, em funcéo da reducdo ou auséncia de producdo lactea.

Foi bem dificil, principalmente a questdo da amamentacao. Ele
ndo aceitava nenhum outro leite... eu tirava meu leite e ele ndo

aceitava nem de colher, nem copinho: nada, nada, nada. (E2)

Eu tive que voltar bem antes a trabalhar, entdo eu ndo pude
amamentar ela. Eu tinha que ordenhar e deixar o leite em

casa... SO que nisso, o leite foi secando [...] (E6)

Delineando o processo de desmame na perspectiva de maes enfermeiras

Além das inumeras vantagens desta préatica, seja em sua esfera bioldgica e
nutricional, seja em termos de seus impactos no processo de formacéo do vinculo mée e
filho, seu protagonismo no processo de identificacdo com o exercicio do papel materno

pode ser assim sintetizado:

[...] nos primeiros meses eu acho que a amamentagéo foi
essencial pra eu me sentir mae, pra poder ter aguele contato

mais intimo com meu filho [...] (E4)

Ao deixarem de amamentar exclusivamente seus filhos antes do sexto més de
vida, as mées enfermeiras apontaram a ocorréncia de sentimentos de profunda tristeza e

frustracéo:
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Foi muito ruim, porque eu ndo aceitava “ndo amamentar’. No
comeco eu ndo aceitava! Eu queria amamentar, mas eu sofria
demais [...] o meu peito rachou, era uma tortura! Antes, eu
achava que ia ser tudo de bom, me preparei pra amamentar,
mas ai deu tudo errado. [...] eu queria estar amamentando

ainda. E t4o gostoso. (E3)

Foi traumatico porque, ainda mais a gente que é da area. Vocé
cria toda aquela questdo da amamentacdo, vocé tem toda
aquela expectativa. [...] durante toda a gestacao, eu fiz todo o
preparo da mama, do bico [...] e entéo, eu tive rachadura, tive

tudo o que eu ndo podia ter. (E9)

O presente estudo apontou relatos que descrevem o sentimento de frustragédo
frente a necessidade de introducédo alimentar precoce:

Foi horrivel, decepcionante, pois atuo como docente na
disciplina de salde da crianca, e ter que parar ndo foi facil.
Isso aconteceu porque tive que voltar a trabalhar antes dela
completar seis meses... Chorei muito, porque queria que ela
ficasse no peito até os dois anos, mas com a introducdo de

outros alimentos...ela mesma foi largando o peito... (E6)

Um aspecto negativo desta experiéncia, e salientado pelas médes nas entrevistas,
foi a lembranca do cansaco fisico experimentado por estas durante a pratica da

amamentacao, principalmente no periodo noturno.

Nas duas primeiras semanas, ele ficava chorando até eu chegar,
por volta de meio dia. Tanto que eu tive que fazer um acordo de
sair no meio da manhd, almoco e no meio da tarde... dai eu
ficava repondo horario depois, pra poder ir dar de mamar pra
ele. Entéo foi bem dificil. (E2)
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Foi cansativo amamentar depois que eu voltei a trabalhar [...]
ela pedia para mamar a noite. Eu precisava descansar e ela
queria mamar. Se eu ficasse ali, ela ia chorar do mesmo jeito e

eu ndo ia conseguir dormir. Ai eu dava logo o peito. (E4)

No dia que ela estava na minha mae, ela mamava uma
mamadeira inteira e dormia a noite inteira! No dia que ela
estava comigo, ela ficava pendurada no meu peito a noite

inteira. E ndo dormia e ndo me deixava dormir... (E10)

O agravamento do cansaco fisico dava-se com o retorno ao trabalho, ja que nem
sempre o0 processo de conciliar o AM aos horarios de trabalho e repouso das mées, era
bem sucedido.

A necessidade do desmame, em funcéo das novas funcées assumidas pelas mées,

gera, assim, um sentimento inicial de culpa:

[...] mas eu senti um pouco de culpa de ter que tirar ela,
porque... como eu tinha muito leite, eu tive que esgotar o leite.
Entdo, eu ficava morrendo de d6 de ver aquele leite sendo

jogado fora, o coracao doia. (E1)

No comeco é complicado, d& a impressdo que Vvocé esta
deixando de dar pra crianga uma coisa de direito dela...Mas
depois vocé entende que foi melhor pra mim e melhor pra ela.
(E10)

A possibilidade de compartilhamento do cuidado a crianca pode favorecer o

sucesso do AME mais prolongado:

[...] nos horarios de mamar, por exemplo, meu marido saia do
servigo dele, pegava o meu filho, ele e a bab4, e levavam la no
meu servico pra eu dar de mamar, e a noite também [...] como o
intervalo era de 15/20 minutos, até eu vir de carro em casa e

voltar, ndo dava tempo [...] Outros dias, era minha sogra que
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ficava com ele, dai meu marido saia mais cedo da aula e trazia

ele pra mamar. (E7)

Além do suporte familiar, outro fator essencial para o sucesso ou fracasso do

AM esta ligado as condicdes de trabalho das maes enfermeiras:

Quando eu retornei para o trabalho, ndo tive ninguém da
empresa que conversou comigo, me explicando os direitos que

eu tinha enquanto mae, enquanto eu estava amamentando. (E6)

N&o tive nenhum apoio [...] aquele direito que a gente tem de 15
minutos ndo valia a pena porque eu estava dentro de um
hospital, entdo tem toda aquela preocupacdo com a infeccdo
hospitalar [...] até eu chegar em casa, tomar um banho pra
poder amamenta-la, ja tinha passado uma hora e 15 minutos

[..] (E6)

AM e as demandas profissionais de maes enfermeiras: motivacbes e estratégias

utilizadas para o desmame

Do processo de analise dos relatos das entrevistadas, p6de-se depreender que o
retorno ao trabalho representou um marco importante na tomada de decisdes acerca do
AM e na regulacdo das rotinas familiares em relagéo ao cuidado com o bebé.

