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RESUMO

A presente pesquisa buscou analisar as representagdes de género relacionadas a maternidade e
ao cuidado que orientam a atencdo a saude das criangas na Unidade de Terapia Intensiva-UTI
Neonatal no Hospital Regional de Ceilandia, tendo em vista a promog¢do da eqiiidade de
género. A hipotese trabalhada foi a de que a atenc@o a satde das criangas na UTI Neonatal
seria orientada por representagdes sociais de género que colocavam as mulheres como
responsaveis por prover o cuidado de seus filhos, sendo o cuidado uma atividade considerada
como atribuicdo do feminino. Procurou-se entdo conhecer as representacdes de género para
que a analise teorica a respeito das construgdes relacionadas a maternidade e ao cuidado fosse
realizada. O estudo consistiu em uma pesquisa qualitativa de cunho exploratério e analitico
utilizando-se, para tanto, da entrevista semi-estruturada como recurso de instrumental de
pesquisa. Durante a pesquisa de campo, realizada nos meses de Agosto a Outubro de 2009,
foram realizadas cinco entrevistas com os profissionais da Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal, foi feita também uma analise das normas referentes a Sala da Mae Nutriz bem
como uma analise de uma das medidas de humanizacdo do atendimento neonatal adotadas
pelo hospital — o Método Canguru. A analise do material coletado em campo foi feita por
meio da técnica de andlise do discurso. Identificou-se nas falas analisadas que as
representagdes sociais de género dos profissionais de saude refletem a posicdo da mulher
cuidadora embora sejam representacdes até mesmo inconscientes que estdo presentes no
imaginario ¢ nas construgdes de cada sujeito. Outro aspecto evidenciado relaciona-se aos
esfor¢cos dos profissionais da saude em diminuir a pressdo sofrida pelas mulheres neste
periodo de internag@o dos filhos o que pode contribuir para que as representacdes de género
possam vir a ser debatidas e discutidas no ambito hospitalar. Assim, o campo da saude
configura-se como um espaco propicio para trabalhar questdes referentes ao género,
possibilitando debates e reflexdes que podem contribuir para a sua equidade.

Palavras chave: Saude da crianga; representagdes de género; maternidade; cuidado.
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APRESENTACAO

A questdo que constitui objeto desse trabalho surge a partir das observagdes
feitas durante a realizagdo do estagio supervisionado em Servigo Social, realizado na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal do Hospital Regional de Ceilandia - HRC,
entre os meses de fevereiro e dezembro de 2008. Durante este periodo foi possivel
observar as relagdes entre os profissionais de satide e os usuarios do sistema de saude. A
observagdo realizada teve como foco a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal cujos
objetivos sdo os cuidados com a crianca neonata, envolvendo nesse processo o
alojamento das mulheres em uma enfermaria para acompanharem seus filhos e filhas.

Dentre as diversas demandas recebidas pelo Servico Social da UTI Neonatal,
algumas delas s3o associadas a problemas relacionados ao estresse e ansiedade das
mulheres no ambito hospitalar. O motivo do estresse e ansiedade muitas vezes ¢
identificado ao tempo de permanéncia no ambiente hospitalar, e também as
preocupagdes com sua auséncia no lar, preocupacdes com seus empregos € com seus
filhos e filhas internos no hospital. Esses fatores ocasionam uma carga de
responsabilidade nas mulheres que estd ligada diretamente as representacdes
estabelecidas sobre a maternidade, o cuidado e consequentemente as representacdes de
género dos sujeitos envolvidos (GUIMARAES, 2008).

A atengdo a saude das criangcas na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
envolve ndo somente a equipe de profissionais, a familia, em especial a mulher exercem
fun¢des de grande relevancia no processo de internagdo dos recém nascidos. A familia,
como trabalhado por Carvalho (1998), traz consigo cargas e expectativas em relagdo aos
cuidados e a protegdo de seus membros, sendo esta protecdo também uma das
responsaveis pela qualidade de vida de seus membros. A mulher, nesse contexto,
encontra-se em uma posi¢ao de mae, e cuidadora; cuida da familia, dos filhos e amigos
enquanto o homem busca o sustento da familia exercendo trabalhos de maior
visibilidade social (TRONTO, 1997).

De acordo com Moscovici (1978), as representagdes sociais sdo construcdes
elaboradas e reelaboradas pelos individuos em sociedade a partir de seus conceitos e
opinides sobre determinado fato ou objeto social. Portanto, a presente pesquisa tem
como objetivo suscitar o debate tedrico analitico sobre as representacdes sociais sobre a
maternidade e o cuidado dos profissionais da saude, que atuam na UTI Neonatal, na
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perspectiva do Servigo Social. Esta abordagem configura-se como uma atribuigdo
importante para a ampliacdo do olhar desses profissionais no sentido de problematizar
as construgdes e representacdes sociais hegemonicas, que frequentemente, se
materializam nas praticas profissionais, fomentando e fortalecendo iniciativas de
promoc¢ao da equidade de género (BANDEIRA, 2005; LOPES, 1996).

A materializagdo dessas representacdes nas praticas profissionais pode ser
percebida também na forma do atendimento das profissionais as mulheres que se
encontram alojada, na enfermaria conhecida como Enfermaria da Mae Nutriz para

acompanhar as criangas.
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INTRODUCAO

Neste estudo trabalharemos com as representagdes sociais de género sobre
maternidade e cuidado por serem duas categorias muito presentes no ambito hospitalar e
que impactam diretamente as praticas profissionais, no que se refere as desigualdades
sociais entre mulheres ¢ homens. Para trabalhar com essas categorias é necessario entdo
que haja uma reflexdo anterior sobre a forma com que se relacionam e de como estdo
ligadas as representagdes de género de maneira indissolivel. Scavone (2001) nos lembra
que a maternidade ¢ um fendmeno de nossa sociedade moderna e que vém durante os
séculos se estruturando e se consolidando. Ao trabalhar com a maternidade, em seu
sentido conceitual, devemos penséa-la de acordo com os inlimeros processos sociais aos
quais ela foi submetida, fazendo uma reflexdo sobre como ela é representada
socialmente no decorrer da historia.

Paralelamente a discussdo de maternidade estd a discussdo sobre o cuidado e a
forma com que ¢é concebido. O cuidado ¢ considerado uma pratica muito antiga, que
envolve ndo somente as pessoas que cuidam e as pessoas que recebem os cuidados
(TERRA et al., 2006), ele envolve também uma série de fatores sociais e econdmicos
que serdo abordados posteriormente neste trabalho. A categoria cuidado toma uma
dimensdo de grande relevancia na presente monografia pelo fato de que quando se
trabalha com as representagdes sobre maternidade, o cuidado recai na figura da mulher
tanto dentro como fora da familia (LETABLIER, 2007).

Sera feita no decorrer deste trabalho uma reflexdo teorica das representagdes de
maternidade e de cuidado dos profissionais da Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
Neonatal do Hospital Regional de Ceilandia - HRC, tendo como objetivo trabalhar com
a hipétese de que a atengdo a saude das criangas na UTI Neonatal ¢ orientada por
representagdes sociais de género que colocam as mulheres como responsaveis por
prover o cuidado de seus filhos, sendo o cuidado uma atividade considerada como
atribui¢do do feminino (LETABLIER, 2007).

Compreender a abordagem das representacdes sociais sobre maternidade e
cuidado na aten¢@o a saude da crianga requer pensar e entender a realidade social na
perspectiva do género (SCOTT, 1995), que oferece um aporte para desvendar as
diversas formas e significados de relagdes entre os individuos construidas socialmente

(SCOTT, 1995). De acordo com Scott (1995) o género ¢ um caminho proficuo para
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entender as relagdes de poder estabelecidas em nossa sociedade, dessa forma trabalhar
com as representagdes sociais sobre o cuidado e a maternidade pode contribuir para que
muitas das concepgOes socialmente construidas de maternidade e cuidado possam ser
problematizadas e reconstruidas. Para isso, devemos analisar as categorias como
maternidade, género e cuidado, dentro de um contexto social historico em que as
representagdes sociais sdo desenvolvidas, repensadas e consideradas, em muitos casos,
como senso comum (MOSCOVICI, 1978).

Analisar as representagdes sobre maternidade e cuidado dos profissionais da
saude ligados a UTI Neonatal na perspectiva do Servigo Social pode contribuir com a
abertura do debate de género, mostrando novos caminhos que qualifiquem a intervencao
nos processos de doenga e saide das criangas na UTI Neonatal, ampliando a promogdo
da equidade de género nas praticas de satide ¢ colaborando também para a valorizagdo
da mulher como cidada dotada de direitos, deveres e individualidades e ndo somente na
figura da méae cuidadora responsavel pelos cuidados das criangas.

skksk

A presente monografia estd dividida em seis partes. O primeiro capitulo trata dos
procedimentos metodolégicos utilizados na realizacdo da pesquisa de campo. A
elaboracdo desta etapa do trabalho configurou-se em uma etapa importante para a
estruturacdo das propostas e objetivos desta monografia, sua elaboragdo foi fundamental
para a coleta e a analise dos dados coletados em campo. A pesquisa realizada foi de
natureza qualitativa e de carater exploratorio e teve como objetivo analisar as
representagdes de género relacionadas a maternidade e ao cuidado que orientam a
atencdo a saude das criangas na Unidade de Terapia Intensiva-UTI Neonatal no Hospital
Regional de Ceilandia.

O segundo capitulo da monografia compreende o debate tedrico acerca das
categorias que iluminam as discussdes elencadas no trabalho. Esse espago ¢ dedicado ao
estudo da trajetdria do feminismo dada a sua importancia nas lutas pela visibilidade das
causas voltadas para as mulheres. E também nesse meio que inicialmente surgem as
primeiras referéncias a respeito do conceito de género. Compreender como esses
conceitos foram construidos se configura como elemento importante na andlise das

implicacdes das relagdes sociais entre os sexos, nas representacdes sociais concernentes
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a maternidade e ao cuidado, disseminadas entre profissionais da saude que atuam na
UTI Neonatal.

A contextualizagdo historica do fenomeno da maternidade em seus aspectos
sociais e culturais ¢ o tema do terceiro capitulo. Compreender como esse fendmeno,
alocado entre o social e o biologico (SCAVONE, 2004), é entendido e como configura-
se em nossa sociedade foi o ponto de partida para entendermos como as dinamicas
familiares s@o estabelecidas em torno das concepgdes sobre a maternidade e de como as
relagdes de poder e hierarquizagdo das fungdes consideradas femininas e masculinas no
interior da familia sdo estruturadas.

No quarto capitulo as reflexdes focalizam as construgdes sobre a maternidade e
o processo de responsabilizacdo das mulheres, a partir de sua focalizagdo como maes
cuidadoras de filhos ¢ filhas. Busca-se aprofundar a reflexdo sobre como a mulher
ganhou espaco e importancia no cuidado e na atengdo a satde das criangas,
principalmente sob influéncia dos sanitaristas. Dentro desse quadro destaca-se a
importancia dada a saide materna. Muito embora a preocupagdo com a saide materna
tenha sido estabelecida também em fungdo da questdo reprodutiva ela também merece
destaque. E a partir das acdes voltadas para a satide materna que o movimento feminista
estabelece suas criticas e sugestdes para que as mulheres fossem valorizadas, ndo
apenas pela maternidade, mas por seus direitos de desejarem ter filhos bem como seus
direitos de exercer sua liberdade sexual.

O quinto capitulo ¢ destinado a exposi¢do dos principais achados da pesquisa
concernente a analise das representacdes sociais sobre a maternidade e o cuidado dos
profissionais da UTI Neonatal. Também se faz uma analise — pelas lentes do género das
Normas da Sala da Mae Nutriz ¢ do Método Canguru — uma iniciativa integrante do
conjunto de medidas adotadas pela politica de humanizagdo do atendimento neonatal.

Por fim, no sexto capitulo, se apresenta as consideragdes finais da monografia,
onde se afirma a importancia de trabalhar a perspectiva de género na saide como uma
das formas de contribuir para que as diferengas entre homens e mulheres ndo sejam
utilizadas para justificar as desigualdades entre os sexos, afirmando também a

importancia da co-responsabilidade entre pais e maes no cuidado das criangas.
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CAPITULO I - METODOLOGIA

1.1 Descricao

A presente pesquisa configura-se como um trabalho qualitativo de carater
exploratorio que visa analisar as representagdes relacionadas a maternidade e ao
cuidado que orientam a atengdo a saide das criangas na Unidade de Terapia Intensiva-
UTI Neonatal no Hospital Regional de Ceilandia, sob a 6tica do género. Para a
realizacdo da presente pesquisa optou-se pelo método qualitativo por representar um
meio eficiente para fornecer dados basicos, contribuindo dessa forma para uma maior
compreensdo da situagdo dos atores sociais e das relacdes que s@o estabelecidas entre si
(GASKELL, 2004). Este método auxilia também em grande medida a captar e
compreender os comportamentos em relagdo as representagdes de género dos

profissionais da saide que atuam conjuntamente na UTI Neonatal.

