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CONCEPCOES DE MATERNIDADE E DE CUIDADO INFANTIL
DE MAES E PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM 2

Carmen Lucia Mottin DUR®

O artigo desdobra-se de uma pesquisa que teve por objetivo analisar concepcdes de maternidade e de cui-
dado infantil presentes em um grupo de mulheres, mées de criancas cadastradas no Programa Pra-Nené, da Vila
Cruzeiro do Sul, erRorto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, durante o ano de 2002. Procura anafisemales-
lacionada, concepcbes de maternidade das maes, dos/as profissionais de enfermagem e aquelas contidas nos
documentos oficiais que norteiam o programa. Os resultados apontam para concepc¢fes de maternidade e de cui-
dado infantil conflituosas quando se tomam como referéncia as concepc¢fes vigentes no grupo de mulheres
pesquisadas e as que norteiam o texto programatico e informam as praticas educativas desenvolvidas pelos/as
profissionais.

Descritores Maternidades. Cuidado da crianca. Identidade de género.

El articulo resultade una investigacién que tuvo como meta el analisis de concepciones relativas a la
maternidad y al cuidado infantil presentes en un grupo de mujeres, madres de nifios registrados en el Programa
Pra-Nen§Para-Bebé), del suburbidgila Cruzeiro do Sylen la ciudad d€orto Alegre, Rio Grande do S&rasil,
durante el afio 2002. Se busamalizar, de forma relacionada, concepciones de maternidad de lassyatk
los profesionales de enfermeria y aquellas contenidas en los documentos oficiales que nortean ese programa.
Los resultados apuntan a concepciones de maternidad y de cuidado infantil conflictivas, cuando se toma como
referencia las concepciones vigentes en el grupo de mujeres investigadas y aquellas que nortean el texto pro-
gramatico e informan las practicas educativas desarrolladas por los/las profesionales.

Descriptores:Maternidades. Cuidado del nifio. Identidad de género.
Titulo: Concepciones de maternidad y de cuidado infantil de madres y profesionales de enfermeria.

This article derivedrom a research work aiming at analyzing concepts of motherhoodlsitt care in
a group of mothers children participating irPra-Nené&rogram, inVila Cruzeiro do SulPorto Alegre, Rio Gran-
de do SulBrazil, in 2002. It aims at analyzinthje concepts of motherhood expressed by mothers, nurses, and
official documents whicuide that program, and how these were related to each other. Results show the exis-
tence of a conflict between concepts of motherhood and child care of the group of mothers and those present
in the program text and in the educational practices developed by nurses.

Descriptors:Hospitals, maternity. Child care. Gender identity.
Title: Concepts of motherhood and child care of mothers and nurses.

2 O artigo € resultado da dissertacdo de Mestrado em Enfermagem: “Maternidade e cuidado infantil: concep¢fes de um gruyo de mées
contexto de um programa de atengdo a saude da criangca — Porto Alegre/RS”, apresentada ao Programa de Po6s-Graduagdo da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) em 2002, sob orientacéo da Professora Doutora, Titéateda Facul
de Educacgado da UFRGS, Dagmar Elisabeth Esterman Meyer.
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1 INTRODUCAO criancas de zero a um ano estéo interagindo com
as orientacbes de educacdo em saude que lhes
Em relagdo ao cuidado infantii em Saldedo dadas na rede de atencdo basica de saude. O
Coletiva, algumas inquietagbes levaram-me gue parece ocorrer, nas praticas de sadude cole-
refletir sobre o que significa para a mulher-mégva, é a desqualificacdo do conhecimento e do
cuidar de seu/sua filho/a. Foi no Pronto Atercuidado que as maes prestam as criancas. Essas
dimento Cruzeiro do Sul (PACS), da Secretarigrientacdes educativas veiculam um sistema de
Municipal de Sadde (SMS), que se consolidou gnhecimentos e praticas que nem sempre sdo
minha preocupagdo em relagdo ao cuidado cogbmpartilhados ao mesmo tempo pelos/as técni-
a crianga, pois, nesse local, o contexto socigos/as de satde e pelas mulheres-maes.
econdmico das mulheres é fator de atencéo da Os manuais que contém essas orientacoes
equipe de enfermagem: na maioria daseseas educativas e condutas em relacdo ao cuidado
maestém outras criancas, tendo que dividir 0 segom a crianca colocam em circulacdo formas
tempo (e seu cuidado) com o/a filho/a doente iRfe viver a maternidade e a satde infantil produ-
ternado ermobservagéo e com outros/as que pefidas pelo modelo biomédico de atencdo a sau-
maneceram em casa. Muitas vezes, a mae aiga Geralmente, nas atividades educativas pre-
€ a responsavel pelo sustento da casa, por Mgithizadas por esse modelo, “o plblico é encarado
de seu trabalho assalariado no mercado form@mg passivo, e os contetidos a serem veicula-
ou informaf?. . .. _dos requerem uma retérica que atue para aco-
Nesse contexto, o paradigma biomedico aifyogar fatos e métodos cientificos as deficientes
da hoje esta presente e orienta a concepcao derigncias e capacidades cognitivas do publi-
processo saude-doenca dos/as profissionais {gues
saude, najual “a individualizagdo da culpa resul- Atualmente, pode-se dizer que o cuidado
ta na explicacdo de uma pratica coletiva. Trata-§gm, 5 satde infantil se desenvolve, em nivel de
de acusar opais porque di_lho esta desidr,a.tado encdo local no Sistema Unico de Sadde (SUS),
por nao ofe_'r.ecer~em 0S chldados necessarios ['c Icado nos principios e diretrizes do Programa
€ a culpabilizacdo da vitim@®. O saber téc- E)e Atencio Integral & Sadde da CriafRAISC),