O retorno a atividade profissional se deu quando a média de idade dos filhos era
de cinco meses, e foi considerado como fator determinante para a introducdo de

alimentos complementares antes dos sexto més de nascimento do filho:

Teve a licenca a maternidade, na época era quatro meses [...]
eu peguei atestado por mais um més, voltei a trabalhar quando
ela tinha cinco meses. Ai comecei a introduzir fruta e agua [...].
(E4)
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Amamentei exclusivamente até cinco meses, mais ou Menos,
porque eu tive que voltar a trabalhar, entdo eu tive que
introduzir a papinha e as frutas. (E8)

[...] até o quinto més mais ou menos, porque eu tive que voltar a
trabalhar, eu comecei a tentar introduzir a mamadeira, mas ela
ndo queria a mamadeira, ela ndo queria o copinho, ela ndo
queria nada, foi bem dificil [...] tanto fazia eu colocar leite que

eu tirava do peito ou leite de formula, nenhum ela queria. (E10)

O periodo de licenga-maternidade menor que o periodo preconizado para o0 AME
constituiu-se em empecilho para que muitas mées pudessem efetivar esta pratica a
contento, acarretando a introducao precoce de alimentos complementares. Vale lembrar
que, no momento do nascimento dos filhos das mulheres desta pesquisa, a licenga
maternidade ainda era de 120 dias.

Mées que interromperam a amamentacdo no quarto més de vida do bebé
atribuiram o desmame precoce ao fato do “leite ter secado”, mesmo mediante a

utilizacdo de medicamentos para 0 aumento da producao lactea:

Eu amamentei exclusivamente sO até quatro meses, ndo porque
eu quis, mas porque o meu leite sumiu, desapareceu [...] vim
aqui no banco de leite, tomei medicagdo pra voltar, mas eu ndo

consegui. (E3)

Foi bem complicada a questdo da amamentacédo [...] tive que
tomar medicamento pra aumentar a producéo de leite, mas néao
adiantou ndo [...] o leite foi secando, secando, e com cinco

meses, eu ndo tinha mais. (E9)

O momento do desmame foi considerado, pelas maes do estudo, como um

acontecimento muito dificil e complexo na vida familiar.

O processo do desligamento € que foi doloroso, porque era um

contato meu e dela [..] um momento SO nosso, sem
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envolvimento de mais ninguém [...] Além disso, teve o problema

fisico, de vocé desmamar e o peito ingurgitar... (E4)

Foi complicado. Muito complicado, porque ele queria mamar!
Entdo, na época, eu tinha tentado ja varias vezes tirar, mas
sempre tem aquela coisa de ficar com dd, especialmente de
noite... (E7)

No dia que a gente tirou foi terrivel, muito dificil [...] Ele
chorou muito, ai a gente chora também. E ele pedia... e vocé
tem leite! E dificil. Mas a partir do momento que eu decidi tirar,
pensei: é pro bem dele, é pro bem da familia, porque estava

todo mundo muito cansado. (E8)

Percebe-se nos relatos, a referéncia ao momento da amamentagdo, como um
momento exclusivo da mée e do bebé, essencial ao fortalecimento do vinculo afetivo
entre ambos.

Para além da questdo emocional, o abandono do AM impde as maes,
dificuldades de ordem prética e a necessidade de encontrar estratégias para o desmame.
Maes referiram a adog¢do do ‘afastamento’ fisico durante esta fase, o que contribui para

0 agravamento dos sentimentos de angustia e estresse do binémio:

Foi dificil porque a gente teve que se afastar. Minha mée, minha
sogra e meu marido s6 é que pegavam ela no colo, eu dava um

beijinho, mexia com ela, mas procurava ficar mais longe. (E1)

Ela ficou triste, precisou ir ficar na minha mae porque ja era
maior, ficou 14 uma semana até esquecer...Voltou e me pediu. E
eu disse "ah n&o, agora ndo tem mais"”, mas eu senti que ela

sofreu e eu também sofri muito. (E4)

[..] comecei a falar que estava machucado, cobri com
esparadrapo, todo dia tinha um band-aid ou esparadrapo e dai ,

assim foi... coisa de dois ou trés dias, ele ndo pediu mais. (E7)
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DISCUSSAO

A importéancia do AM constitui um paradigma que acompanha todo o0 processo
de formacdo do profissional enfermeiro e, nesta perspectiva, costuma ser valorizada
pela maior parte destes profissionais.

O sentir-se mae aparece como uma condi¢do a qual sdo atreladas vérias atitudes
que delineiam o simbolismo desta experiéncia tdo marcante da vida de uma mulher.
Neste contexto, a figura da mulher que amamenta seu filho surge como prova inconteste
do exercicio pleno de seu papel materno.