1.2 Técnica de levantamento de dados

A técnica de levantamento de dados adotada teve como objetivo inicial o
levantamento bibliografico da tematica escolhida, posteriormente foi feita uma analise
documental sobre as Normas da Sala da Mae Nutriz, elaboradas conjuntamente pelo
Servigo Social e pelo Nucleo de Psicologia da UTI Neonatal, além da andlise da
iniciativa integrante do conjunto de medidas adotadas pela politica de humanizagao do
atendimento neonatal da Metodologia Canguru. Estas andlises foram de extremo valor
para o presente trabalho, pois ao considera-las fontes de informagdes complementares
importantes, contribuiram em grande medida como parte do objeto de analise da
pesquisa (COMBESSIE, 2004).

Foi utilizado também o recurso de entrevistas semi-estruturadas com os
profissionais da saude que atuam na UTI Neonatal. A escolha pelo instrumental da
entrevista semi-estruturada ou semi dirigida foi estabelecida por possibilitar uma maior
compreensdo das narrativas dos atores em termos mais conceituais e até mesmo
abstratos (GASKELL, 2004). Para que as entrevistas fossem realizadas, foi elaborado
anteriormente ao periodo de saida de campo, um topico guia que contemplou os temas a

serem abordados no decorrer das entrevistas. A utilizagdo do topico guia proporcionou
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uma melhor orientagdo ¢ um maior direcionamento das entrevistas, tornando-se uma
alternativa essencial para planejar e conciliar os objetivos da pesquisa (COMBESSIE,

2004).

1.3 Selecao dos sujeitos de pesquisa

A escolha do campo de pesquisa para a elaboragdo do presente trabalho deu-se a
partir das observagdes feitas durante o periodo de estagio curricular supervisionado
realizado na instituicdo Hospital Regional de Ceilandia. Dessa forma, a abordagem dos
sujeitos de pesquisa teve como facilitador o Nucleo de Servigo Social do Hospital e,
mais especificamente o Servigo Social da UTI Neonatal, que auxiliou na articulacio e
no contato com os profissionais envolvidos na pesquisa.

O Hospital Regional de Ceilandia inaugurou em 2004 a Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal que conta atualmente com a colaboragdo de 103 profissionais da area
da satude. Dentre os profissionais que atuam na UTI Neonatal estdo respectivamente: 10
enfermeiros, 61 auxiliares de enfermagem, 24 médicos, 05 fisioterapeutas, 01 assistente
social, 01 agente social e 01 psicoélogo. O niicleo de Servigo Social do Hospital esta
organizado a partir de cinco clinicas, dentre as quais se encontra a UTI Neonatal, e nela
o servico social. O objetivo do servigo social neste ambiente € o de atender, acompanhar
e orientar as pessoas que estdo acompanhando seus filhos e filhas durante o periodo de
internacdo na UTI Neonatal que é mais conhecida no meio hospitalar como “bergario”.

Nesse trabalho se enfatiza as representagdes sociais de género e as construcdes
sociais acerca da maternidade e do cuidado, disseminadas entre os profissionais da
satide que atuam conjuntamente na UTI Neonatal e que estdo em constante contato com
as mulheres e com a familia dos recém nascidos, numa relagdo direta de tratamento. Por
esse motivo se analisou as representagdes sociais de profissionais das areas de
enfermagem, servico social, psicologia, técnicos em enfermagem e agentes sociais.
Foram retirados do grupo os fisioterapeutas por considerar que sua atuagdo na UTI
Neonatal ¢ voltada especificamente para a atengdo a saide das criangas, ndo
estabelecendo um contato constante com as maes e demais familiares. Os médicos
também foram retirados do grupo pesquisado pela impossibilidade de captar suas falas.
Em muitos momentos a pesquisadora estabeleceu contato com esses profissionais, no

entanto, a falta de disponibilidade para participar das entrevistas, devido aos horarios de
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trabalho, invizibilizaram mais uma vez os seus discursos. Ha de se ressaltar a
importancia dos discursos médicos nas pesquisas de saide, uma vez que esses
profissionais possuem fungdes essenciais nos cuidados com a saude.

O contato para o agendamento das entrevistas foi estabelecido de forma direta,
face a face, sendo o ambiente institucional do hospital utilizado como espago de
conversa na realizagdo das entrevistas. E necessario destacar aqui a disponibilidade dos
sujeitos na realizacdo da pesquisa, todos se mostraram muito receptivos e interessados
em participar. As entrevistas foram realizadas em pequenos periodos entre um e outro
atendimento, demonstrando a dificil realidade dos recursos humanos.

Foram realizadas no total 05 entrevistas de um universo de 74 profissionais
atuantes na UTI Neonatal do Hospital Regional de Ceilandia, compatibilizando uma
porcentagem de 6,756% de profissionais entrevistados . A sele¢do dos sujeitos para as
entrevistas se deu de forma aleatéria contando com a colaboracdo e a participagdo
voluntaria de uma amostra de um profissional por segmento, sendo eles: um técnico de
enfermagem, um enfermeiro, um assistente social, um psicélogo e um agente social
tendo cada entrevista a duragdo média de 40 minutos. Inicialmente foi realizado um pré-
teste do instrumental de entrevista que contou com a colaboragdo de uma auxiliar de
enfermagem que demonstrou-se disposta a participar. O pré-teste teve como objetivo
verificar a objetividade e a abrangéncia do tdpico guia. Foi negociada ao final da
entrevista de pré-teste a possibilidade de contato para complementagdo da entrevista que
contou com o topico guia reelaborado e revisto.

Uma questdo importante a ser relatada refere-se ao fato de que todos os sujeitos
que participaram de forma voluntaria no presente trabalho eram do sexo feminino, dado
que indica que as atividades relacionadas ao cuidado ainda hoje possuem caracteristicas
e constru¢des que evidenciam a participagdo das mulheres nestes ambientes (LOPES,
1996). No decorrer do trabalho, esse aspecto de grande importincia para a analise ¢

percepgao dos dados sera abordado com mais profundidade.

1.4 Analise de dados

Durante as entrevistas foi utilizado um gravador para apreender as falas dos
participantes, posteriormente as entrevistas foram degravadas para facilitar a analise dos

dados. Além da utilizacdo do gravador, foi utilizado o recurso do diario de campo como
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forma da pesquisadora captar as palavras chaves e percepcdes das falas dos sujeitos de
pesquisa. A analise dos dados apreendidos nas entrevistas ¢ na pesquisa documental foi
feita a partir da técnica de analise do discurso, utilizou-se esta técnica pelo fato do seu
foco possibilitar a analise exploratdria do conjunto de opinides e representagdes sociais
a respeito de um determinado tema (GOMES, 1994). Apd6s a andlise do material
coletado em campo foi possivel elaborar o presente texto, configurado em Trabalho de

Conclusdo de Curso.

1.5 Procedimentos Eticos

A pesquisa fez uso do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
com a finalidade de garantir o anonimato, o sigilo e a privacidade dos entrevistados
sobre os dados utilizados na pesquisa. Durante a aplicagdo do TCLE foi informado aos
sujeitos de pesquisa a possibilidade de desisténcia em qualquer momento da pesquisa e
que esta desisténcia ndo acarretaria em nenhum tipo de constrangimento ou situacdes de
desconforto por parte do entrevistador. O TCLE expds também o objetivo da pesquisa e
qual o método foi aplicado para alcangar o objetivo proposto. Deve-se destacar também
que todo o material coletado no periodo de trabalho de campo foi destruido para melhor
garantir o sigilo dos dados.

O presente trabalho de conclusdo de curso, em observancia aos principios
expressos na resolugdo 196/1996 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que dispoe
sobre as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres
Humanos (BRASIL, 1996), foi submetido para a apreciacio do Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria de Estado e Satde do Distrito Federal com o numero de
protocolo 237/09, no dia 17/07/2009 sendo concedida a sua aprovag@o com validade de

dois anos no dia 03/08/2009.

17



CAPITULO II - MATERNIDADE E FAMILIA: REFLEXOES A PARTIR
DOS ESTUDOS DE GENERO

No presente capitulo trataremos da questdo da maternidade, fazendo uma
contextualizacdo historica da sua constru¢do nas sociedades ocidentais, desde a
percepgdo da valorizagdo da crianga na familia até a valorizagcdo da mulher enquanto
mée. E possivel perceber que neste percurso histérico, varios fatores influenciaram e
contribuiram para que a mulher fosse vista como a pessoa responsavel pelos cuidados
dos filhos, destaca-se neste processo o papel dos higienistas na construgdo do ideal
materno.

Além de abordar a contextualizacdo histérica da maternidade, as dinamicas
familiares ganham importancia no capitulo para trabalhar as questdes relacionadas a
autoridade, ao poder e as hierarquias dentro das familias e nas relagcdes estabelecidas
entre seus membros. As politicas publicas destinadas a tratar das mulheres também
merecem destaque, ja que suas implicagdes configuram-se em agdes voltadas para a
responsabilizacdo feminina (BANDEIRA, 2005).

Antes de iniciar a discussdo sobre as representacdes referentes a maternidade e ao
cuidado na atengdo a saiude da crianga é preciso compreender o longo trajeto
envolvendo as lutas do movimento feminista para dar visibilidade as suas causas. Esse
movimento foi responsdvel por inimeros ganhos histéricos para as mulheres, o que
possibilitou maior autonomia e liberdade, envolvendo questdes de foro publico e
principalmente publicizando as questdes de foro privado (SCAVONE, 2004).

A construgdo do conceito de género foi um dos principais ganhos na busca do
movimento feminista pela luta por direitos das mulheres principalmente nas questoes
envolvendo a saude e os direitos reprodutivos em um intenso processo por formulagio
de politicas publicas voltadas para a salide da mulher. Esse entendimento inicial
permitirda a discussdo posterior sobre a questdo da mulher no ambito da familia e as
concepgOes construidas sobre a maternidade tendo como base as representacdes de

género.

18



2.1 A trajetéria do feminismo

Durante séculos e geracdes muitas mulheres viveram realidades de intensa opressao
¢ hostilidade em nossa sociedade, o autoritarismo dos homens era, na grande maioria
das vezes, visto com naturalidade e¢ sem questionamentos (FARIA, 2005). A posi¢do
das mulheres na familia e perante a sociedade era uma posi¢do de inferioridade em
relagdo ao homem, cuidavam da casa e dos filhos, sem terem direitos politicos e até
mesmo direitos sobre o proprio corpo (SCAVONE, 2001). Durante décadas, essas
construcdes sociais desiguais foram veladas e mantidas em siléncio. Os argumentos
para essa exclusdo do ambito politico e do ambito dos direito centravam-se na condig@o
de inferioridade feminina, enfatizando que as diferencas entre homens e mulheres eram
diferengas naturais dos sexos, ou seja, diferencas dadas biologicamente (FARIA, 2005).

A mulher era associada a natureza, como se estivesse intrinsecamente ligada a ela, a
maternidade e a submiss@o seriam entdo justificadas pelo argumento da natureza
feminina e da superioridade do homem, seria natural da mulher ser mae e desempenhar
as atividades ligadas a sua condicdo (WILSHIRE, 1997). O homem, diferentemente da
mulher, teria a capacidade de controlar tudo que estava alocado no campo do natural,
eram eles que participavam e governavam as sociedades, governando também dentro de
suas casas, controlando a mulher e os filhos, estavam em uma posi¢ao de superioridade
na familia, eram os provedores responsaveis pelo sustento da casa e pela manutencao da
familia (SARTI, 2003).

A partir da luta organizada das mulheres, muitas das praticas sociais, como a
dominacdo masculina, antes ndao questionada, passaram a ser veementemente
condenadas. Os argumentos embasados nas diferencas biologicas que antes eram
utilizados para manté-las em posi¢do de dominagdo e, portanto, de inferioridade,
mostraram-se insuficientes e até mesmo “precario como classificador da mulher-
feminino e do homem-masculino” (BANDEIRA, 1999, p. 184).