em deltimento de ualder outra forma de sabg, JUal estabelece agges de promogdo e protegéo
quaiq & saude qgue envolvam reduzida complexidade

Per - nta r rrigueiramen L ) .
ercebe-se, entdo, por que corriqueiramente, n[8%‘:nolog|cacomo ferramenta essencial para a di-

servicos de saude, a mée é tratada como alguem . o
~ . . minuicdo de incidéncia e agravamento de doen-
que nao sabe cuidar de seu/sua filho/a.

~ . ran rimeiro an \i 0
Entendo que as agoes educativas dos sEE T BT D REIE 20 U8 TE S SR oo
temas de vigilancia a sadde local, dirigidas ao jffoucacao ¢ . ~ P P ~
cdo da saude possivelmente séo aquelas que dao

dividuo, estdo diminuindo os indices de mortali S X . )
gos profissionais e pacientes/clientes elementos

dade em criancas com menos de um ano de id ~
de, conforme mostram as estatisticas, e que, pBAradué desenvolvam representacoes sobre o que

tanto, tais agdes ndo podem ser desqualificacEf €SPera de pessoas saudaveis e doéfites”
em sua importancia. Porém, essas acdes educkfSas acdes estdo contidas em manuais que pro-
vas abordam questdes quanto as orientaces gidl@m padronizar condutas para capacitar 0s
das as maes sobre o cuidado da crianca com rffgkursos humanos da rede publica de satde. Sao
nos de um ano que estdo construidas e embadg.acoes educativas, desenvolvidas no ambito da
das em normas do saber técnico em relacad®®mocao da salde, que definem o que deve ser
satde da crianca. Assim, o investimento que @nsiderado saudavel ou ndo no comportamen-
desenvolvido na diminuicdo da mortalidade into das pessoas.
fantil e natalidde é feitaatravés da vigilancia dos Assim, a promocdo da saude aparece com a
corpos, que devem ser saudaveis, produzindo @retensao de promover o autocuidado ou autono-
ferentes formas de normatizacdo da salde e &, mas pode, subliminarmente, traduzir para as
regulacdo da vida dos individi§as mulheres-maes o que é considerado como 0 cui-
Assim, é importante problematizar de quélado normatizado a crianga menor de um ano.
forma osdiferentes grupos de mulheres-mées da&slucacdo em salde pode estabelecer regras de
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exercicio da maternidade que sdo transmitidas @s'®3%. A partir dessa premissa, a sele¢do dos
mulheres da comunidade, mas também pode pessijeitos foi intencional, sendo realizada de acor-
sibilitar a reconstrucéo do conhecimento, do signilto com os seguintes critérios:

ficado do cuiddo infantil para asnulheres-mées a) as mulheres-mées residiam, no momen-
e para os/as técnicos/as em saude. to da coleta de dados, na area de atuacao
E importante ressaltar que utilizei um refe- do ambulatdrio basico do CSVC; respec-
rencial tedrico que trabalha com a impossibilida- tivamente, na regido distrital eixo Cruzei-
de da existir verdades e/ou de esséncias univer-  ro/Gloria/Cristal da cidade de Porto Ale-

sais e transcendentes, mas, ao contrario, aponta ~ 9'€; _

a pluralidade, a contingéncia, a instabilidade, adi- ) @ internacdo de seu/sua filho/a na sala de

ferenca e desigualdade como elementos centrais ~ OPservacdo pediatrica (SOP) do PACS

na producao de culturas e de identidades sétiais ocorreu nos meses de agosto e setembro
Nesse referencial, o conceito de género, en- de 2001;

quanto categoria de andlise, rejeita uma perspec- ¢) a crianca tinha |da_de de Z€ro a um ano

tiva essencialista, sendo eminentemente relacio- (onze_ meses e 29 dias) na mternagacie es-

nal. Esse conceito, que traz como marca a cons- tava inscrita no Programa Pra-Nene do

trucdo social dos modos de tornar-se homem-pai ambdulatorlobﬁsmofde pe_dlgltrla no CSV.CL

e tornar-se mulher-mae em cada meio social, pos- ;gg_;tgzﬁsg;e dirlilcc'% a para revisao