Observou-se nos relatos que as maes se sentiram frustradas com relagéo a pratica
da amamentacdo em decorréncia das expectativas criadas e ndo concretizadas. Tais
expectativas sdo delineadas com base no conhecimento cientifico e nas acOes
preconizadas pelo Ministério da Salde, no que tange a atencdo nesta area. Resultados
encontrados em estudo realizado no interior paulista corroboram com tal achado®®
(POLIDO et al., 2011).

Outro estudo afirma que, quando a pratica da amamentacdo nao € realizada da
forma como foi idealizada, o sonho de amamentar transforma-se em incerteza na vida
da mulher, pois se a experiéncia ndo € positiva, acaba sendo percebida como
sofrimento®’(QUIRINO et al., 2011).

A necessidade de introducdo alimentar precoce no cuidado com os filhos levou
as mulheres do estudo a uma crise de papéis, pois tal atitude confronta-se com a
incongruéncia entre a sua pratica profissional, determinada por seus valores e crencas, e
que destacam a importancia do AME até o sexto més de idade da crianca; e de outro
lado, a incapacidade de viabilizar esta orientagdo no plano de sua vivéncia pessoal de
maée.

Além dos conhecimentos advindos da graduacdo, sabe-se que o enfermeiro é o
profissional mais envolvido com as atividades de orientacdo da mulher no processo de
gestacdo e puerpério. Ndo obstante a atencdo a gestante seja uma atribuicdo
multidisciplinar, em funcdo do relacionamento e contato mais proOximo com a gestante,
cabe usualmente ao enfermeiro a responsabilidade de orientar a mulher em suas ddvidas
acerca do AM e outros temas de saude. Nesse sentido, o fato de ndo poder decidir pela
amamentacdo exclusiva até o sexto més, devido ao retorno ao trabalho ou, em raz&o de
outros obstaculos, acaba por gerar uma série de sentimentos negativos com relacdo a

esta experiéncia.
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Além disso, evidenciou-se no estudo o cansaco gerado as mées devido a préatica
do AM, principalmente no periodo noturno. Alguns autores apontam que 0 estresse
gerado em tais condi¢des influenciam no desmame precoce, de modo que este passa a
representar a Unica alternativa para a resolucao do “problema”(l'ls)(PARIZOTTO;
ZORZI, 2008; BARBOSA et al., 2009).

N&o obstante tal justificativa, o0 desmame precoce gerou sentimentos de culpa a
essas mulheres, principalmente por se tratarem de pessoas que tém “o cuidar” como
objeto principal no &mbito de sua vida profissional.

Os sentimentos de culpa vivenciados pelas mdes podem ser atribuidos ao
vinculo estabelecido entre mée e filho, por meio do AM, bem como a falta de um
preparo adequado das mées para lidarem com o desmame. A prética da amamentacdo
fortalece o vinculo afetivo entre mée e filho, constituindo um momento intimo de amor,
carinho e afeto. Tal fato é relatado por autores como fator contribuinte na manutencgéo
do AM por maior tempo“®(JUNGES et al., 2010).

Percebe-se, assim, que, ndo obstante as participantes deste estudo possuam um
corpo de conhecimentos privilegiado acerca da importancia do AM, referindo satisfacdo
na realizacdo desta pratica, as mesmas apontam varias dificuldades em manté-la por um
periodo adequado. Autores evidenciaram este mesmo resultado em nutrizes que, embora
reconhecessem os beneficios do LM, apresentaram dificuldades em dar continuidade ao
processo de amamentacao**)(POLIDO et al., 2011; CHAVES et al., 2011). Conclui-
se, portanto, que o conhecimento prévio acerca do AM e de sua importancia ndo se
constitui em elemento capaz de, isoladamente, garantir a sua pratica efetiva.

Cabe ressaltar que o apoio social as maes pode contribuir na pratica do AM. Este
apoio, proveniente de familiares/amigos, € ressaltado pelas mdes como um ponto
fundamental na pratica do AM®™)(POLIDO et al., 2011).

Além do suporte familiar, outro fator essencial para o sucesso ou fracasso do
AM estd ligado as condicBes de trabalho das maées enfermeiras. Assim sendo, e ndo
obstante a continuidade do AM seja assegurado pelo artigo 396, da Consolidacdo das
Leis do Trabalho (CLT), muitas mulheres ainda desconhecem seu direito, tampouco
recebem de seus empregadores uma orientagdo adequada acerca do mesmo. Segundo
esta legislacdo, sdo assegurados a mae trabalhadora, dois intervalos especiais de meia
hora cada um, durante a jornada de trabalho, para que esta possa amamentar o filho.

H& que se ressaltar que, para além da informacdo acerca dos direitos relativos a

manutencdo do AM, outros fatores influenciam a deciséo final e a possibilidade de sua
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efetivacdo, o que inclui considerar a existéncia de infraestrutura de apoio (creche)
dentro do local de trabalho destas mées, até as peculiaridades do trabalho ou fungéo
exercida por estas profissionais.