O feminismo ao longo dos séculos XVIII e XIX até o século XX e inicio do século
XXI, buscou contrapor-se a tais colocagdes, fixando seus argumentos em torno dos
questionamentos ao patriarcado e as construgdes sociais de género, langando
interrogacdes e alternativas para a superacdo das relagdes sociais desiguais. Sua

trajetoria pode ser percebida e delimitada em trés grandes etapas ou ondas do
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feminismo, permitindo um melhor entendimento ¢ uma ampla visualizagdo dos esforgos
e das lutas pela igualdade e/ou da diferenga, pela cidadania e pelos direitos sociais das
mulheres (SCAVONE, 2004).

A primeira etapa do feminismo surge no final do século XVIII, inspirada nos ideais
de liberdade e igualdade propostos pela Revolugdo Francesa, ¢ prolonga-se até o final
da Primeira Guerra Mundial (MELO, 2008). Seus esfor¢os centravam-se na luta pelos
direitos elementares civis e politicos, tendo também como um de seus focos o direito a
cidadania, numa perspectiva de igualdade entre mulheres e homens, além de possuir um
carater democratico desde seu inicio. Nesse momento historico, as mulheres eram tidas
como propriedades dos homens, fossem eles maridos, pais ou irmaos. Estavam sujeitas
as suas vontades e desejos, assim as lutas travadas pelo movimento feminista,
emergente no século XVIII, foram consideradas contemporaneas também por questionar
o patriarcado vigente, ficando conhecida como fase universalista (SCAVONE, 2004).

A segunda fase do feminismo, iniciada ja no século XIX, da continuidade as lutas
feministas do século XVIIL, tendo como ponto de convergéncia as lutas pela afirmacao
das diferencas ¢ a Iuta por direitos especificos dos sujeitos nos diferentes espagos, sejam
cles relacionados a educagdo, ao voto e a cidadania. O feminismo formulou criticas a
visdo androcéntrica, indo contra o paradigma dominante das ciéncias (AQUINO, 2006),
possibilitando assim uma maior visibilidade sobre as questdes relacionadas as mulheres
perante a sociedade. O direito ao voto e o direito ao trabalho eram reivindicagdes que
deram a possibilidade as mulheres de viver suas vidas de forma mais independente.
Questdes como divorcio, a maternidade e outras alocadas no privado passaram a ser
discutidas sem, contudo, serem politizadas (SCAVONE, 2004). Tais questdes so
ganhariam visibilidade politica ja no século XX.

Em sua terceira fase, no século XX e inicio do século XXI, o feminismo teve como
uma de suas principais percussoras Simone de Beauvoir, que se posicionou contra
qualquer determinismo bioldgico, foi nesse momento que os questionamentos as bases
de nossas sociedades fundamentadas nas divisdes sexuais ¢ nos papéis sociais tornam-se
fortalecidos (SCAVONE, 2001), questdes relacionadas a maternidade e a gravidez
foram veementemente questionadas bem como a moral e os valores da época. E nesse
contexto também que emerge nos Estados Unidos, na década de 60, o movimento

feminista considerado contemporaneo, suas reivindicagdes concentravam-se na luta pela
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igualdade e liberdade entre homens e mulheres, igualdade tanto na sociedade quanto na
familia, lutavam pela libertagdo feminina em busca da superacdo das diferencas
conflituosas entre mulheres ¢ homens recusando as taxagoes de inferioridade atribuida a
elas (SILVA et al. , 2005).

Questdes como a liberdade sexual, a contracepc;ﬁol, o aborto e a maternidade
comecaram a ser debatidas, tais questdes influenciaram o debate sobre o privado e
comecaram a ser vistas como questdes de foro politico entrando nas pautas de
discussdes (SCAVONE, 2004). Essa critica, que surge com o feminismo
contemporaneo, fez com que os estudos e pesquisas sobre as relagdes sociais de sexo
ganhassem visibilidade na academia tanto nos paises que deram origem ao feminismo
contemporaneo como nos demais paises, como o Brasil (SARTI, 1998).

No Brasil, o feminismo ganha visibilidade na década de 70 em um momento de
grande efervescéncia popular contra a ditadura militar. De acordo com Sarti (1998)
alguns fatores propiciaram o (re)surgimento do feminismo no Brasil, sdo eles: o impacto
do movimento feminista internacional, principalmente entre as académicas e a elite
feminina brasileira e as mudangas ocorridas pds anos 60 na situacdo das mulheres. As
experiéncias das mulheres durante o Regime Militar, a participacdo na luta armada e as
mudancas advindas deste periodo possibilitaram também as mudancas de
comportamentos entre homens e mulheres principalmente no que diz respeito ao espaco
privado.

O mundo privado era tido como espago de reclusdo das mulheres, a casa ¢ a familia
eram o lugar em que as mulheres encontravam certa autoridade e autonomia, a mulher
encontrava o seu espaco na familia principalmente com a vinculagdo a maternidade
(SARTI, 2003), o homem, contudo, encontrava autonomia e autoridade tanto em seu
meio familiar, garantindo o sustento da casa, como na governanca das sociedades.
Todas as mudangas ocorridas nessas décadas fizeram com que o mundo privado
entrasse em choque e passasse a conflitar com os padrdes e valores sociais tradicionais
da familia, valores esses que justificavam e refor¢avam a divisdo das fungdes sociais de

homens e mulheres.

" O tema relacionado as lutas pelos direitos reprodutivos bem como as questdes relacionadas a satde da
mulher serd abordada no decorrer do trabalho.
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A mobilizagdo nos anos 1960 ¢ 1970 possibilitou a elabora¢do da declaragdo do Dia
Internacional da Mulher, no ano de 1975, pela Organizagdo das Nagdes Unidas — ONU.
No Brasil, 0 movimento de mulheres chega aos anos 1980 com forga politica, esta forca
reflete as lutas das militantes por visibilidade e igualdade de direitos, possibilitando a
inser¢do do movimento de mulheres nos mais diversos espagos politicos, como os
sindicatos e partidos, sempre na perspectiva de legitimar a mulher como “sujeito social
particular” (SARTI, 1998, p. 08).

Para além da discussdo das pautas do movimento feminista e da emergéncia do
conceito de género, ¢ preciso ter a clareza de que ao trabalhar com o feminismo nos
deparamos com um movimento ndo homogéneo ¢ com uma imensa pluralidade de
pensamento. E preciso entendé-lo como um movimento que ira tratar de questdes que
afetam as mulheres de diferentes maneiras, de acordo com as vivéncias e
particularidades de cada uma (SARTI, 1998). Algumas questdes como a maternidade, o
casamento e as relacdes intrafamiliares vivenciadas por mulheres em diversas culturas
sd0 questdes que o feminismo procurou tratar por considera-las importantes uma vez
que podem trazer “beneficios genéricos a condigdo social” (SARTI, 1998, p. 09).

Nesse sentido a reflexdo de Sarti (1998) converge com a perspectiva explicitada por
Shoha (2001). Essa ultima atribui ao feminismo uma visdo que considera tipicamente
ocidental fundada em valores eurocéntricos. Essa visdo faz com que a terminologia
“feminismo” seja vista como, dentre outras colocagdes, a luta das mulheres no ocidente
para construir uma nova perspectiva entre os sexos, desconsiderando “outras mulheres”,
as mulheres do oriente (SHOHA, 2001). Essas mulheres lutam em outras batalhas,
sejam elas por questdes religiosas ou politicas, e ndo sdo consideradas como feministas
por ndo conhecer a nomenclatura ou por nio aderi-la. E necessério, nas palavras de Ella
Shoha (2001), um alargamento da nomenclatura que possibilite a abrangéncia e a
pluralidade dos significados e das lutas.

Portanto, explicitar as questdes e os debates que envolvam o movimento feminista
configura-se como um elemento importante para compreender o leque de conceitos que

se formam sobre o género.
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2.2 A emergéncia dos estudos de género

A terminologia género dentro do movimento feminista ndo surge de forma
rapida e precisa. Durante as duas primeiras fases do feminismo ¢ perceptivel a falta de
uma categorizagdo nos debates no que se referiam as relagdes sociais entre homens e
mulheres. A palavra que norteava as lutas feministas estava concentrada na maxima da
“mulher”, que era pensada em contraposi¢do ao “homem”, discutia-se o papel central do
homem como tunico ser dotado de aptiddes valorosas, questionava-se a condigdo
biologica de “ser mulher”, além da interrogativa que ainda hoje permanece: a de utilizar
a palavra homem como forma universal para designar homens e mulheres (PEDRO,
2005).

As mulheres ndo se sentiam contempladas ao serem tratadas pela designacao
universal “homem”. O movimento feminista, como forma a contrapor-se a esta
designacdo e como forma de demonstrar as particularidades e causas especificas das
mulheres, que envolviam dentre inimeras questdes a maternidade e a violéncia sofrida
nos espagos publicos e privados, passaram a adotar a denominac¢do “mulher” em seus
discursos (PEDRO, 2005). Em verdade, reivindicava-se neste momento a dissociagdo
entre homens e mulheres numa perspectiva que privasse a singularidade de cada um,
sem, no entanto, desconsiderar as relagdes sociais entre os sexos, visando a diferencas
entre eles. O movimento feminista fortaleceu sua identidade ao utilizar o termo
“mulher”, suas adeptas encontraram dentro do movimento questdes ¢ experiéncias de
vida comuns que puderam ser debatidas e trabalhadas favorecendo a reflexdo critica e
o0s posicionamentos perante determinadas situagoes colocadas.

Nao se pode negar a importancia desta separagdo terminologica e identitaria dentro
do movimento feminista, contudo, a designacdo “mulher” também implicava em
interpretagdes variadas (PEDRO, 2005), dentre elas estava a falsa impressdo da
existéncia de um ser unico, de uma mulher universal. Muitas mulheres ndo se sentiam
contempladas dentro desta categoria, reivindicando a diferenga dentro da diferenga. A
dupla jornada de trabalho e a falta de reconhecimento, as remunera¢des discrepantes
entre homens ¢ mulheres, as diferencas de poder aquisitivo, a raga, a etnia, a orientagdo
afetivo sexual, o credo, as diversas formas de preconceito e violagdes fizeram com que

as questdes se voltassem ndo mais para a categoria “mulher”, mas sim para a categoria
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“mulheres” favorecendo a pluralidade de pensamentos e experiéncias, valorizando
principalmente a diferenca (SCAVONE, 2004).

Os questionamentos sobre a dominagdo e autoridade masculina, e as formas de
opressao sofridas por diversas mulheres em diferentes lugares do globo ndo conseguiam
ser explicados mesmo delimitando os espagos e as diferencas entre mulheres e homens.
Assim a categoria “mulheres” também se mostrou pouco eficaz para englobar as
inimeras dindmicas que envolviam homens e mulheres nas diversas partes do mundo,
pois cada situac@o requeria um olhar especifico e uma analise particular (HARAWAY,
2004).

E neste contexto, ¢ dentro do movimento feminista dos anos 80, que surge o termo
género, que de acordo com Scott (1995) foi trabalhado primeiramente entre as
feministas americanas. O termo, ja conhecido e utilizado amplamente na biologia ¢ na
gramatica (HARAWAY, 2004) para designar as diferengas biologicas dos sexos em
feminino e masculino, ganha a partir deste momento atribui¢des sociais para frisar a
esséncia social dos sexos. No processo de construgcdo deste conceito um caminho longo
e sinuoso foi percorrido, sua designacdo ainda hoje sofre com abordagens ndo
condizentes ao seu significado, a generalizacdo do conceito tem “esvaziado o seu poder
heuristico ao reduzi-lo a descri¢do das diferencas em homens ¢ mulheres” (AQUINO,
2006, p. 122).

A terminologia gé€nero ja foi entendida e ainda o ¢ por muitos como sindbnimo de
mulher ou mesmo como sindnimo generalizante relacionado a homens e mulheres. O
termo género surge como uma categoria de andlise que diz respeito as relagdes sociais
estabelecidas entre os sexos, ele “torna-se uma forma de indicar construcdes culturais”
(SCOTT, 1995, p. 75), por isso a importancia da analise historica. Além do gé€nero
analisado historicamente, a cultura também deve ser vista sob a perspectiva historica ja
que se constitue das e nas relagdes sociais (CISNE, 2004).