5|b|I[tou-me entende[ as diversas fqrmas de cons- Utilizei entrevistas semi-estruturadas com

trucdo das concepcdes de maternidade e de cyl

i- ; . - . )
dado infantil no aruno de mulheres-maes estud ezesseis maes e trés profissionais de enferma-
4o grup 8em(duas auxiliares de enfermagem e uma enfer-

. meira) que desenvolviam o Programa Pra-Nené
. tante indi s : 86 ambulatério basico do CSVC de Porto Ale-
na-sé Importante Iindicar a questao qué Norel, - agentrevistas foram realizadas apods aceite

esteestudo: verificar quais s&o os conceitos de Mag, tarmo de consentimento informado, de acor-
e os lugares das mulheres no cuidado com a crigQyy -om a resolugdo n° 196, do Conselho Nacional
¢a até um ano de idade de um grupo de mulhergs: 55 4@. por motivos éticos, os nomes das in-
maes e da equipe de enfermagem do ambulatOfipmantes, tanto das mulheres-maes quanto das
basico do Centro de Saude Vila dos Comerciariggyfissionais, foram substituidos por nomes fic-
(CSVC), na Vila Cruzeiro do Sul, em Porto Aleyjcios para preservar sua privacidade. O projeto
gre, Rio Grande do Sul, Brasil, produzidos pelog,; sybmetido ao Comité de Etica da Secretaria
Programas Oficiais de Vigilancia (Pra-Nené) gunicipal de Satide em 22.08.01 e aprovado em

Atencéo Integral a Crianga (PAISC). 05.09.01.
Foram utilizados como fontes de estudo, os
2 METODOLOGIA documentos que permitiraimter-relacionar o ob-

jeto em estudo com o contexto social, politico e

Para discutir as concepcdes de maternidafigstrico, especificamente, aqueles que definem
e de cuidado infantil das maes e dos profissionais diretrizes do cuidado em relacéo a gestacéo, ao
de saude, assim como dos Programas Oficiais f8rto e & crianca com menos de um ano, no muni-
Atencdo a Saude da Qniga do maicipio dePor-  cipio de Porto Alegre: Programa da Atenc&o Inte-
to Alegre, utilizei como método a abordagema- gral a Crianca do Ministério da Saude (PAISC) —
litativa depesquisa, pois o processo em estudo estenciolntegrada as Doencas Prevalentes na In-
ta imbricado em visGes amplas e divergentes dgghcia — Aconselhar a Mae e Acompanhéfite
mulheresmaes e das profissionais quarticipam Programa de Vigilancia e Atencéo Integral a Sau-
da pesquisa. de das Criancas menores de um ano em Porto

A sociedade é constituida de microprocesilegre — Pra-Ner®; Agenda da Gestarite.
sos que configuram estruturas macicas; assim, a Para mapear os propdsitos desta pesquisa,
realidade social “n&o € um todo unitario, mas umgilizei a analise de contelé® que foi desenvol-
multiplicidade deprocessos sociais que atuam swida para a constru¢cdo dos temas centrais deste
multaneamente em temporalidades diferenciastudo, que contemplaram as concep¢fes de mater-
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nidade e de cuidado infantil das mulheres-mae®de, apesar das alteragbes da vida moderna e
das profissionais de salude que operacionalizada insercdo da mulher no mercado de trabalho

tais programas na Vila Cruzeiro do Sul, de Portformal ou informal). Essa é a maternidade que as

Alegre, e as contidas nos documentos oficiais dozulheres tentam exercer quando se tornam maes.
programas de atencdo a salde infantil. Os temasdivisdo sexual do trabalho, tradicionalmente,

centrais foram: subordina homens e mulheres em nossa cultura
a) os conceitos de mée e os lugares das nfudetermina que a mulher € a responsavel pela
lheres no cuidado com a crianca; manutencdo do espaco doméstico e do cuidado

b) os conceitos de pai e os lugares dos hgos/as filhos/d¥.
mens no cuidado com a crianga,

c) onde e como as mulheres aprendem a ser Ah, eu tive que largar 0 meu servigo]
maes de um determinado tipo. Trabalhei unmonte de anos, ai fui obriga-
Neste artigo, tratarei especificamente do da a pedir as contgs..]. Gostava de lidar

com comida. E como eu disse, quando tem
alguma coisa assim entre os filHag tem
que sempre escolher o melhor dos teus

primeiro tema, ou seja, dos conceitos de mée e
dos lugares das mulheres no cuidado com a crian-

¢a, na perspectiva das mulheres-maes, das profis- filhos. Eu trabalhava de noite. Era num
sionais de enfermagem e dos documentos anali- horéario ruim. Eu pegavadas 17h até 1h, 2h
sados. da manhd. Entéo, eu acho assim que, em
primeiro lugar, vinham eles. Nao ia deixar
3 OS CONCEITOS DE MAE E OS LUGARES eles abandonados nesse meio tempo para
DAS MULHERES NO CUIDADO COM A trabalhar (Mércia).
CRIANCA