O periodo da licenca-maternidade influi diretamente no AME mais prolongado
na vida destas mulheres. H& que se ressaltar que, muito embora em 2009, a licenca-
maternidade tenha passado de 120 para 180 dias (Lei n® 11.770), a prerrogativa de
adocdo da mesma ficava a critério de cada empresa™(BRASIL, 2008). No Paran,
também em 2009, foi sancionada a Lei n°® 16.176 que aumenta a licenca a maternidade
das servidoras publicas do Estado para 180 dias.

Estudo realizado em Hong Kong aponta que o retorno ao trabalho foi o segundo
fator importante no desmame precoce da sua amostra, presente em 31% das
participantes estudadas®(TARRANTI et al., 2010). Tal achado corrobora o de outros
estudos sobre a tematica **?(PARIZOTTO;ZORZI, 2008; BARBOSA et al., 2009;
BORGES; PHILIPPI, 2003).

Nesse sentido, o retorno ao trabalho influencia na insuficiéncia de leite da
lactante, conduzindo ao desmame precoce. Esta condicdo decorre da conjuncéo de dois
fatores: a interrupcdo da rotina das mamadas, que leva a reducdo da producdo lactea,
associado a introducdo de leites artificiais, aos quais as maes recorrem em virtude da
producdo lactea insuficiente®”(BORGES; PHILIPPI, 2003)

As mdes preferiram abandonar a pratica do AM através do distanciamento das
criancas, dispondo do apoio de familiares para facilitar o processo. No entanto, esse
modo de agir ndo € adequado para a ocasido do desmame, conforme apontado por
autores®*?2(PANTLEY, 2003; MARTINS FILHO, 2011). Para estes, 0 desmame deve
ocorrer gradualmente, de modo que mée e bebé se ajustem para que 0 processo se torne
mais facil. Além disso, a autora afirma que distrair os filhos, atrasar as mamadas,
substituir o leite materno por comidas sélidas, evitar permanecer nos lugares em que
costumava amamentar, encurtar as sessdoes de mamar, substituir o “mamar” pelo
“brincar”, sdo taticas eficientes®”(PANTLEY, 2003).

Quando o desmame ocorre de forma tranquila, progressiva e sem interrupcées
bruscas, é possivel a continuidade da cria¢do dos filhos sem a introdugdo de mamadeiras
ou chupetas, e “pode permitir que o bebé, aos poucos, va se ‘liberando’ do forte vinculo

com relagdo as mies” ®* P (MARTINS FILHO, 2011, p.135).
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CONSIDERACOES FINAIS

O retorno ao trabalho e a dificuldade no conciliamento de suas funcdes foi o
principal motivo citado entre as mulheres deste estudo para o desmame precoce de seus
filhos, revelando-se, assim, como fatores prejudiciais ao AM e, principalmente, ao
AME até o sexto més de vida do bebé.

O conhecimento advindo da graduacdo e da pratica como profissional da saude
acerca do AM e de sua importadncia ndo se constitui em elemento capaz de,
isoladamente, garantir o seu exercicio efetivo na vida das mulheres deste estudo. Faz-se
necessario a presenca de uma rede social de apoio para a mae, que colabore no
enfrentamento das situacBes conflituosas que possam vir a emergir no que tange aos
cuidados com o bebé, principalmente com relacdo a continuidade do AM apods o seu
retorno ao trabalho, e facilitar, assim, o processo de amamentacédo, tdo idealizado por
essas maes.

Diante desse achado, sugere-se um olhar especial frente a implementacdo de
programas de incentivo a amamentacdo pelas instituicdes e empresas, de modo a
viabilizar que as maes déem continuidade ao AM pelo maior tempo possivel. Além
disso, este estudo nos induz a uma reflexdo sobre a funcdo materna, o apoio dos
familiares, o desejo de ter um filho e, acima de tudo, as dificuldades vivenciadas pelas
méaes enfermeiras frente a sua realidade pessoal de maternidade e maternagem, em
contraposi¢cdo com a funcao do cuidar, inerente a profissdo da enfermagem.

Conclui-se, ainda, a necessidade de estudos que abordem a tematica das
vivéncias de maes e filhos com relacdo ao processo de desmame, sobre as principais
medidas utilizadas nesta situacdo e os aspectos capazes de influenciar este processo, de
maneira que o desmame se dé de forma mais tranquila e menos traumatica. Novos
estudos dessa tematica podem subsidiar alternativas para as dificuldades e
vulnerabilidades no processo de AM vivenciados pela mée/familia.
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6 IMPLICACOES DO ESTUDO PARA A ENFERMAGEM

As implicacdes do presente estudo para o ensino da enfermagem dizem respeito
ao aprofundamento do conhecimento acerca das influéncias do saber configurado ao
longo da formagéo, sobre o fazer pessoal e profissional. Assim, o estudo demonstrou
que os conhecimentos advindos da graduacdo das mées enfermeiras ndo s&o,
obrigatoriamente, implantados em sua pratica pessoal, em especial no que tange ao
cuidar de seu proprio filho, em funcédo da influéncia de outros fatores psicoemocionais
que permeiam este processo cuidativo. Especificamente, no que concerne a efetividade
do AME até o sexto més de vida do bebé, verificou-se a dificuldade de conciliar entre o
que € almejado pelas mées enfermeiras, em funcdo de seus conhecimentos prévios e
praticas educacionais, e a implementacdo do AM em seu cotidiano de vida.