Esta visdao do género como categoria de analise das relacdes sociais entre homens e
mulheres desaprova a logica biologizante que relaciona a natureza como atributo
feminino, desaprovando também a logica bindria estabelecida por nossas sociedades,
possibilitando a abertura do debate para a discussdo da divisdo sexual do trabalho, das

fungdes tidas como do feminino ¢ do masculino e das relagdes de poder ¢ dominagdo.
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O género seria entdo, dentro da perspectiva feminista norte americana, “um
elemento constitutivo das relagdes sociais baseadas nas diferengas percebidas entre os
sexos e também uma forma primaria de dar significado as relagdes de poder” (SCOTT,
1995, p. 86). Scott faz a discussdo sobre a diferenga entre sexo e género articulando o
género a nocdo de poder, teorizada por Foucault, para demonstrar os motivos pelo qual
género e seus graus de hierarquizacdo sdo desenvolvidos e legitimados em sociedade.

Esta nova forma de perceber o género apresentou-se como um meio para
compreender as diversas formas de relagdes humanas e suas representagdes sociais. De
acordo com Meyer (1995), o género seria 0 meio onde os individuos aprendem a se
reconhecer como mulheres ¢ homens nos diferentes contextos sociais, € uma construcio
social e, portanto, uma constru¢do histérica que deve ser analisada dialeticamente. O
género teria a capacidade de fornecer mecanismos para entender as formas dos
individuos se relacionarem e estabelecerem significados, sem estar necessariamente
relacionado ao sexo.

A construgdo de género ¢ estabelecida na separacdo e oposi¢do das atribuicdes de
dindmicas e tarefas (LOURO, 1996) tais como a maternidade associada ao feminino e a
paternidade associada a virilidade e ao masculino. O chamado modelo do paradigma
dominante das ciéncias, trabalhado por Santos (1995), diz que a ciéncia estabelece
blocos de categorizagdes, classificando e nomeando seus conhecimentos de forma a ter
controle sobre tudo e todos os fendmenos comprovaveis, assim estabelece blocos de
categorizagOes tais como a natureza e oposi¢ao a ciéncia ¢ o feminino em oposi¢do ao
masculino. Esta visdo da ciéncia moderna acaba por ressaltar e reafirmar os padrdes e
valores estabelecidos em nossas sociedades e que seguem a Otica binaria de oposicao
entre os sexos, prevalecendo as determinagdes bioldgicas e dificultando ainda mais o
entendimento do “género” como uma construgdo dos individuos (WILSHIRE, 1997).

As praticas e as formas como elaboramos e atribuimos os significados em nosso
cotidiano bem como a forma que reproduzimos as representagdes do que significa ser
homem e ser mulher fazem com que tanto as noc¢des de género, como as de sexo ¢ as de
raca sejam recobertas e tornem-se naturalizadas em nossas sociedades (MEYER, 1996).
A proposta da desconstrugdo das operagdes binarias e da logica do pensamento
tradicional contribuiria de um modo geral para o que Santos (1995) chama do

paradigma emergente, que seria justamente a mudanga na forma da ciéncia tratar o
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conhecimento, valorizando até mesmo o senso comum tdo renegado pelo conhecimento
racional e as diversas formas de entender as relagbes entre mulheres € homens.

As feministas tiveram uma grande importancia neste momento historico por
contribuir com as mudangas ocorridas no movimento de desconstru¢do do género, elas
questionaram a logica bindria e heterossexual mostrando a possibilidade de existéncia
de diversos tipos de orientagdes afetivo sexuais possiveis. A interdependéncia entre os
sexos ¢ um dos caminhos para se pensar alternativas contrarias as relagdes de poder
numa perspectiva de enxergar o feminino € o masculino ndo mais como categorias
opositoras, mas de complementaridade (LOURO, 1996).

A desconstrucdo dessas representacdes, dos significados e das simbologias sobre
género traria a possibilidade de entendermos o quanto quebrantavel ¢ trabalhar com
conceitos fixos (BANDEIRA, 1999) e supostamente inalterdveis com relagdo ao
feminino e ao masculino. Possibilitando, desta forma, novas visdes sobre as dindmicas
sociais, reconhecendo homens ¢ mulheres como “categorias vazias e transbordantes”
(SCOTT, 1995, p. 93) capazes de construir e desconstruir significados sem, contudo, se
prenderem a padrdes e conhecimentos tidos como absolutos.

Assim, no proximo capitulo trataremos da analise historica da constru¢do da
maternidade em nossas sociedades, demonstrando suas influéncias na forma de
enxergarmos as funcdes da mulher até entdo vigentes. A familia neste processo também
merece destaque, pois as construgdes de género permeiam as relagdes e funcdes

estabelecidas nas dindmicas familiares.
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2.3 A construciao da maternidade

Os significados, as representagdes sobre a maternidade e as fungdes da mulher
enquanto mae nas sociedades tém se modificado no decorrer da historia, estando ligadas
as transformagdes ocorridas na estrutura de nossas sociedades (DIAS & LOPES, 2003).
Assim ao tratar da maternidade ¢ do amor materno ¢ notavel compreender os
movimentos dos conceitos criados historicamente. Hoje é possivel percebé-los com
olhares distintos daqueles do pensamento geral coletivo que concebia 0 amor materno e
a maternidade como questdes inerentes aos individuos.

A maternidade e o amor materno podem ser analisados e compreendidos sob o
enfoque das construgdes simbolicas. Para além das questdes tidas como naturais, a
maternidade, fendmeno proposto para a analise nesse capitulo, pode entdo ser percebida
como um fendmeno que ultrapassa as questoes da biologia e da fisiologia feminina, ela
passa a configurar-se ndo como um fendmeno bioldgico, mas sim como um fenémeno
que traz consigo valores morais e construgdes sociais (SCAVONE, 2004).

No século XIX os médicos europeus afirmavam haver diferencas biologicas
entre os sexos, estas diferengas se estendiam ndo somente as diferencas fisicas e
biolégicas envolvendo também os comportamentos morais de mulheres ¢ homens da
sociedade da época (RAGO, 2002). Inimeros estudos foram realizados na sociedade
médica buscando comprovar os argumentos fundados na supremacia das caracteristicas
biolégicas em detrimento das construgdes sociais, eles acreditavam haver explicagdes
para os comportamentos de homens e mulheres embasados nas diferencas sexuais,
acreditavam até mesmo que a sexualidade feminina estaria ligada indistintamente a
fungdo reprodutiva (RAGO, 2002). Essas formas de pensamento sobre a maternidade
perduraram durante séculos sendo possivel ainda hoje identifica-las em nossas
sociedades. Para compreendé-las melhor faz-se necessario uma reflexdo sobre o seu
trajeto na historia.

Durante o decurso historico a maternidade esteve também ligada a questdo da
imagem da crianga na sociedade, a valorizagdo ou desvalorizagdo da maternidade passa
entdo pela analise da historia social da crianga, esta analise foi trabalhada de forma
detalhada por Ariés (1978). Para Ariés, a familia teve um papel central na construgao

dos significados e representagdes produzidas e reproduzidas por seus membros, cla
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alterou suas estruturas e dindmicas na medida em que as relagdes com as criancas foram
trabalhadas ¢ modificadas. Desse modo, a maternidade passou por inimeros graus de
importancia na sociedade o que possibilita sua andlise ndo somente em relagdo a
crianga, mas também em relagdo a familia.

Na sociedade medieval o sentimento da infincia era inexistente (ARIES, 1978),
as criangas eram cuidadas pelo fato de possuirem certa peculiaridade em relagdo aos
adultos e ndo pelo fato de estarem ligadas aos seus pais pela afetividade. Os filhos
estavam ligados a familia mais pelo que eles poderiam contribuir para a sua manuten¢ao
do que pelos lagos afetivos, “a familia era mais uma realidade moral e social que
afetiva” (ARIES, 1978, p.158). O amor pelos filhos era um amor muitas vezes nio
expresso na familia, as responsabilidades pelos seus cuidados e educagdo eram,
principalmente nas classes com maior poder aquisitivo, desempenhadas pelas “amas”,
mulheres que trabalhavam nas casas prestando servigos, ja nas classes mais baixas os
cuidados bésicos com a crianga eram realizados pelas méies (ARIES, 1978).

No século XV a realidade da época comega a sofrer modificagdes, comega a
haver uma maior valorizagdo da crianga, tal valorizagdo se deu com a preocupagdo da
familia em educa-la, uma educagdo que seria dada separadamente dos adultos, assim a
crianga ndo aprenderia seus maus habitos. A educacdo ndo ficaria mais a cargo das amas
¢ das maes, os cuidados com a educacido das criancas passaria a ser tarefa dos
educadores moralistas da época (ARIES, 1978).

A crianga passa entdo a ganhar um papel de importancia e atencdo na familia, a
educacdo, a projecdo do futuro e principalmente a saide tornam-se indispensaveis para
sua protecdo e zelo. E nesse momento, ja no século XVIII, que o papel da mulher como
cuidadora de seus filhos e filhas fica mais evidente na sociedade, ela passa a ter mais
controle das criangas a partir do momento que s2o consideradas como frageis ¢
incapazes de prover seus proprios cuidados (GIDDENS, 1993).

De acordo com Giddens (1993), a idealizagdo da mae exerceu um papel de
fundamental importancia no processo de valorizagdo da maternidade, essa idealizacao
foi possivel pelo fato do amor romantico ter sido considerado com um amor
feminilizado. Essa ponderacdo ocorreu porque o amor romantico, antes ligado ao casal,
passou a ganhar maiores propor¢des no campo do feminino muito em fungdo das

divisoes das esferas de atuacdo da mulher ¢ do homem na sociedade.
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Assim, a hegemonia masculina no ambito da familia comeca a diluir-se. Para
Giddens (1993) a separagdo do ambiente de trabalho do ambiente da casa retira
parcialmente o foco do homem como controlador da familia, a mulher ganha mais
espaco nesta instituicdo enquanto o homem administra seu lugar na sociedade e em
casa. A afei¢do materna passa a ser valorizada na familia comportando novos conceitos
de moral, conceitos estes estabelecidos também pelos religiosos do século XVII
responsaveis pela educagio das criangas (ARIES, 1978).

Outro ponto importante a respeito da constru¢do da maternidade ¢ relatado por
Costa (1999), sua reflexdo analisa o papel dos higienistas no periodo colonial e pos-
colonial e a forma com que buscavam a melhoria dos indices de satde da populagdo. Os
higienistas combatiam o poder dos patriarcas como medida de evitar os casamentos
arranjados entre casais com diferengas de idade muito discrepantes, buscavam romper
com os enlaces entre mulheres com corpos ainda ndo preparados para a gravidez e
homens com idade muito avangada. Esta medida era direcionada aos velhos patriarcas e
consequentemente a figura do pai (COSTA, 1999) contribuindo para que houvesse uma
reducdo de sua figura e uma valorizagdo da mulher e dos filhos.

Os higienistas se colocavam em posi¢do de defesa das mulheres contra o poder
vigente do patriarcado, esse posicionamento, no entanto, ndo se dava em fun¢do da
analise critica dos higienistas a respeito das relagdes de género nas familias, as medidas
adotadas referiam-se ao bom funcionamento da ordem médica no combate as
enfermidades e possiveis problemas ocasionados por conta de uma gravidez no periodo
precoce da vida, a nova ordem médica passou a determinar “a natureza social do
homem e da mulher” (COSTA, 1999, p. 226) instituindo regras ¢ boas formas de se agir
perante a sociedade.

Costa (1999) em seu trabalho, refere-se a importancia do amor na perspectiva
dos higienistas. Ele ganha espaco no conjunto das medidas preventivas e reguladoras,
sua utilizacdo nas contextualiza¢des das normatizacdes reflete ganhos importantes para
a categoria dos higienistas, as maes passam a auxiliar os médicos nos cuidados das
criangas, assim, esse processo reflete a importancia do amor na construcdo da
maternidade e no papel construido da mae na saude de seus filhos e filhas.

Para que isso fosse possivel, os higienistas utilizaram-se de posicionamentos de

negagdo do totalitarismo do patriarcado, fizeram do amor um aliado para ilustrar a
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figura do casal feliz, que possuia a possibilidade de escolher seus pretendentes. Essa
nova forma de conceber a familia ia contra a pratica social dos casamentos arranjados, o
que valorizava o amor livre de condicionantes autoritarios e possibilitava menores
danos a satde das criangas, ja que evitavam o casamento entre parentes diminuindo a
possibilidade de mutagdes génicas (COSTA, 1999).