E desse modo que a sociedade oficializa pa-

No presente estudo, foi possivel identificaga Seus rgembroslos_ comp_ortamentc:js e formas
algumas concepcbes que, homogeneamente, geseor € éﬁesrg re ig%?ﬁ;gnscra’:nc Oli’ngos cnoor-
apresentaram emdrias falas das mulheres-mae§©S: 05 9 S~ U mascu o

entrevistadasEmergiram concepcdes tradicionaié:omexto de uma determinada cultura e com as

- . mar ltura. “As identi éne-
de mulher, definindo-a como responsavel pela r larcas dessa cultura. "As identidades de géne

~ ) : ro, bem como as identidades sexuais, sdo com-
producéo, pelo cuidado com as criancas e a casd ’

n ~ .é)oStas e definidas por rela¢gdes sociais, elas séo
em consonancia com a concepg¢do de maternida-

; : . moldadas pelas redes de poder de uma socieda-
de produzida no final do século XIX. Nessa pers; s, P P
pectiva, a mae perfeita é aquela completamente - ° " . .

E nesse aspecto que “a maternidade é um

devotada aos/as filhos/as e ao seu papel de mae

~ ) }:ohstructo social e cultural que decide néo s6 co-
Deve ser a mae que compreende os/as filhos/as

mo_criar filhos, mas também quem é responsa-
e se entrega totalmente a eles/as, sendo capaz de L I, .
e vel pela criacdo dos filhog"3?, Também as mu-
enormes sacrificié's). ~ : , .
Iheres-maes entrevistadas definem a maternida-
A melhor coisa que pode existir na vida d£1€ cOmMo sendtudo na sua vida
mulher(Ménica). . . o
Meus filhos séo tudo pra mi(Marcia).

Acho que é cuidar bem. Dar bastante aten-

¢éo pro filho. E gostar. A gente vé muitas Antes de ser méae, eu ja queriafsef tinha
maes, assim, que deixam os filhos atirados. isso na minha men{dargarida).

Na rua, de pé descalgo, sujo. Acho que é

isso(Marlene). A maternidade aparece como um projeto

gue deve ser executado precocemente, ratifica-
Mas eu queria ser mae. E meio sacrificadodo em estudo de empregadas domésticas, onde
mas é bonfMargarida). a totalidade das mulheresalizou o projeto de

ter filho/a antes de completar vinte affasTam-

Nos dias atuais, as mulheres ainda n&o bém essa concepg&o pode ser verificada nas mu-
descolarandessa atitude e imagem idealizadas dreres entrevistadas:
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Para mim, ser boa mae é estar sempre ali
com os filhos. Nao interessa de que jeito,
de que maneira, mas tu ndo abandona
eles(Michele).

Eu tinha 14 anos na época que eu ganhei
ela(Marta).

Todas tém filho. Tem uma quetacom 15 e
ta com dois. Ali perto da minha mée, todo
mundo tem filhgMarisa). Definitivamente, esse é um discurso que n&o
diferencia muito as concep¢des de maternidade
As mulheres tambem se orgulham da mateg de cuidado dos/as filhos/as que circulam em
nidade e, a cada novo companheiro, ttm um/a fualquer arranjo familiar — desde o modelo conju-
Iho/a como prémio dado a esse hofi€n®D or- gal nuclear monogamico, sendo o homem o chefe
gulho da mulher depende do reconhecimento d@ familia e anulher, a dona de casa, forarder-
suas capacidades de mae e de dona de cassado detrabalho, até conformacdes familiares di-
misséo da mulher € “cuidar direito da casa, maferenciadas ocasionadas pela instabilidade e pro-
ter as roupas limpas e a casa arrumada, a comugoriedadeconjugais das mulheres-mées, princi-
guente e o nené bem cuidad®®. O casamen- palmente nos segmentos populares. Nessa pers-
to e a maternidadsfio elementos importantes dagectiva, dugar que a sociedade condicionou pa-
concepcbes de género nas camadas populares-a mulher segue sendo o da maternidade.
“a imagem publica [...] da mulher gira quase ex- Ao mesmo tempo, é possivel encontrar ra-
clusivamente em torno de suas tarefas domdddamente, nas fontes documentais examinadas,
ticas nadivisdo do trabalho: ela deve ser uma magementos que tratam a maternidade como algo
devotada e uma dona-de-casa eficight®d? A vivido indistintamente por todas as mulheres. O
maioria das entrevistadas deste estudo també@xto extraido de um dos documentos analisa-
apontou o ser mae como algo natural: dos, oPrograma Pra-Nené@gscreve algumas re-
feréncias as condi¢des sociais e culturais que se-
Eu acho que eu sou uma boa mae. Eu achiam homogéneasos grupos de mulheres das ca-

que eu passo mais o dia assim ao redofadas populares, como segue:
dele. E o Marcos prala, é o Marcos pra ca.