Com relacdo a pesquisa, péde-se constatar que ha poucos estudos abordando
especificamente o0 modo de ser da enfermagem, como profissdo do cuidado, em suas
interfaces com a implementacéo do cuidar no ambito pessoal e familiar, em especial, no
processo de cuidado de seus proprios filhos. Além disso, a constru¢do do genograma e
ecomapa revelou-se como ponto positivo no estudo, pois permitiu uma melhor
visualizacdo e compreensdo da familia da mé&e-enfermeira em sua inser¢do social,
expondo, portanto, a rede de apoio social das mesmas de forma mais clara e didatica.

O método utilizado para selecdo dos sujeitos (técnica “bola de neve’”) mostrou-se
extremamente adequado para a abordagem das participantes que integraram o universo
desta pesquisa, pois permitiu maior facilidade e prontiddo na aproximacdo entre
pesquisadora e sujeito, bem como agilidade no atendimento aos critérios de incluséo,
pois as relacdes pré-estabelecidas entre um membro e outro foi um fator relevante no
processo de descoberta de novos sujeitos.

No que tange a assisténcia, o estudo demonstrou que a sobreposicdo de papéis
da mulher enfermeira interfere na quantidade do tempo dedicado ao cuidado com os
filhos, induzindo a terceirizacdo do cuidado infantil, o qual pode trazer consequéncias
diretas para a salde da crianca.

Além disso, a partir deste estudo € possivel refletir sobre a préatica profissional
da enfermeira e os impactos que as inUmeras atividades assumidas por ela ocasionam
sobre sua qualidade de vida e de trabalho, pois a preocupagdo com os filhos permeia a

vida destas mulheres, mesmo quando estdo inseridas em seu ambiente profissional,
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principalmente quando se tratam de filhos menores, e que necessitam, de forma intensa,
desfrutar da presenca materna em seu inicio de vida.

Ademais, o0 estudo revelou a necessidade de investir na criagdo de programas de
incentivo a pratica do AM pelas empresas, pois se constatou que as mulheres
necessitam de apoio de familiares, dos amigos e do local de trabalho para o sucesso

desta pratica tdo importante e precursora do vinculo materno.



7 CONSIDERACOES FINAIS

Evidenciaram-se neste estudo as dificuldades vivenciadas por maes enfermeiras
na conciliagdo de seus papéis sociais, as quais repercutem diretamente sobre a qualidade
de vida e saude destas profissionais, sobretudo, no processo de cuidar e educar 0s
préprios filhos.

Esta mulher multifacetada se vé assoberbada pela infinidade de compromissos e
responsabilidades que passou a assumir, sem deixar de lado as fung¢bes culturalmente
atribuidas ao protagonismo feminino.

N&o obstante a participacdo efetiva do casal na criacdo dos filhos, as maes
enfermeiras participantes do estudo revelaram sentir a necessidade de uma maior
quantidade de tempo para se dedicarem a seus filhos, a elas mesmas e a sua familia.
Apesar da contribuicdo de alguns homens nas tarefas da casa e cuidado com os filhos,
tal participacdo ndo encontra equivaléncia com a dispensada pela mulher nesse
contexto.

Além da crise de papéis vivenciada por estas mulheres, as mesmas sofrem ainda
com pressOes internas relacionadas ao fato de serem enfermeiras e de valorizarem o
cuidado adequado e qualificado, ja que este nem sempre é passivel de implementagédo
no ambito pessoal de suas vidas. Assim, preceitos altamente priorizados na prética
destas profissionais, como a orientacdo do incentivo ao AME, nem sempre s&o
concretizados na realidade do cuidado dispensado aos préprios filhos.

A realizacdo pessoal deste ser feminino revela elementos definidos por uma
tradicdo historica e cultural, bem como pelas expectativas geradas por uma sociedade
em transformagdo. Ao mesmo tempo em que a mulher enfermeira almeja a
concretizacdo de sua felicidade por meio de um conjunto de conquistas, tais como
casamento, filhos e a constituicdo de uma familia estruturada — outros elementos e
exigéncias emergem, como frutos de uma nova inser¢do da mulher na sociedade.
Acresce-se a estas expectativas a busca por uma profissao que lhe confira independéncia
econdmica, e uma condicdo de igualdade em relagdo ao homem no contexto social.

Neste cenario, ha que se estabelecer a importancia de reconhecerem-se os limites

inerentes ao ser humano, no sentido de propiciar a estas mulheres trabalhadoras
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a elaboracdo de estratégias que Ihes permitam visualizar prioridades, e conduzir sua
vida pessoal e profissional sem prejuizos ao seu bem-estar fisico e mental.

Com relagdo ao AM, o retorno ao trabalho e a dificuldade na conciliagdo de suas
funcGes foram os principais motivos citados pelas mulheres deste estudo para o
desmame precoce de seus filhos, revelando-se, assim, como fator prejudicial no AM e
principalmente ao AME até o sexto més de vida do bebé.

O conhecimento advindo da graduacdo e da pratica como profissional da saude
acerca do AM e de sua importdncia ndao se constitui em elemento capaz de,
isoladamente, garantir o seu exercicio efetivo na vida das mulheres deste estudo. Faz-se
necessaria a presenca de uma rede social de apoio para a mée, que colabore no
enfrentamento das situages conflituosas que possam vir a emergir no que tange aos
cuidados com o bebé, principalmente com relacdo a continuidade do AM apods o seu
retorno ao trabalho, e facilitar, assim, o processo de amamentacédo, tdo idealizado por
essas maes.