Enaltecer o amor como principio moral na vida do casal e na vida da familia
faria com que houvesse uma maior regulagdo dos papéis sociais impostos a homens ¢
mulheres, a paternidade concederia ao homem o status de homem viril e pai de familia
responsavel, ja a maternidade concederia a mulher obrigagdes com o cuidado dos filhos
e do marido (COSTA, 1999). As novas formas de enxergar a maternidade, agora
relacionada diretamente a figura da mae cuidadora, permitiu a mulher o
desenvolvimento de novas maneiras de lidar com os espacos conquistados dentro da
familia. Estes espacos, mesmo que paradoxais, colaboraram para que as mulheres
tivessem a oportunidade de pensar sobre sua atuagdo nas decisdes da familia e em suas
decisdes particulares, possibilitando uma melhor forma de lidarem com sua intimidade
(GIDDENS, 1993)

Foi a partir do p6s Primeira Guerra Mundial que os valores e fung¢des sociais de
cada membro da sociedade comegaram a se modificar com maior intensidade, essas
modificagdes se deram em um contexto ocidental por questdes sanitarias, demograficas
e até mesmo por questdes patrioticas, o que acabou conferindo novas visdes e fungdes
sociais as mulheres e a maternidade (FREIRE, 2008). No Brasil dos anos 20 o cenario
econdmico politico republicano favorecia o ideal da juventude como futuro da nagao.
Esse ideal fez com que houvesse uma valoriza¢do da crianga ¢ uma busca por melhores
condi¢cdes educacionais, de saude, principalmente no que concernia a proposta de
higiene ¢ da melhoria das condigdes sanitarias, ja que esse era um dos pontos que
ameagava a consolidacdo do regime republicano. A mulher se tornaria uma auxiliar dos
médicos no cuidado, atuando principalmente na higiene das criangas (FREIRE, 2008).

A figura da mulher enquanto mae ganha novas significacdes e fungdes na
sociedade brasileira, a mae passa a assumir papéis ndo somente na esfera privada da
familia, ela passa a possuir uma funcdo social de comprometimento com a ordem e o
progresso do pais. A maternidade adquire uma funcdo patridtica, as maes seriam as

responsaveis pelo futuro de suas criancas e conseqiientemente do futuro do pais,
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garantindo ndo mais “filhos ao marido, mas sim cidaddos a Patria” (FREIRE, 2008, p.
154) numa perspectiva da “mulher completa”. Seria uma completude tanto moral quanto
multifuncional, nessa perspectiva a mulher que ndo assumisse a sua funcdo de mae
comprometida com a familia e a sociedade poderia ser considerada como uma mulher
incompleta (SARTI, 2001).

Freire (2008) em seu estudo faz uma andlise das representagdes das mulheres e
da maternidade em revistas femininas da década de 20 no Brasil, em sua analise ¢
possivel perceber a clara fungdo social da mulher neste periodo. A maternidade era tida
como propria de uma suposta esséncia feminina e também como uma das principais
fun¢des das mulheres, suas obrigacdes com a familia ¢ com os filhos eram entdo
consideradas obrigacdes morais ¢ de boa conduta, sendo incorporadas a ela as fungdes
de patriotismo, de missdo divina e de dever social.

De acordo com Freire (2008), a maternidade estava inerentemente ligada as
construcoes de género. Muitas vezes as habilidades tidas como bioldgicas ¢ do sexo
feminino, tais como as habilidades manuais, eram colocadas como argumento para
enfatizar as fungdes ditas naturais da maternidade, ressaltando a centralidade do género
e das fung¢Ses sociais na constru¢do dos conceitos de maternidade. Assim, percebemos
que as mudangas ocorridas no decorrer da historia afetaram nido somente a construgdo
da maternidade, clas afetaram também as fungdes sociais das mulheres ¢ homens na
sociedade e em conseqiiéncia as estruturas e dindmicas familiares. A familia, antes
centrada no poder patriarcal, comegou a mostrar sinais de mobilidade estruturando-se
em arranjos nucleares com a parceria dos avos, tios ¢ primos (ALMEIDA, 2007).

A valorizagdo da mulher, porém, continuaria a configurar-se enquanto maes
provedoras dos cuidados dos filhos e da casa, o pai continuaria a exercer a figura de
autoridade. E com o desenvolvimento da sociedade industrial que ocorre a passagem do
modelo tradicional da maternidade, em que a mulher ¢ tida exclusivamente como mae,
para o modelo contemporaneo de maternidade, em que a mulher tem a possibilidade de
escolha e autonomia sobre o seu proprio corpo (SCAVONE, 2001).

As mudancgas ocorridas com a passagem para o modelo contemporaneo da
maternidade foram percebidas principalmente pela entrada da mulher no mercado de
trabalho, essa passagem do mundo privado para o mundo publico continuou

demonstrando as desigualdades existentes entre homens e mulheres, os melhores
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salarios e os trabalhos considerados de maior importancia continuariam por um longo
periodo a ser exercidos por homens (SCAVONE, 2001).

A mulher estaria inserida na esfera publica e continuaria a exercer
indissociadamente suas fungdes de mae e cuidadora, elas teriam a partir deste momento
uma dupla jornada de trabalho, teriam que conciliar sua vida na familia, com os
cuidados da casa, dos filhos e do marido com suas atividades laborativas na sociedade.
Essa sobrecarga de tarefas conjuntamente a fatores econémicos e sociais fizeram com
que as mulheres passassem a ter posicionamentos reflexivos (SCAVONE, 2001) sobre a
escolha de construir ou ndo uma familia bem como a possibilidade de escolha de ser ou
ndo ser mae.

Os novos métodos contraceptivos e as tecnologias desenvolvidas para a satde
reprodutiva da mulher permitiram a elas diversas alternativas para administrar suas
vidas, possibilitando ao casal um maior planejamento de suas familias além de permitir
as mulheres uma maior autonomia e¢ controle de seus corpos, abrindo caminhos ¢
possibilidades de romper com “o destino inevitavel que a maternidade lhes designava”
(SCAVONE, 2001, p. 143).

Apesar das mudangas ocorridas em fungdo do modelo contemporaneo da
maternidade, as construgdes sobre os conceitos do que ¢ ser mde ainda continuam
indissociadas da figura da “boa mulher”, cuidadora da familia. Estas simbologias
perpassam e encontram um lugar especial nas familias e nas dinamicas estabelecidas
entre seus membros. Os fatos relatados no decorrer do capitulo demonstram que a
familia como instituicdo também merece destaque ao trabalhar com as relagdes e
construcdes de representagdes elaboradas entre mulheres ¢ homens no que concerne a
questdo do género (DI MARCO, 2005), sendo importante analisar as relagdes

estabelecidas no seu interior e suas dindmicas.

2.4 Familia e relacdes sociais de género

Graciela Di Marco (2005) ressalta a importancia de se trabalhar as relagdes de
autoridade e as relagdes de gé€nero dentro da familia. Para a autora as relagdes

estabelecidas em seu interior, sejam elas relagdes de afeto, carinho, dependéncia e
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respeito e os significados atribuidos a essas relagdes sdo o que mantém a ligagdo de seus
membros. As relagdes estabelecidas na familia estariam entdo embasadas nas relagdes
de interdependéncia, hierarquia e também em relagdes igualitarias.

As figuras do pai e da mae na familia nuclear estabelecem entre si relagdes de
complementaridade (DI MARCO, 2005), porém ela d4 de forma desigual em seu
interior, a complementaridade de atribuicdes ¢ mascarada por divisdes de fungdes
“aparentemente” iguais. Essas relacdes desiguais sdo colocadas muitas vezes pelas
representagdes e reproducoes dos significados dos papéis de homens ¢ mulheres na
familia.

A abordagem utilizada por Sarti (2003) traz a familia no contexto do espago
privado da casa, para ela a casa ¢ um ambiente que traz consigo significagdes
importantes para a constru¢do das dindmicas que sdo estabelecidas em seu interior. A
casa ¢ o lugar que concentra o significado da constru¢do da familia, ¢ o local onde os
individuos tém a possibilidade de exercer papéis sociais construidos e reproduzidos
socialmente, para Sarti (2003) a casa ¢ também o ambiente em que seus membros
podem exercer a autoridade e ter autonomia nas decisoes, ¢ um local que os pertence.

Ao trabalhar com o foco nas familias pobres, a autora ressalta que em alguns
casos a casa ¢ o local em que seus membros podem reverter as situagdes de exploragdo e
dominacdo sofridas, se na sociedade sdo dominados na casa podem dominar. Ainda em
relacdo a sua analogia, a casa como objeto de poder ¢ identificado com as mulheres,
sendo delas a responsabilidade com seus afazeres e cuidados, ja a familia pode ser
identificada com a figura do homem provedor de seu sustento e manutencdo. A
autonomia das mulheres em relacdo a casa concede a elas a posi¢cdo de chefes, enquanto
o homem atua na chefia da familia (SARTI, 2003).

Essa hierarquia de espacos na familia pode ser percebida na divisdo das
atribuicdes estabelecidas entre homens e mulheres. A autoridade masculina neste espago
¢ um componente de grande peso, pois ¢ na sua figura que ha a personificagcdo da
autoridade, uma autoridade alocada no campo da integridade e no respeito da familia
(SARTI, 2003). No entanto, na familia ndo existe somente um tipo de autoridade
configurada na autoridade masculina, as mulheres também exercem sua autoridade,

porém de forma distinta da autoridade dos homens, sua autoridade é exercida no campo
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da coesdo familiar, ¢ delas a responsabilidade em manter a harmonia, a paz ¢ a
organizac¢do da casa e da familia.

E importante frisar que a autoridade niio é exercida necessariamente tendo com
ponto central a figura do pai e da mae, estas figuras sao resultado do tipo de organizagao
familiar embasada muitas vezes na familia nuclear; o que ha realmente ¢ uma relagio
hierarquica entre homens e mulheres (SARTI, 2003). Essa autoridade seccionada em
feminina e masculina reflete e reproduz mais uma vez a for¢a das fungdes sociais uma
vez que podem dar autonomia as relagdes autoritarias.

A autoridade feminina além de estar relacionada a responsabilidade ¢ a coesdo
da familia, pode ser percebida e firmada nas representagdes e significacdes da
maternidade. Tais percepgdes sdo arraigadas principalmente as concepgoes,
anteriormente trabalhadas, do amor e¢ do cuidado. Essas formas de enxergar a
maternidade fazem com que a figura da mulher relacionada a maternidade seja
valorizada, contudo, essa valoriza¢do pode ser percebida no ambito da familia e da sua
manutengdo no cuidado com os filhos ¢ no desempenho das atividades domésticas
(SARTI, 2003), alocando-se no ambito privado.

A valorizacdo da figura da mulher na sociedade ndo fugiria muito aos padrdes
adotados pela familia, ela continuaria a ser valorizada por suas fun¢des de cuidadora e
provedora da satide dos filhos e filhas. No que tange a valoriza¢do feminina nos espacos
considerados masculinos muito ha que ser trabalhado, a mulher ainda sofre com a falta
de legitimidade e reconhecimento de seus trabalhos na sociedade (DI MARCO, 2005).
A autoridade feminina ¢ uma autoridade desigual se comparada a autoridade masculina,
a mulher ainda possui uma autoridade cerceada ao espaco doméstico ¢ a possibilidade
de acesso a legitimagdo da autoridade nos espagos publicos muitas vezes é barrada.

De acordo com Giddens (1993) a autoridade s6 pode ser justificada se ndo ferir o
principio da autonomia de cada individuo. Levando em conta tal principio é possivel
notar que a mulher mesmo possuindo certa autonomia no ambiente da casa ¢ da familia
estd isenta de autonomia e autoridade suficientes para garantir o acesso nos demais
espacos da sociedade e para relacionar-se de forma igualitaria (GIDDENS, 1993).

Assim, nas dinamicas familiares é possivel notar a discrepante relacdo entre
homens e mulheres no que tange as atribuigdes e fungdes de cada um no interior das

familias. A mulher figurada no ideal da mae ¢ o homem figurado no provedor ainda
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constituem-se como fortes simbolos, bem como a familia nuclear (CARVALHO, 1998)
sendo que as valorizagdes destes padrdes contribuem para a reprodugdo das simbologias
relacionadas as fungdes de cada membro na familia.