Se eu estou lavando roupa, o Marcos co-
meca a chorar, eu largo as roupas e vou
cuidar ele, se ele quer, assim, ficar no colo,
por exemplo, assim que nem ele estava
agora, querendo ficar no colo, eu fico um
pouco no colo com ele, distraio ele, volto
a lavar as coisas. Eu sei que eu sou uma
boa méae pra eléarli).

Enfatizo que a dimenséo datural que a

maternidade assumiu na vida da mulher decorre
de condi¢Bes sociais, culturais, histéricas e econb-
micas nodesenvolvimento da sociedade nidis-
mosdois séculos. O contetido da concepgédo de boa
mae enunciado pelas mulheres-maes entrevista-
dasguarda rmitas similaidades em relacdo aque-
las concepgbBes que atravessam e constituem o
senso comum de maternidade, entendido como a

As mulheres, diferente dos homens, tém
muito pouco lazer e vida social. Os homens
jogam futebol, encontram-se com amigos
no bar da esquina para beber, conversar e
jogar snooker, ou saem do trabalho e vao
confraternizar com os companheiros. As
mulheres, quando trabalham, véo direto
para casa ou buscar seus filhos nas cre-
ches ownas casas onde ficaram sendo cui-
dados. Gastam a maioria de seus venci-
mentos proporcionando uma melhor qua-
lidade de vida para a familia, quer seja pe-
la melhoria de infra-estrutura doméstica,
querseja pela compra de alimentos. As que
ndo trabalham fora passam o dia tentan-
do administrar a escassez e cuidar dos fi-
Ihos. Oshomens costumam gastar, propor-
cionalmente, mais com seu proprio bem-
estaft“o),

mae capaz de cuidar corretamente dos/as filhos/ pe certo modo, as descricdes acima bus-
as e de incorporar todas as qualidades tradicigam caracterizar homogeneamente as formas pe-
nalmente associadas a feminilidade, tais como|gs quais esses homens e essas mulheres vivem
acolhimento, &rnura e a intimidade. Essa € a ma seu cotidiano naquele contexto social. Assim,
ternidadeque as mulheres tentam exercer quago mesmo tempo em que incorporam transfor-
do se tornam maes. macdes e especificidades, esses programas man-
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tém alguns dos papéis sexuais e de género ja A nota ruim da crianca, que se traduz em
definidos como produtos do século XIX: 0 mariuma vigilancia maior da mae, deve-se, na maior
do, simbolo da autoridade, deve prover o sustep@rte das vezes, a realidade precaria e aos pro-
to da familia pelo trabalho realizado fora do lar, Blemassocioeconomicogue essa mulher enfren-

a esposa, considerada menos racional e mefddara o cuidado de seus/suas filhos/as. Sob esse
capaz, preocupando-se com o lar, a casa e ogaoque,

filhos/as. E o que se pode constatar também no ndo é raro que as maes desempenhem um
médulo 5 do Programa de Atencdo Integrada as papel de retaguarda nas aces sociais, fi-
doencasprevalentes na infancia doihstério da cando como uma espécie de ator oculto,
Saude, Aconselhar a mde e acompani&nieo ndo mencionado exatamente por que seu
qual se percebe a secundarizagdo (talvez omis- lugar € visto como natural, exceto quando
s&0) do papel do pai na criacdo dos/as filhos/as, esta ausente ou ndo cumpre bem o seu
ao passo que a responsabilidade da mulher-méae papef#h

nessa tarefa parece estar absolutamente incor- _ N .
Nesse sentido, a concepcdo de mulher-mée

porada em termos de sociedade. uantomantenedora da salde das criancas es
Essa responsabilidade aparece na avaliag%%q &

do grau de risco do recém-nascido do Prograrﬁ%'mpl'c'ta de forma central nas intervencdes as-

Pra-Nené, implantado, em 1992 em Porto Alegrglstenmals e educativas, e pressupde-se que a mae

. . . esteja sempre egasa para assumir o cuidado da
quetem origem no Sistema Nacional de Informa:

¢cdo sobréNascidos Vivos (SINASC), coporde- C”anéﬁ; relacio & amamentacdo, especificamen-

nacdo daSecretaria Municipal de Saude. A partili os documentos do Pra-Nené é:onferem 6 pon-

de dados relativos ao local de nascimento, idagée para a crianca que néo é amamentada ou o é
da mée, peso ao nascer, apgar ao 5° minuto deﬂéfr