Em se tratando da rede de apoio social, pdde-se observar que a maior fonte de
apoio social para essas mulheres, mées e enfermeiras € constituida pela propria extensédo
de suas familias, como avas, tios, tias e primos de seus filhos. Notou-se a existéncia de
ligacGes fortes entre as familias nucleares e suas respectivas extenses, motivada pelo
interesse em ajudar e pelos sentimentos de afeto entre todos.

As interacBes da familia com as pessoas que 0s cercam, bem como, com 0S
diversos segmentos da sociedade, facilitam as tomadas de decisbes, auxiliando na
superacdo de problemas, e contribuindo para uma melhor qualidade de vida para a
mulher trabalhadora e sua familia. A rede de apoio social da familia torna-se, assim,
essencial a vida destas mulheres, que precisam do suporte, auxilio e orientacdo no
encaminhamento de suas atividades neste cotidiano de sobrecarga.

Em ultima instancia, tal contexto faz com que os filhos tornem-se vitimas da
sobrecarga de trabalho assumido pela mée, tanto em funcdo do nivel de dependéncia
fisica e psicoativa que carregam em relacdo a esta, quanto em decorréncia das altas
demandas de cuidados, atencdo e afeto necessarios para que possam crescer saudaveis e
protegidos.

Este processo de reflexdo acerca da terceirizacdo do cuidado materno e as
implicacdes deste fendmeno dentro de nossa sociedade atual se estendem a toda uma
populagcéo feminina, que compartilha com as maes enfermeiras 0os mesmos dilemas

sobre o exercicio ideal de cuidar e educar os filhos.
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Nesse sentido, a delegacdo de responsabilidades deve proceder-se de tal forma
que a terceirizacdo do cuidado dos filhos obedeca a critérios de necessidade muito
especificos, e ndo seja banalizada ao ponto de comprometer um vinculo tdo precioso
como o que une maes e filhos.

Tendo em vista a opgéo pelo estudo qualitativo, ndo foi pretensdo desta pesquisa
permitir generalizar as conclusdes do estudo para outras realidades e contextos. Espera-
se, contudo, que esse estudo possa servir como um espaco para a reflexdo de outros
profissionais e pesquisadores da area da enfermagem, com intuito de estimular novas
pesquisas que procurem compreender 0 nosso modo de ser e fazer profissional, em suas
correlagdes com o ser pessoal e social, elucidando os limites e possibilidades de integrar
0 exercicio dos diversos papéis sociais desempenhados, sem perder de vista a qualidade
de vida e satisfacao pessoal.

Sugere-se ainda um olhar especial frente a implementacdo de programas de
incentivo a amamentacdo pelas instituicdes e empresas, permitindo a estas maes a
continuidade do AM pelo maior tempo possivel.

Por fim, este estudo nos induz a uma reflexdo sobre a fungdo materna, em suas
relacbes com o contexto de trabalho e vida destas profissionais, destacando as
dificuldades vivenciadas pelas mesmas para a concretizagdo do sonho de ser mée, em

contraposicdo as suas proprias exigéncias e ao ideal de cuidar inerente a enfermagem.
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APENDICES



APENDICE A: INSTRUMENTO DE COLETA

Data:

Dados de identificacdo e caracterizacdo socio-demogqgrafica

Nome:

Situagao conjugal:

Idade:

Ano de graduacéo:

Pds-graduacéo:

Renda Mensal:

Quantas pessoas contribuem para renda:
E quantas vivem desta renda:

Quem ¢ o principal colaborador da renda:
Idade em que teve o primeiro filho:
Teve algum aborto:

NuUmero, sexo e idade atual dos filhos:

Vinculo empregaticio no momento do nascimento do filho:

123

EMPRESA AREA TEMPO pE CARGA
ATUACAO HORARIA
Vinculo empregaticio atual:
EMPRESA AREA TEMPO pE CARGA
ATUACAO HORARIA

Caracterizacdo do trabalho/exercicio profissional:
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1- Indique os pontos positivos e negativos de seu trabalho e justifique.
2- Como vocé concilia o seu trabalho com os outros papéis sociais que desempenha

(mae, esposa, dona de casa)? Como vocé se avalia neste processo?

Com relacdo ao pai da crianca
Idade:

Ocupacéo:

3- Como vocé percebe a participacdo do seu marido/companheiro na

formacéo/educacao do seu filho?

Delineando o0 processo de cuidado e educacdo dos filhos:

4- Como foi o processo de se tornar mée para vocé?

5- Sua gravidez foi planejada?

6- Como vocé cuidou do seu filho durante os primeiros meses de vida?

7- Até quando vocé amamentou seu filho exclusivamente? Até que idade vocé
amamentou seu filho apds a introducdo de alimentos?

8- Quando e como foi para vocé o processo de desmame de seu filho?

9- Como foi o processo de retorno ao trabalho apos a gestacdo/ licenga? Com que
idade o bebé estava quando vocé voltou a trabalhar?