Outro ponto importante a ser levantado esta no fato da familia ser o nucleo
responsavel, enquanto institui¢do, pela sua manutengdo, cuidados e aprendizado de sua
prole. “As expectativas em relacdo a familia estdo, no imaginario coletivo, ainda
impregnadas de idealizagdes” (CARVALHO, 1998, p. 13). Os reflexos destas
idealizagdes da familia podem ser sentidas até mesmo nos mecanismos vigentes de
protegdo social (MIOTO, 2008). A familia como institui¢ao privada, responsavel pelo
provimento de seus membros passaria a ter uma valorizagdo por parte do Estado,
configurando-se como um lugar natural de protecao.

Dentro dessa discussdo as politicas publicas configuram-se como instrumentos
de grande valor e efetividade para trabalhar com as questdes relacionadas ao género, a
familia e a saude. Para tanto, Bandeira (2005) faz diferencia¢des entre as politicas que
sdo destinadas as mulheres e as politicas destinadas a tratar de género. Muitas vezes as
politicas publicas voltadas para as mulheres ndo abordam necessariamente a perspectiva
do género. As politicas com direcionamento voltado para a perspectiva de género
devem levar em consideragdo o processo de construgdo historica das relagdes entre
homens e mulheres e também das relagdes individuais de cada sujeito. Ja as politicas
voltadas especificamente para as mulheres centram-se no universo do feminino
enquanto “parte da reprodugdo social” (BANDEIRA, 2005, p. 08).

Essas politicas reforcam a participacdo das mulheres como atores importantes no
processo de reprodugdo social, porém desconsideram em grande medida as interagdes
existentes entre os sexos. Assim, as politicas direcionadas para as mulheres enfatizam a
responsabilizagdo feminina uma vez que levam em conta suas fungdes na familia. Esta
responsabilizacdo da mulher desdobra-se no cuidado e na educagdo dos filhos e também
na manuten¢do da familia ndo contemplando dessa forma a sua autonomia dentro da
familia e na sociedade (BANDEIRA, 2005).

De acordo com Bandeira (2005) a partir do momento em que os gestores ¢
orgdos publicos, ao formular as politicas, ndo levam em consideragdo a relagdo existente
entre as questdes relacionadas ao género e a mulher, a capacidade de alcance das

politicas torna-se reduzida, pois desconsideram elementos importantes das interagdes
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entre homens e mulheres. As politicas para as mulheres ndo excluem a perspectiva do
género, ganha-se muito ao agregé-las, principalmente na area da saude, em que ¢
possivel trabalhar as duas politicas conjuntamente. A tendéncia ¢ a de que as politicas
para as mulheres se tornem gradativamente politicas de género (BANDEIRA, 2005).
Assim, as dinamicas familiares envolvendo as constru¢ées de feminino e
masculino e até mesmo as politicas publicas destinadas a tratar da mulher e do género
priorizam as fun¢des da mulher principalmente nas atividades relacionadas ao espago
considerado feminilizado, o espago do cuidado (DURO, 2002). Esse espago ganha forga
tanto na familia, quanto na sociedade, nas concepgOes adotadas pelo Estado em suas
politicas de protecdo social e também nos espacos de atenc¢do a satide da crianca e da

mulher como abordaremos a seguir.
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CAPITULO III - ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA E DA MULHER

As politicas voltadas para a atengdo a saide da mulher estiveram durante um
longo periodo vinculadas a saude da crianga, essa associacdo esteve em grande medida
ligada a trajetoria historica da crianga na familia, a constru¢do da maternidade e a
atribuicdo dos cuidados a figura da mulher (BILLOROU, 2007). Ao trabalhar com a
discussdo sobre a constru¢do da centralidade da maternidade na atengdo a saude da
crianga, uma categoria merece destaque - o cuidado. Ele inicialmente ¢ abordado de
forma conceitual, dada a importancia de sua transversalidade durante toda a analise
teorica, sendo importante conhecer o debate sobre suas conceitualizagdes para

compreender as dindmicas estabelecidas no ambito da satde.

Outro importante ponto abordado nesse capitulo refere-se a luta do movimento
feminista para dar visibilidade a saude da mulher na agenda publica brasileira. A satde
da mulher, na perspectiva do movimento feminista, deveria estar relacionada ndo
somente as questdes reprodutivas, a integralidade do atendimento deveria ser o foco do
atendimento as mulheres. Assim, a luta do movimento feminista propiciou o surgimento
de estratégias positivas para a saide da mulher, o Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM) criado ja no inicio dos anos oitenta (BOARETTO, 2000) foi
uma dessas estratégias. A luta pelos direitos reprodutivos também merece destaque ja
que foi também a partir dela que as mulheres conseguiram sua liberdade sexual e

reprodutiva.

3.1 Contextualiza¢do do debate sobre o cuidado

A utilizagdo das formas de abordagem do cuidado torna-se importante para as
futuras analises dos discursos sobre as representagdes sociais de cuidado e maternidade
dos profissionais da UTI Neonatal. Assim, antes de entrarmos na discussdo sobre como
as mulheres tornaram-se centrais no cuidado dos filhos e na atengdo da satde das
criangas, veremos como alguns autores percebem e analisam o cuidado.

Varios sdo os teoricos que vém trabalhando ao longo da histéria com os

conceitos de cuidado e “care” (TERRA et al., 2006). No meio académico tedricos como

37



Letablier (2007) tentardo definir seus conceitos. De acordo com suas andlises o cuidado

ira referir-se a :

a la responsabilidad que entrafian, a los servicios de ayuda a las
personas, o a las trés cosas al mismo tiempo, respecto de lo que
podriamos lhamar el trabajo realizado para os demds. Sin por ello
proponer uma definicion, diremos que el care designa la ayuda a um
nino o a uma persona adulta o anciana dependiente em su vida
cotidiana o em su bienestar (LETABLIER, 2007, p. 66).

\

Seus conceitos estdo muitas vezes ligados a nog¢do de dependéncia, seja ela
econdmica, fisica ou psicologica (GUIMARAES, 2008). Desse modo, tanto criangas
como idosos ¢ adultos necessitardo em algum momento de suas vidas de uma atengdo
especial, seja de pessoas de seu circulo familiar ou de profissionais habilitados para
exercer o cuidado, como médicos, enfermeiros e auxiliares de enfermagem. Letablier
(2007) afirma que o cuidado ligado a caracteristicas de ajuda volta-se também para a
esfera do emocional, do envolvimento afetivo entre a pessoa que cuida e a que recebe os
cuidados, estabelecendo reagdes de interdependéncia.

O cuidado ¢ visualizado ainda hoje como uma pratica sexuada
predominantemente ligada ao sexo feminino (GUIMARAES, 2008). Em varios
momentos a dissociagdo dos termos “mulher” e “cuidado” sdo dificeis de serem
estabelecidos. Essa dissociagdo torna-se de dificil dissolugdo muito em funcdo das
construcdes e representacdes estabelecidas socialmente, desta forma os termos “mulher”
e “cuidado” podem ser até mesmo considerados como “termos conexos”
(GUIMARAES, 2008, p. 214).

Além da conexdo entre os termos “mulher” e “cuidado” € possivel notar
também que a pratica do cuidado perpassa a dtica da hierarquizag@o das fungdes sociais.
Esta hierarquizagdo permite que o cuidado encontre-se em uma posicdo de
desvalorizacao principalmente para o universo masculino. De acordo com Lopes (1996),
a fung@o do cuidado para os homens recai como uma afronta a sua identidade sexual,
enquanto que para as mulheres o cuidado ¢ visto como funcdo natural da identidade
feminina. Tais concepg¢des podem ser percebidas na atengdo a saide das criangas na
medida em que as mulheres passam a ganhar importdncia na atencdo a saude das

criangas no discurso médico. Pode ser percebida também na medida em que os
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principais usuarios dos centros de saude e do Sistema Unico de Saude sdo mulheres,
seja para tratar da satde dos filhos, de sua propria saide ou de membros da familia

(BRASIL, 2008).

3.2 A centralidade da assisténcia materna na atenc¢ao e cuidado de criancas

Como vimos anteriormente, os higienistas tiveram um papel de grande
importancia na difusdo do amor no meio familiar. Eles contribuiram também, com seus
discursos morais e normativos, para o estabelecimento de novos vinculos entre maes e
filhos, o que acabou conferindo novas praticas médicas sobre a maternidade e a atencao
¢ cuidado das criancas (BILLOROU, 2007). Durante esse processo historico de
construcdo da centralidade das mulheres no cuidado com os filhos e filhas, os
higienistas, muito influenciados pelos padrdes europeus sobre saude e assisténcia aos
pobres, comecaram a intervir juntamente com o Estado de forma direta ¢ organizada
(GRASSI, 1989).

Os médicos comecaram a perceber que ndo bastava somente se preocupar com
os problemas de saude da populacdo, os padrdes sociais e os problemas advindos dos
diferentes niveis sdcios econdomicos também influenciavam ajudando ou atrapalhando
os seus afazeres médicos. A saude das criangas dependia da situagdo financeira e social
da familia, para que as criangas crescessem fortes e saudaveis era necessario que
tivessem boa alimentacdo, cuidado e higienizagdo adequadas (BILLOROU, 2007).
Assim, as mulheres foram chamadas a exercer suas funcdes de mae e cuidadora também
no campo da satde, os médicos passaram a incidir agdes principalmente na intimidade
das mulheres objetivando lograr melhoras no campo da saude infantil. As mulheres
passariam a fazer parte da pauta médica além de exercer grande importancia “através da
presenga fisica” no desenvolvimento das criangas (BILLOROU, 2007, p. 169)
reforgando a importancia do vinculo entre mae e filho.

O discurso médico, de acordo com Billorou (2007), contribuiu para a
internalizagdo das normas médicas, influenciando também a construgdo das formas de
perceber e reconhecer a figura da mulher como responsavel pelo cuidado dos filhos.
Porém, para que esse discurso fosse reconhecido como legitimo pelas mulheres, os

médicos tiveram que exercer algumas medidas de controle social em suas vidas
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cotidianas. As mulheres pobres eram o grande desafio a classe médica, elas comegaram
a freqiientar os servigos de saude ja no final do século XIX, mas ndo demonstravam
confianga absoluta no saber médico. A medicina tradicional era vista muitas vezes como
uma ultima alternativa quando as outras praticas da medicina popular ja ndo conseguiam
suprir suas necessidades, assim “en um marco caracterizado por la desconfianza,
muchas de las mujeres pobres rechazaron aquellos elementos de la medicina
contradictorios com sus experiencias o sus expectativas” (BILLOROU, 2007, p. 172).

Tendo esse quadro como realidade, os médicos lancaram mao de ag¢des
estratégicas que enfrentassem a resisténcia das mulheres frente a medicina tradicional.
A principal estratégia utilizada centrava-se no discurso de que o saber popular estaria
imbuido de ignorancia e de conhecimentos ndo cientificos, enquanto que o saber médico
seria o saber que conteria a verdade e a solugdo para as enfermidades (BILLOROU,
2007), tais concepgoes fortaleceram o discurso médico conferindo a ele legitimidade até
os dias atuais.

Os médicos ndo reconheciam o saber das maes no cuidado com os filhos, porém
as viam como figuras importantes no processo de saude das criangas; ndo legitimavam
seu saber, contudo, faziam delas instrumentos para a execu¢do de suas préticas, elas
eram vistas como auxiliares capazes de cumprir com delicadeza e afeto suas fungdes
(GRASSI, 1989). De acordo com Billorou (2007) as medidas tomadas iam desde a agéo
de médicos puericultores > para conter a “ignorancia” no cuidado com as criancas até
acOes de visitadoras.

As agdes dos médicos puericultores ndo teriam repercutido resultados
significativos entre as mulheres, elas ndo sentiam confianga nos saberes dos
puericultores. Para que a agdes educativas dos puericultores ndo estagnassem, novas
medidas foram tomadas, dentre estas medidas estavam a participagdo de mulheres no
oficio de visitadoras. Suas fungdes compreendiam atividades das quais os médicos ndo
teriam tempo para executar: fariam as visitas domiciliares visando manter a boa higiene

e a prevengdo de enfermidades, ganhariam a confianca das familias pobres e das

* A puericultura refere-se a pratica médica relacionada ao estudo dos cuidados com o acompanhamento
do desenvolvimento infantil, sendo uma subespecialidade da pediatria. Esta especialidade foi também um
dos fatores que contribuiu para o fortalecimento do bindmio mae e filho (GRASSI, 1989).
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mulheres, conseguindo a confianca antes ndo conquistada pelos puericultores (GRASSI,
1989).