M~ @ 500l cialmente, com a introducdo de outros tipos de
da, duacdo da gestacdo, tipo de gestagsepla- |oite pela mamadeira. O aleitamento materno é

ridade da mae, presenca de aleitamento matgte onizado para a crianca até os seis meses de
no, numero de consultas de pre-natal e enderegg, Na fonte documental examinada, o manual
da crianca, elabora-se a caracterizacdo do peffilconselhar a mae e acompanhante” diz: “deve-se
de risco dessa crianca. A pontuacéo associad@\Aar o uso de mamadeira. Geralmente n&o estdo
cada um desses indicadores de risco ja C|taq9§pas adequadamente, e germes nocivos proli-
reflete a maior ou menor gravidade da situacdgram facilmente nelad®?2.
da crianca (grau de risco). Quando a soma total As politicas a favor da amamentacédo res-
dos pontos for igual ou superior a seis, a criangargem no Brasil a partir dos anos 80 e buscam, a
sera considerada de alto ri8&o partir dessa década, implantar, aperfeicoar e/ou
A profissional de saude entrevistada quesnultiplicar estratégias educativas que introjetem
tiona a efetividade dessa forma de pontuacéo aleitamento como comportamento universal das
uma vez que as possibilidades de nela interferitulhere§®. As falas das mulheres-maes, de certa
acabam sendo bastante limitadas no contexto fiteima, evidenciam o quanto esses ensinamentos

pratica assistencial e educativa: ja foram incorporados por elas:
Amamentacao, que séo coisas que valem O leite dagente, eu achp..] o leite ébom,
muitos pontos, a vacina em dia, hospita- o leite é forte, fortalece a crianca. Prin-
lizacdo, aspecto psicolégico da prépria cipalmente no verdo, pra ndo dar desi-
crianca e da familia. Entdo, tu dds uma dratagdo. Que eu ganhei esse aqui no ve-
nota seis, que é uma nota ruim, mas por rao, ele mamou bem e nunca teve nada
gue ela recebeu essa nota? Ah, porque (Matilde).

0 pai bebe, porque a mae trabalha fora,

moram trés familias no mesmo patio. S0 copgtata-se que os documentos aqui apre-
problemas sociais que vao aumentando

essa pontuacao. E ai, o que pode fazer ngentados, assim como as falas das mulheres ope-
verdadenem é tanto orientagio, mas maisf@m coOm 0 pressuposto dg que ser uma boa mae
assim, a tentativa da gente é até encampf amamentar, algo entendido como a base de sus-

nhar algumas questdéBrofissional I).  tentacdo da maternidade.
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A introducédo do aleitamento artificial (ma- te os 45 dias, fez os exames com dois me-
madéra), quando ocorre, € justificada pelas varias ses e depois com seis meses ele fez tam-

situacbes deida enfrentadas pelas mulheres-maes beém. Deu negativiMarli).

de classes populares, devido a precariedade pre-
sente nccotidiano, como alternativas de resolucéo

gue priorizam a sobrev@ncia desua familia. Ape- P Lo ey i
nao difere das que ndo sdo portadoras do vi-

sar disso, posso observar em suas falas a culpa . )
essasnaes carregam por ndo terem amamentado?US 9aAIDS A concepcdo de maternidade dessas
mulheres decorre muito mais de um papel social,
Ele mamou no peito, acho que até uns seidas eSDECiﬁCidades de sua Condigéo de mulher,
dias. Eu ndo tinha leite. Dai, ele mamava €sposa e mae do que da identidade de um mundo
chorava, dai eu tive que dar a mamadeirando-natural, no sentido de ndo-cotidiano — a hos-
(Maristela). pitalizag@o —, com as restricdes impostas a repro-
ducéo (uso de preservativos, interdicdo de ama-
A questdo da amamentagéo também € citmentar, risco de contaminacg&o do feto).

da pelas mulheres portadoras do ViHI¥; no Em relagédo a violéncia, as entrevistadas afir-

entanto, apesar de ndo poderem amamentar, gi&m que ser uma boa mie é manter as condi-

ndo associam essa incapacidade com a concepes de sobrevivéncia aos/as filhos/as a|gle-

cdo de mde ma. Em relagéo a identidade de mua maneirando tolerar a violéncia fisica as cri-

Iheres portadoras d&lDS esta se torna um ele-ancas:

mento identificador na medida em que as restri-

cBes que impbe provocam reacdes similares nas Uma boa mae, que eu acho, € ndo maltra-

pessoas envolvid&3. “E assim, por exemplo, que tar os filhos, que eu considero uma boa

as mulheres sdo unanimes em reconhecer que a mﬁgé?hl/llg]ri?;?r os filhos, nao espancar os

interdicAo de amamentar acarreta consequéncias '

nao apenas ngue se refere a salde do bebé, mas

coloca em questdo o préprio status so&&aP®.

No caso das mulheres-maes entrevistadas, t

bém percebe-se a presenca desse elemento i

tificador:

Percebi nas mulheres-maes entrevistadas
ortadoras do virusllV que a concepcédo de boa