10-Como vocé organizou seu retorno ao trabalho em relacdo ao cuidado com o
bebé?

11- Que critérios vocé usou para escolher a(s) pessoa(s) (ou instituicdo) para cuidar
de seu filho enquanto vocé trabalha? (o que foi importante para vocé nessa
escolha?).

12-Como vocé avalia esta escolha (foi acertada, faria de outra forma... justifique)?

13-Que sentimentos vocé vivenciou ao delegar estas atribuicbes a terceiros
(tranquilidade, apreenséo, culpa...)?

14-Quanto tempo do seu dia vocé passa com o seu filho? Qual a sua percepcao
pessoal sobre esta dedicagdo, € suficiente/insuficiente, como vocé definiria a
qualidade deste tempo dedicado ao seu filho.

15-Como vocé avalia sua participacdo neste processo de cuidar, educar e formar os

filhos? Justifique.
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16-Como vocé se avalia enquanto enfermeira no papel de mae? Ja que o cuidar faz

parte da enfermagem.

Delineando a rede social de apoio (genograma e ecomapa):

Detalhe a composicédo de sua familia, a partir dos avés de seus filhos (se vivos ou nédo),

outros casamentos ou unides e filhos das referidas unides com idade e sexo, abortos ou

mortes.

(A entrevistadora procedera a representacdo das informagdes em genograma)

17-Como vocé definiria/avaliaria a rede social de apoio a sua familia?

Defina os contatos de sua familia com os elementos da rede social de apoio, apontando

sua avaliacdo quanto a qualidade das relag@es/vinculos com cada um destes elementos,

principalmente no que tange a participacdo na educacao e cuidado aos filhos:

Elemento da rede social
de apoio

Tipo/qualidade
vinculo.
Classificar em:
Superficiais(S),
Negativos(N),
Fortes(F),
Estressantes (E),
Inexistentes(l)

do

Justificativa da avaliacéo
(Afinidade,
distanciamento/proximidade
geografico, emocional, ou
outro)

Avos maternos

Av0s paternos

Outros
Especificar:

parentes.

Amigos

Vizinhos

Escola/Pré-escola/CEls

Igreja

Outra
Especificar:

instituicao.

Outro elemento néo
contemplado. Especificar:

Outras impressoes:
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APENDICE B: GENOGRAMAS E ECOMAPAS DAS FAMILIAS — Novembro de
2011 a Janeiro de 2012

Familia
extensa

Renda: R$1.800,00

SiMBOLOS

Sexo Sexo
Masculino O Forminino . Aborto

Vinculo presente

Vinculo forte

AN Vinculo estressante/negativo

_____ Vinculo superficial

—%— Separagdo

Boa comunicac¢do
«— ¢
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E2

Familia
N extensa

34 A @ matern
20

Amigos

Escola

Renda: R$4.500,00

Centro de
Educacao
fantj

Renda: R$7.000,00
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Familia
extensa
Materng

Psicdloga

Familia
extensa
materng

Renda: R$13.000,00
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Avos
paternos

Avos
materno

Renda: R$15.000,00

E7

de
Educacao /<
fantj

Familia
extensa
aterng

paternos
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Natacao

Avos
maternos,
tias e tios

Aulas de
Musica

Avos
Maternos

Natacao

Renda: R$5.000,00
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E10

lgreja
\\N

Familia
extensa

Renda: R$5.000,00
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APENDICE C: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convida-la a participar da pesquisa intitulada; “MAES ENFERMEIRAS: O
PROCESSO DE CUIDAR DOS FILHOS NO CONTEXTO DE VIDA E TRABALHO” que faz parte do
Programa de Pds Graduacdo de Enfermagem da Universidade Estadual de Maringa e sera realizada pela
mestranda Bruna Caroline Rodrigues da Universidade Estadual de Maringd, sob orientagdo da Profa. Dra.
leda Harumi Higarashi. Sua participagdo é muito importante para alcancar os objetivos deste estudo, e ela se
daria respondendo a uma entrevista com questdes abertas e fechadas, versando entre outras coisas, sobre: sua
experiéncia profissional e o processo de cuidado e educacéo dos seus filhos.

Gostariamos de esclarecer que sua participacdo é totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se a
participar do estudo, deixar de responder as perguntas que por ventura lhe causem constrangimento ou
desconforto, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua
pessoa. Informamos ainda que as informacgdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa, e seréo
tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade. Utilizaremos a
gravacdo das entrevistas para facilitar/agilizar o processo de captacdo dos dados, mantendo a exatiddo dos
relatos, contudo nos comprometemos a inutilizar os registros ap0s a sua utiliza¢éo.

Acreditamos que este estudo possa nos auxiliar a compreender como se d& o processo de cuidado aos
filhos de mées enfermeiras, e de como as atividades profissionais se inter-relacionam com as atividades
pessoais, ou seja, como as enfermeiras tém conciliado os multiplos papéis sociais (mae, esposa, profissional)
gue desempenham. Tais informac¢des servirdo, ndo sé para incrementar o corpo de conhecimentos acerca do
cuidado a crianga - neste caso especifico, no &mbito dos filhos destes profissionais - como para subsidiar
reflexdes que contribuam para a busca de melhorias nas condi¢des de trabalho e de vida desta parcela da
populacéo.