As visitadoras teriam virtudes consideradas como inatas ao sexo feminino,
seriam doces, saberiam ouvir e aconselhar além de serem possuidoras de grande
generosidade. Tais concepcdes de género contribuiam para que o ideario da mée
cuidadora, os principios morais estabelecidos na época e as divisdes de fungdo de
acordo com o sexo configurassem como questdes ndo questionaveis. O saber médico
hegemonico contribuia assim para as divisdes e caracterizagdo das fungdes de homens e
mulheres na sociedade. As visitadoras entdo reproduziam os discursos médicos que
consideravam os seus trabalhos “requisito para ganarse la “confianza” de los asistidos,
haciendo de ellos “colaboradores” de la cruzada para la higiene del cuerpo y el
virtuosismo de la moral obrera” (GRASSI, 1989, p. 72).

Os médicos, na tentativa de diminuir as distancias entre as maes e as instituigoes
médicas, utilizaram de argumentos que iam desde a exaltagdo dos vinculos afetivos
entre mae e filho até o discurso que considerava a mulher como detentora dos saberes
sobre os cuidados das criangas (BILLOROU, 2007). A estratégia utilizada para a
inser¢do das praticas educadoras em saude por meio das visitadoras foi considerada uma
estratégia com bons resultados entre os médicos. Assim, com a intervencdo das
visitadoras e com as maes executando as praticas de fortalecimento do instinto maternal,
o bindmio mae e filho configurou-se como uma pratica moralmente estabelecida na
sociedade (GRASSI, 1989).

Nesse contexto, o trabalho remunerado das mulheres surge como uma afronta as
proposicdes médicas sobre a maternidade. De acordo com suas colocagdes o
reconhecimento do trabalho da mulher nos espagos sociais configuraria em uma ameaca
ao ideario de maternidade estabelecido pelo modelo biomédico. O trabalho da mulher
nos espagos publicos colocaria em risco a educagdo e o cuidado dos filhos. Na visdo dos
puericultores a maternidade deveria entdo ser exercida em tempo integral, ndo havendo
a possibilidade de ser exercida por terceiros (BILLOROU, 2007). Estas concepgdes
presentes nos discursos médicos alocariam a maternidade unicamente no campo do
biologico naturalizando suas implicagdes no cuidado da saude dos filhos.

Os médicos enfatizaram a dissociagdo entre a maternidade e¢ o trabalho

remunerado. Esta dissociagdo ocorreu por considerar essa dissociacdo prejudicial ao
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momento vivenciado da maternidade, o trabalho colocaria em risco tanto a mae quanto
o filho uma vez que provocaria condi¢cdes de cansago nas mulheres. Outra questdo que
permaneceu no discurso médico relacionava-se com a prematuridade ¢ o trabalho
assalariado, as mulheres durante tempos foram culpabilizadas pelo nascimento dos
bebés prematuros. De acordo com o discurso médico, a mulher trabalhadora impactou
de forma negativa na satde das criangas. Os posicionamentos que iam contra a logica
estabelecida pelos médicos eram vistos como atitudes ndo condizentes com as fungdes
maternas, nessa perspectiva, as mulheres deveriam possibilitar as condi¢des para que as
criangas nascessem e crescessem sadias (BILLOROU, 2007).

A constante presenca das mulheres nos ambientes médicos fez com que novas
formas de se enxergar o idedrio mae-filho fossem pensadas. A partir destas novas
formas de convivéncia e interagdo entre as maes e os profissionais da saude foi possivel
que o discurso médico visualizasse a saude da crianga ligada indissociadamente da
saude materno infantil (BILLOROU, 2007). A mae seria o elo que ligaria a crianga aos
sistemas de satde, sendo ela também a responsavel pela manutengdo e pela execugdo
dos cuidados com a crianga.

A visdo moralista dos sanitaristas e puericultores influenciou também a satude
publica e as agdes em saide da mulher, voltadas para a atengdo materno infantil,
reforgando a responsabilizacdo da mulher enquanto mae no cuidado dos filhos e filhas
(BOARETTO, 2000). Cuidar da satde da mulher nesse momento era cuidar para que o
futuro e a satide das criancas fossem garantidos. Assim, no proximo tdpico trataremos
das questoes ligadas as politicas de saude voltadas para as mulheres analisando a forma

como essa tematica ganhou relevancia na agenda publica brasileira.

3.3 A satide da mulher no contexto da politica social brasileira

Como vimos anteriormente, a valorizacdo da mulher nos espacgos relacionados a
satde esteve ligada a valorizacdo da figura da crianga na familia. Dessa forma foi
possivel notar que a saide da mulher ganhou importancia na agenda dos governos
primeiramente pela via da saide materno infantil. No Brasil, até os anos de 1970, as

politicas voltadas para a saide da mulher tinham como foco medidas para o controle das
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taxas de fecundidade, a aten¢do a satide da mulher era entdo voltada para o “ciclo
gravido-puerperal, no ambito dos programas de assisténcia materno-infantil” (COSTA
& AQUINO, 2000, p. 185). As politicas da década de 1970 que tinham as criangas
como principais sujeitos, eram embasadas nas perspectivas de defesa, protecdo e
cuidado. Nessas politicas era possivel perceber a clara naturalizag@o das distingdes entre
os sexos ¢ a énfase dada ao exercicio do cuidado pelas mulheres.

As autoras Costa & Aquino (2000) partem da analise do pensamento
neomalthusiano, que surge na década de 1960, para exemplificar a ambiguidade do
governo brasileiro ao trabalhar com a tematica da satide da mulher. O pensamento
neomalthusiano versava sobre o controle da natalidade nas populagdes, essa proposicao
de controle estava ligada quase que exclusivamente as mulheres, o controle da
natalidade deveria ser estabelecido de forma interventiva nos corpos das mulheres. De
acordo com esse pensamento, elas seriam as Unicas responsaveis pela concepgao e pela
contracepcao.

O governo brasileiro, nos anos 1960, teve como foco as politicas de saude da
mulher voltadas para a assisténcia materno infantil, as estratégias para conter os altos
indices de natalidade eram um desafio. O posicionamento ambiguo entre ser controlista
ou anticontrolista teve como desdobramento a falta de politicas e programas voltados
para agdes de contracepgdo e técnicas contraceptivas que permitissem um maior
monitoramento das populacgdes, principalmente das populacdes mais pobres. As acdes
em territorio brasileiro relacionadas a difusdo dos meios contraceptivos, nesse
momento, eram realizadas principalmente e em pequena escala por entidades privadas
estrangeiras (COSTA & AQUINO, 2000).

No decorrer da década de 1970 o quadro encontrado na satide continua por
definir um tom de ambiguidade nas agdes controlistas. E somente no final dos anos
1970 e inicio dos anos 1980, periodo esse que compreende o processo de
democratizacdo da saide ¢ a proposta de Reforma Sanitiria, que emergem os
questionamentos sobre a aten¢do a saude da mulher juntamente com os questionamentos
relacionados a democratizagdo ¢ a cidadania (COSTA & AQUINO, 2000).

Os anos 1980 convergiram ¢ configuraram grande efervescéncia no cenario
politico brasileiro, 0 movimento feminista e o0 movimento de mulheres lutavam pelo

restabelecimento da democracia e pela defesa de seus direitos enquanto mulheres. E
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nesse cenario de lutas que no ano de 1983 o Programa de Assisténcia Integral a Saude
da Mulher (PAISM) surge como politica nacional, representando um marco nas
politicas publicas voltadas para as mulheres (OSIS, 2009).

As diretrizes gerais do PAISM enfatizavam a profissionaliza¢do e capacitagdo
dos sistemas de saude para atender as demandas relacionadas as mulheres, propunham
acOes para o controle das enfermidades prevalecentes neste grupo além de agdes
voltadas para a promocgdo da satde das mulheres (COSTA & AQUINO, 2000). Esses
fatores contribuiram para que o direito a fertilidade fosse regulado como sendo um
“direito social” (COSTA & AQUINO, 2000, p. 186), contribuindo assim para ampliar a
visdo de integralidade na saude e para que as mulheres fossem vistas como sujeitos
sociais com especificidades muito além das caracteristicas relacionadas as reprodutivas.

Ainda de acordo com o PAISM, as atividades relacionadas a regulacdo da
fecundidade estariam voltadas para agdes complementares as a¢cdes materno infantis, as
mulheres teriam acesso as informagdes ¢ meios para realizar o proprio controle e
regulacdo da fertilidade. O planejamento familiar também ¢ uma medida adotada pelo
programa, suas bases enfatizam a desvinculagdo do carater coercitivo por parte do
Estado e dos profissionais da satide em caso de ndo adesdo das familias. Assim, caberia
ao Estado os meios para proporcionar a difusdo de informagdes para que homens e
mulheres organizassem e planejassem suas familias (OSIS, 2009).

As agdes em satde da mulher seriam desenvolvidas integralmente, contando
com assisténcia ao pré-natal, puerpério, acdes educativas e abordagem clinico-
ginecoldgica, numa perspectiva de totalidade para além da assisténcia a satde voltada
para a dimensdo procriativa. O PAISM demonstrou como alternativas podem se tornar
acOes propositivas concretas em satde. Além das agdes descritas, o PAISM carregaria
consigo idéias e reflexdes do movimento feminista, o programa possibilitaria reflexdes
sobre a autoridade e o poder biomédico, idéias para o incentivo de praticas educativas
em saude além de posicionamentos contra politicas demograficas (BOARETTO, 2000).

O protagonismo das mulheres na formulagdo de politicas e na tomada de
decisdes na gestdo da satide no pais na década de oitenta foi outro grande avango no
campo da saude da mulher. A entrada das mulheres no campo politico possibilitou a
construcdo de novas formas de se pensar as politicas voltadas para as mulheres. Com

essa entrada foi possivel iniciar um movimento de desconstrucdo das representacdes do
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corpo feminino e a alocagdo das fungdes femininas como ligadas as esferas da
reproducdo e da sexualidade nas politicas, sendo um grande passo para as mulheres e
para a sociedade (COSTA & AQUINO, 2000).

Vinculada a questdo da saude da mulher, esta inegavelmente a questdo dos seus
direitos reprodutivos. Até os anos 1970 havia por parte dos governos um controle
coercitivo da natalidade. Mulheres ¢ homens ndo possuiam a possibilidade de planejar
suas familias, os métodos contraceptivos ndo eram amplamente difundidos pelo Estado,
0 que acarretava em proles numerosas. A visibilidade as questdes reprodutivas, agora
sob o enfoque dos direitos, foi um importante passo para que homens e principalmente
as mulheres pudessem exercer sua sexualidade de forma livre tendo a possibilidade de

escolher ou ndo pela maternidade (SCAVONE, 2004).

3.4 Direitos reprodutivos

Os direitos reprodutivos das mulheres comegaram a ganhar visibilidade no ano
de 1984 com o I Encontro Internacional de Satde da Mulher, realizado em Amsterda.
As discussdes propostas nesse encontro tiveram como pontos centrais as denuncias de
politicas demograficas de controle populacional em paises da Africa e questdes
relacionadas as novas tecnologias conceptivas implementadas nos paises desenvolvidos
(SCAVONE, 2004).

Foi a partir dessa iniciativa que a construgdo do conceito de direitos
reprodutivos, que teve no movimento feminista a sua origem, comecou a se definir
também como direitos humanos (MATTAR, 2008). Foi na Conferéncia Internacional de
Populacdo e Desenvolvimento (CIPD) realizada no Cairo, Egito em 1994 e
posteriormente na IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher em Pequim no ano de 1995
que o conceito de direitos reprodutivos foi firmado como direito a contracepgdo e a livre
escolha da maternidade e direito a satde sexual reprodutiva.

Para o movimento feminista o avango concernente aos direitos reprodutivos
refletia ganhos a luta pela visibilizagdo das bandeiras das mulheres no ambito politico.
No que tange o pensamento feminista, esse era 0 momento propicio para que os
questionamentos sobre as relagdes de género ganhassem forca tanto no debate publico

quanto nas questdes envolvendo as dinamicas familiares consideradas de dominio do
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espago privado. Ndo se tratava somente em dar visibilidade as questdes do ambito
privado, mas sim de ir adiante com a luta pela busca da equidade de gé€nero
(SCAVONE, 2004).

No Brasil, o debate sobre as questdes reprodutivas ganharia for¢a no final dos
anos 1970 e inicio dos anos 1980, periodo pos ditatorial, em que o ideal democratico
surgia reafirmando a luta do movimento feminista pela equidade de género. Foi a partir
dessa democratizacdo politica que a nogdo dos direitos reprodutivos obteve maior
espago, questdes envolvendo a contracepgdo, a assisténcia a saude ¢ a legalizagdo do
aborto comecaram a ser debatidas (SCAVONE, 2004) no meio nacional e internacional.