Assim, para agntrevistadas, a concepcao de
méae maesta atrelada ao fato de essa radei-
r a violéncia doméstica por parte dos homens,
am eles os pais ou padrastos. Sabe-se que a
cultura é arbitraria na medida em que cada gru-
Eu ficava meio triste. Eu via todo mundoP® social pode atribuir um significado diferente
amamentand@..] eu vou ter que ir la no Para um mesmo fafd Isso torna possivel dizer
fogdo fazer uma mamadeira. Mas depoi§lue as condi¢des em que vivem essas mulheres-
que eu peguei a préatica, s6 dava eu néndes séo tao diversas quanto o sdo as peculiari-
fogdo fazendo mamadei(®lichele). dades das diferentes culturas existentes. Na opi-
nido das entrevistadas, as concepcbes de malda-
Ao mesmo tempo em questatusde mae de sdo permeadas pela materializacdo da violén-
se encontra ameacado pela confirmacdo da sia fisica, ou permissao desta, contra as criancas,
ropositividade da crianca, esse fato € atribuidocanfirmando,assim, resultados obtidos em outros
vontade divina; entretanto, se a crianca vem estudo8”.
negativar, é aos pais, em especial a mae, que se
confere o mérito desse fendmeno, ou seja, aos Mas euacho que esse negocio de boa mée,
cuidados que dispensou aquela criéfic@ode- eu acho gue existe, sabe por qué? Porque

se exemplificar com o caso de Marli, que relata: vocessabem, voces passam nas casas, tem
P 4 ) maes que espancam os filhos, largam e ndo

estdonem ali, isso ai pra mim é ser a Ultima

Umas duas semanas pra ganhar ele, quan- das mae¢Marilene).

do eu figuei sabendo do resultado. Entao

tomei dois remédios assim, 0 AZT e o DDI. A . , . . ,
Quando etfui ganhar ele também tomei o A violéncia de varios tipos esta presente no

AZT no parto, depois que eu ganhei elegotidiano dessa comunidade, como o trafico de
também tomei. E ele também tomou durardrogas.Porém, as estratégias que as mulheties
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lizam para conviver com isso sao diferenciadads acdes de cuidar e educar no campo da saude
Essas estratégias podem estar relacionadagsoatinuamtendo como alvos principais as mulhe-
condicdo engue se encontraifpresenca de apoio res e as criancas e de muitas maneiras: “as mulhe-
familiar) e a condi¢cdo econémica. Nas comunidadess foram e (continuam sendo) posicionadas como
0s maconheiropodem ser Uteis na protecao conesposas, maes, reprodutoras e nutrizes biolégicas
tra agressores estranhos, mas, quando acionadaullturais da espécie, o foco prioritario das politi-
dentro dacomunidade, sua forca representa umzas higienistas, sanitarias e preventivas, desde a
ameacajue deve ser controlada. “Recorrer a polbrganizagdo das cidad€$*>®. Nesse sentido,

cia é permitido entre brigas de esposos, mas fiaa profissionais de enfermagem entendem a boa
completamente descartado como defesa contréie como aquela mulher que observa sinais e
0s maconheiro§"3", Por isso, a concepcao de boaintomas que podem indicar a presenca ou nao
mae, para algumas das entrevistadas, passa @erdoencas nas criangas. Além disso, entre as
ensinar aos filhos e filhas a realidade da coletivprofissionais de enfermagem, existem questiona-
dade onde vivem. mentos quanto as estratégias utilizadas no pro-

cesso de adoecimento da crianca:
[...] Dizer que tem méae que tampa muito,
algum problema tenMinha filha ndo vai
pra esquina porque tem um que ta fuman-
do maconhaMeu filho esta sabendo que
ali mora um bando de traficantg,.] se
quisermorar num lugarzinho melhor, en-

Tem criancas que chegam no final de um
ano muito pior do que nasceram, € a im-

pressdo que me da é que realmente tu ba-
tes com a cabeca na parede, porque eu
acho que a infr-estrutura toda da crian-

tdo tem que saber. Meus filhos conhecem
0 que é p6, maconha, lol6, o que é revoélver
(Michele).

¢a, a crianca ndo consegue sair disso.
Porque as vezes tu achas que tu estas ori-
entando, mas tu estas orientando o qué?

Quem é que ali vai, guem daquelas crian-

¢as estéd sendo a mais protegida, a menos
protegida, a que é do pai que eu ndo gosto,
do outro sem-vergonh@rofissional I).

A profissional de saude refere-se a questdes
comoessa quando questiona os modelos de orien-
tacdo em saulde das politicas oficiais como ante-
paro de seu trabalho. Percebo que a profissional . _
conhece a realidade sociocultural das mulheres- Parece-me que, com algumas divergéncias,
maes alvos dos programas de sadde, mas quesgi%_concepgées de maternidade e de cuidado_ da
na-se sobre a forma de viabilizar as orientacs€§anc¢a com menos de um ano ainda se baseiam

dadas pelos documentos oficiais de cuidados c&fi? Padrées tradicionais. Porém, existe uma cer-
a crianca. ta diversidade, traduzida pelo conflito de papéis