N&o estdo previstos beneficios diretos a sua pessoa, tampouco estdo previstos quaisquer riscos ou
desconfortos inaceitaveis em sua participacéo no estudo, que se dara somente por meio das entrevistas que ira
responder.

Caso vocé tenha ddvidas ou necessite de maiores esclarecimentos, pode nos contatar nos endere¢os
abaixo ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa da UEM, cujo endereco consta deste documento. Este
termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada
entregue a vocé.

Eu, , declaro que fui devidamente esclarecido e
concordo em participar VOLUNTARIAMENTE da pesquisa realizada pela mestranda Bruna Caroline
Rodrigues.

Data: [/ [/

Assinatura ou impressao datiloscépica

Eu, Bruna Caroline Rodrigues, declaro que forneci todas as informagdes referentes ao projeto de pesquisa
supra-nominado.

Data: [

Assinatura do pesquisador

Nome do professor Orientador: leda Harumi Higarashi
Endereco: Av. Colombo, 5790, Campus Sede da UEM.
Bloco 01. Fone (44)3011-4507

e-mail: ihhigarashi@uem.br

Qualquer davida com relagdo aos aspectos éticos da pesquisa poderda ser esclarecida com o Comité
Permanente de Etica em Pesquisa (COPEP) envolvendo Seres Humanos da UEM, no enderego abaixo:
COPEP/UEM Universidade Estadual de Maringé. Av. Colombo, 5790. Campus Sede da UEM.

Bloco da Biblioteca Central (BCE) da UEM. CEP 87020-900. Maringé - Pr. Tel.: (44) 3261-4444

E-mail: copep@uem.br
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ANEXOS
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ANEXO A

Pré-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagdo
Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

._‘/A<- Fundagao Universidade Estadual de Maringa
7

CAAE N°. 0205.0.093.000-11 PARECER N°. 263/2011

Pesquisador (a) Responsavel: leda Harumi Higarashi

Centro/Departamento: CCS / Departamento de Enfermagem

Titulo do projeto: Maes enfermeiras: o processo de cuidado dos filhos e suas relagdes com os contextos de
trabalho.

Consideracoes:

Trata-se de um projeto de pesquisa do Grupo III que visa compreender o processo de realizagdo do
cuidado a crianga no contexto de vida de mées enfermeiras. Busca ainda delinear os contextos de trabalho da
mde enfermeira e sua influéncia no processo de cuidado dos filhos; analisar o conceito de profissionais
enfermeiras acerca do cuidado e educagdo de filhos, a partir de concepgdes sobre o papel materno neste
processo; caracterizar o papel da rede de apoio social no processo de cuidado e educagdo dos filhos, na
perspectiva de mdes enfermeiras atuantes nos diversos niveis da atencdo em satide; estabelecer as
dificuldades e facilidades encontradas pelas mdes enfermeiras no conciliamento de seus papéis sociais;
identificar como a escola participa no processo de formag@o dos filhos na perspectiva de maes enfermeiras.

Para tanto, a pesquisa seré realizada com cerca de 15 mées enfermeiras atuantes em trés segmentos
profissionais: assisténcia em nivel ambulatorial, hospitalar e docéncia de nivel técnico ou superior por meio
da aplicagdo de um questionario semi-estruturado (em anexo), cujas respostas serdo gravadas e transcritas.

O cronograma do estudo prevé atividades entre fevereiro de 2011 e margo de 2013, com realizagdo
das entrevistas entre agosto e dezembro de 2011.

A pesquisa apresenta um orgamento total de R$254,40, com a afirmagdio de que os gastos serdo
custeados pelos pesquisadores.

No protocolo de pesquisa consta o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que da
todas as garantias ao sujeito da pesquisa e esclarece os individuos sobre os procedimentos pelos quais serdo
submetidos, estando de acordo com a resolugdo 196/96- CNS.

Parecer:

Considerando o exposto, e tendo em vista a andlise ética do protocolo em tela, a luz das
prerrogativas fixadas pela Res. 196/96-CNS e suas complementares, considerando ndo haver se constatado
qualquer aspecto que contrarie as normativas éticas vigentes, somos de parecer favordvel a aprovagdo do
presente protocolo.

Com relacéo a aplica¢do do TCLE, conforme instruc¢io operacional do sistema CEP/CONEP, datada
de 21/03/2011, os pesquisadores deverdo fazer constar, além das assinaturas de ambos (pesquisador e
sujeito de pesquisa) nos campos especificos da ultima pagina, a rubrica, também de ambos, em todas
as folhas do documento (TCLE).

Situagdo: APROVADO

CONEP: ( X ) pararegistro ( ) para andlise e parecer Data: 10/06/2011

Relatorio Final para Comité: ( ) Ndo (X)) Sim Data: Maio de 2012

O protocolo foi apreciado de acordo com a [f| i %//‘{/W( ‘//4('[(‘1,%’ {g_ BPS
Resolugdo n°. 196/96 e complementares do iJrofa.\ af']“edaHV mi Higarashi
CNS/MS, na 218" reunido do COPEP em (|| presidénte do COPEP

10/6/2011. [

Campus Universitario — Avenida Colombo, 5790 — (DDD 0xx44) Fone: 261-4444
FAX: (0xx44) 263-5116 — CEP: 87020-900 — Maringa - PR