gue, na atualidade, ndo remetem mais a posi-
S&o criangas que fogem de casa, se egdes fixas de homem e de mulher da classe bur-
condem, ficam metidas na maconha guesa, de familia nuclear monogamica do final
cheirando cola e as meninas se prostigo século passado. Entendo que, entre as referén-
tuem desde pequeninhas e sdo soltagias apresentadas para a mulher na atualidade,
porque ndo tém um convivio familiar o s osgipilidade de ela conviver em dois mun-
dentro de casa. Porgue € uma mae e V&os - o privado e o publico —, somada aos valo-
rias criangas, varias trabalham, entéo . ’
essas criangas ficam todas com uma sc_g.es lancados pela sociedade de con§umo, que
Ficam tudo no patio, na rua, sdo duasimpde as mulheres-mées uma modernizagado dos
linguagens diferentes entre técnico e &€uUs costumes e a manutencdo de condi¢Ges dig-
realidade deles, que é bem diferentenas de vida para si e para sua familia. Essas re-
(Profissional 1. feréncias, aliadas a outros fatores (culturais, so-
ciais e econdmicos), podem possibilitar a cons-
As profissionais entrevistadas demonstrarucdo de distintas concepgdes do que significa
ram divergéncias em relagdo a adequacédo do &er mae e cuidar de filhos/as, no sentido de aten-
nhecimento cientifico aos dados da realidade, ieler as novas necessidades das mulheres-méaes
cluindo avioléncia, em que vivem essamilheres. entrevistadas.
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4 CONSIDERAGCOES FINAIS no organismo da crianga atesta a mulher como
boa mae.

Através da analise das falas das mulheres- Nas agdes educativas desenvolvidas pelas
maes deste estudo, compreendi que se tratapgfefissionais de enfermagem entrevistadas, no
situagBes de vida diferentes e pude constataraeompanhamento do primeiro ano de vida da cri-
qudo individual pode ser o exercicio da maternanca, existe uma transitoriedade entre as acées
dade e do cuidado infantil para as diferentes mylassicas tipicas do modelo biomédico e as agdes
Iheres-maes, sendo esse exercicio produzido c@le- modelo de educacdo em salde, pautadas pe-
forme o meio social e cultural em que elas via busca da conscientizacdo e participacdo das
vem. usuérias na transformacgdo das condi¢des de vi-

Em relacdo a divisdo das tarefas no cuidata.
do com o/a filho/a, neste estudo, os papéis de Finalizando, € irportante salientar que a ana-
género se confirmam: a mulher é colocada conige realizada, mesmo tendo utilizado parcialmen-
a responsavel pela crianga e pelo espaco domg@sa categoria género, possibilitou a apresentacio
tico; o homem, como provedor ausente desse s necessidades de cada mulher-méae a partir de
paco (quando ndo ausente por completo do casisa situacdo de vida e de suas relages sociais.
vivio familiar), esta inserido no mundo do traba©s encontros e desencontros com iguais e dife-
lho, seja ele formal ou informal. Compreendi queentes consistiram nos elementos e subsidios pa-
ha concessdes, nos papéis de homens e mulfea construgéo e o processamento da multiplici-
res, produzidas pelas alteragdes sociais e culttade de concepgbes do que significa para essas
rais da coletividade, resultando de diferentes pmulheres ser mae e cuidar do/a filho/a.
liticas sociais e econ6micas. Isso traz mudancas
no desempenho dos papéis de género, em que as REFERENCIAS
mulheres mostram a sua possibilidade de inser-
¢80 no espaco publico e os homens se mostranPuro CLM. Maternidade e cuidado infantiloscep-

capazes de assumir as atividades do espago d§9€s de um grupo de mées no contexto de um progra-
méstico ma de aten¢do a saude da crianca — Porto Alegre/RS

Os manuais analisados tratam da mater_[dissertagéo de Mestrado em Enfermagem]. Porto

. . - Alegre: Escola de Enfermagem, Universidade Fe-
nidade como se fosse uma situacao isolada d@ysa1 do Rio Grande do Sul: 2002. 161 f.

mulher-mde, como se ela ndo tivesse outros/as

filhos/as para cuidar enquanto € responsavelalla Vv, Stotz EN. Participacdo popular, educagio
pela subsisténcia de toda a familia, fato geral-e saude: teoria e pratica. Rio de Janeiro: Relume-
mente somado @recariedade de infra-estrutura Dumara; 1993.

em que vive. A politica do Pra-Nené traz a carac-

terizacdo da realidade social e econdmica dd$uiesMIE. O fio e atrama: as criancas maalhas do
mulheres e a associa & mensuracdo de risco qU¥der- Educagdo e Realidade 2000;25(1):25-44.

essas criancas apresentam. s 4 CastielLD. Forga evontade: aspectos tedrico-meto-

. Os Va_Iores e verdades C|~ent|f|<_:as em rel_a'dolégicos do risco em epidemiologia e prevenc¢éo do
¢do ao aleitamento materno s&o universais e iMyy/aIDs, Revista de Satde Pablica 1996; 30(1):91-
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politicas e dos documentos oficiais. Essa concep-

cdo ja foi incorporada pelas mulheres-maes eb-Ministério da Saude (BR), Organizagcdo Mundial da

trevistadas, mas o ndo-aleitamento de seus/suaSaude, Organizacéo Pan-Americana de Saude. Aten-

filhos/as vem sempre acompanhado de um sen€@0 integrada as doencgas prevaler)tesi na ipféncia:
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