As altas taxas de mortalidade maternas, os partos ou abortos em condi¢des
adversas, as altas taxas de cancer de colo no ttero, a disseminagdo da AIDS e o niimero
elevado de filhos por familia nos paises em desenvolvimento fizeram com que os
organismos internacionais voltassem seus olhares para a saide da mulher. Outra questao
que entra na pauta dessas discussdes refere-se ao uso de novas tecnologias conceptivas
que carregam consigo questdes de foro ético bastante polémicas (MATTAR, 2008).
Assim os governos em uma perspectiva reguladora comecam a adotar politicas
demograficas e controladoras para conter a aumento da populagdo e também para conter
as possiveis disseminagdes de doengas.

As principais técnicas adotadas no Brasil para conter a taxas de fecundidade
eram configuradas nas amplas campanhas de dissemina¢do do uso de contraceptivos e
na esterilizagdo feminina em massa (SCAVONE, 2004). Contrariamente ao
posicionamento feminista, tais medidas de controle quebravam a constru¢ao dos direitos
das mulheres de decidir sobre seus proprios corpos, se tornavam medidas impositoras
que ao invés de serem alternativas que permitissem as mulheres a possibilidade de
escolha da maternidade as colocava como alvos de politicas de controle demografico
(ALVARENGA & SCHOR, 1998).

A politizagdo do debate em torno das praticas de esterilizagdo, do aborto, da
maternidade e das novas tecnologias conceptivas e contraceptivas repercutiu em nossa
sociedade de formas diversas. De acordo com Scavone (2004), a defesa dos direitos
reprodutivos se desdobrou para a defesa dos direitos individuais, os direitos

reprodutivos estariam perdendo sua for¢a politica. O foco para a utilizacdo das
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tecnologias conceptivas e contraceptivas voltou-se para tratar o direito individual de uso
das tecnologias e ndo mais para tratar as implicagdes destas tecnologias sobre a saude.

Assim, o amplo debate construido ao longo dos anos sobre os direitos
reprodutivos perde em qualidade, o mercado lanca mdo de novas tecnologias que
favorecem a diminui¢do das taxas de fecundidade, permitindo uma maior distribuigdo
de produtos contraceptivos em farmacias. Ao mesmo tempo o movimento feminista
continua sua luta pela maternidade e pela ndo maternidade, buscando politicas publicas
de saude que déem mais autonomia e liberdade as mulheres (ALVARENGA &
SCHOR, 1998).

A partir do debate tedrico realizado, no decorrer das segdes anteriores, o
proximo capitulo objetiva contextualizar o ambiente da UTI Neonatal — momento
necessario para entendermos as dindmicas organizacionais estabelecidas neste ambiente
— para, posteriormente, analisar os dados coletados, a luz das teorias utilizadas e do

contexto hospitalar em questao.
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CAPITULO IV - A UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL E A
ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA DO HOSPITAL REGIONAL DE
CEILANDIA

O trabalho na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal tem como objetivo a
assisténcia as criancas recém- nascidas e bebés que tiveram complica¢des durante o
parto, ou que tiveram reagdes posteriores a ele. O trabalho nesse ambiente exige
empenho ¢ um grande arcabouco tedrico cientifico por parte dos profissionais
(DUARTE & ELLENSOHN, 2005). No Brasil, a pratica da terapia intensiva neonatal
teve nos ultimos vinte anos um grande crescimento, acompanhando a disseminagdo das
novas tecnologias e avangos difundidos de acordo com as tendéncias mundiais
(BARBOSA, 2004).

A UTI Neonatal possibilitou a ampliagdo do atendimento aos recém nascidos,
permitindo uma maior sobrevivéncia dos neonatos, aumentando e melhorando sua
qualidade de vida (REICHERT et al. , 2007). Na busca pela satde dos recém-nascidos,
muitas medidas foram tomadas visando a humanizagdo no atendimento as mulheres
maes e aos familiares. Destaca-se aqui a figura da mae como a cuidadora dessas
criangas no periodo de internagdo na UTI Neonatal. Essas medidas, como veremos a
seguir, configuram-se na enfermaria da Mae Nutriz e na aplicacdo do Método Canguru,
este ultimo, utilizado no tratamento dos recém nascidos e/ou baixo peso como auxilio
para ganho de peso. Essas iniciativas no contexto hospitalar nos permitem analisar suas
dindmicas pelas lentes das representacdes de gé€nero construidas e reproduzidas

socialmente.

4.1 Normas da enfermaria Mae Nutriz: Uma Questio de Género?

A enfermaria da Mae Nutriz destina-se a receber as mulheres usuarias dos
servigos de saude que encontram-se com seus filhos internos na UTI Neonatal, na
maioria das vezes, sio mulheres que acabaram de dar a luz e que ja receberam alta
médica. Assim, em conformidade como o Art. 12 da lei de nimero 8.069/1990, que
dispoe sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente, toda instituicdo de atendimento a
saude deve proporcionar a permanéncia por tempo integral de um acompanhante, pais

ou responsaveis, em casos de internagdo das criangas e adolescentes (BRASIL, 1990).

48



Essa lei vale tanto para os casos envolvendo a internagdo de criangas na pediatria como
também para as criancas que encontram-se internadas na Unidade de Neonatologia.
Apesar da lei indicar a garantia da presenga de mecanismos que favoregam a estadia
constante dos familiares no ambiente hospitalar para acompanhar as criangas, o que se
percebe € que na pratica, a concretizagdo desse direito, pelas unidades de saude, e no
HRC em particular, apontam o reconhecimento e a responsabilizagdo das
mulheres/maes pela dimensao do cuidado.

A enfermaria da Mae Nutriz - como o proprio nome ja sugere - ¢ destinada
unicamente para a acomodacdo das mulheres que estdo acompanhando seus filhos na
UTI Neonatal, sendo assim um espago considerado feminino. Ndo ha nesse espaco
acomodacdes para a familia e para os pais dessas criangas. As mulheres que ainda ndo
estdo amamentando seus bebés ndo precisam ficar integralmente na enfermaria da Mae
Nutriz, a elas ¢ dada a oportunidade de passar o dia no hospital, tendo a flexibilidade
para transitar entre sua casa e o hospital. J& as mulheres cujos bebés estdo em fase de
amamentacdo precisam permanecer integralmente no hospital, essa norma foi
estabelecida muito em fun¢do da amamentagdo ser realizada também no periodo da
madrugada.

A instituicdo busca garantir essa organizacao estabelecida entre a enfermaria da
Mae Nutriz e as normas hospitalares, mediante um conjunto de normas intituladas
“Normas da Sala da Mae Nutriz” (anexo III), elaboradas pelos profissionais da UTI
Neonatal. Essas normas referem-se a uma série de apontamentos prementes para a boa
convivéncia entre as mulheres que compartilham o espaco da enfermaria, bem como
para a organizacdo hospitalar. Além de normatizar a rotina das mulheres alojadas na
enfermaria da Mae Nutriz, o conjunto de normas tem também como objetivo estabelecer

a rela¢do dos horarios de visita na UTI Neonatal:

16. Horario de visitas dos Pais dos Bebés no bergario:

- 20 minutos pela manha, entre 09 e 12 h;

- 20 minutos a tarde, a partir de 14:30 h;

- 20 minutos a noite.
O horario de visitas dos avos é das 16:15 as 17:45, diariamente
(NORMAS DA SALA DA MAE NUTRIZ).
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De acordo com essas normas, enquanto as mulheres possuem livre acesso ao
espaco da UTI Neonatal, podendo permanecer em tempo integral no hospital para
cuidar de seus filhos, os avls e as avos e os pais dessas criangas possuem horarios
regrados, os avos possuem uma hora do periodo da tarde para realizar as visitas e os
pais possuem a oportunidade de visitarem seus filhos nos trés periodos do dia, por um
curto periodo de tempo. Essas normas indicam assim a reproducdo de concepcdes
acerca das fun¢des maternas ligadas ao cuidado e as fungdes paternas ligadas a figura do
provedor da casa (COSTA, 1999). De acordo com essa visdo, os cuidados primarios a
saude do recém nascido teriam a mulher como sua executora, ja o pai estaria, neste
momento, buscando os meios para a sobrevivéncia da familia.

As normas da Sala da Mae Nutriz sdo seguidas por funcionarios e usuarios sem
que seja feita uma problematizacdo das questdes referentes ao género. Durante a
permanéncia da pesquisadora na institui¢do, ainda como estagiaria, observou-se que as
mulheres detinham uma carga de responsabilizacdo que muitas vezes tornava o processo
de internacdo ¢ acompanhamento das criangas muito dificil. Em poucos momentos foi
feita uma reflexdo analitica sobre como as diferengas nos horarios de visitas podem
contribuir para a reprodu¢do das dindmicas familiares e das representagdes de género.

E possivel inferir na andlise que nessa normatizagio as mulheres exercem as
fungdes de cuidadora no campo da saude. O discurso médico, construido
historicamente, possibilitou a internalizagdo das normas médicas que tinha as mulheres
como centrais no exercicio do cuidado, essas normas regulariam até mesmo a presenga
das mulheres no ambiente hospitalar. De acordo com esses discursos, a presenca das
mulheres durante todo o processo de internagdo das criangas seria muito importante para
a recuperacdo ¢ desenvolvimento da crianga (BILLOROU, 2007).

Assim, as normatizagdes de horarios de visitas podem vir a contribuir para que
de alguma forma haja uma reprodugdo de valores relacionados as fungdes maternas e
paternas, vindo a contribuir também para a reprodu¢do do cuidado como pratica
sexuada relacionada ao sexo feminino (CARVALHO, 1998). O espago hospitalar pode
paradoxalmente ser um espago para a discussdo e ampliacdo das possibilidades de
responsabilizacdo mais equitativa entre mulheres ¢ homens- o mesmo se pode dizer da
existéncia de espagos para acolhimento de outros integrantes do grupo familiar, em

especial, para os pais.
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O servico social pode contribuir de forma participativa nesse processo de
visibilizacdo das questdes relacionadas ao género no ambiente hospitalar. Ele pode atuar
promovendo acdes e politicas que enfatizem as questdes referentes as fungdes paternas e
maternas além de poder trabalhar outras questdes, como a parentalidade, contribuindo
para que a carga de responsabilizagdo materna nesses € nos demais espagos possa ser

minimizado.

4.2 O Método Canguru e as percepcoes de género

O Método Canguru ou Programa Mae Canguru faz parte de um conjunto de
medidas estabelecidas pelas politicas de humanizagdo do atendimento neonatal. O
Programa Mae Canguru tem sido adotado por inumeros hospitais publicos brasileiros
que possuem convénio com o Sistema Unico de Satde. Esse método implica no contato
pele a pele entre a mie e o recém nascido de baixo peso estimulando o aleitamento
materno e diminuindo a permanéncia hospitalar (MOURA & ARAUJO, 2005).

O método prevé a presenga de um adulto responsavel no espago do hospital, na
maioria das vezes quem faz esse acompanhamento sdo as mulheres que estdo com filhos
internos na UTI Neonatal (MOURA & ARAUJO, 2005). O método Canguru de acordo
com o Ministério da Saude (BRASIL, 2000) consiste na colocacdo do recém nascido na
posi¢do vertical contra o peito do adulto, essa posi¢do facilita, no caso da mae estar
realizando o canguru, o estimulo ao aleitamento.

Na descri¢do do programa feita pelo Ministério da Satde, ndo ha claramente a
exigéncia da participacdo da mulher enquanto mae, ele sugere em muitos momentos a
presenga de um adulto para realizar a posi¢do canguru com os recém-nascidos. Embora
o documento remeta claramente, em algumas passagens, a figura da mae para a
realizacdo do canguru, ele enfatiza também a participagdo do pai e de familiares para

realizarem o método:

Ressaltar, sempre, a importancia da atuacdo da mie e da familia na
recuperagdo da crianca. Nas situagdes que as condigdes clinicas da crianga
permitirem, devera ser iniciado o contato pele a pele direto, entre mae e
crianga, progredindo até a colocagdo do recém-nascido sobre o térax da mae
ou do pai. (BRASIL, 2000, p. 03).
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De acordo com Moura & Araujo (2005) a pratica do canguru ¢é valorizada como
uma pratica ligada ao cuidado. Suas materializagdes e as tendéncias relacionam, no que
refere as questdes de género, com os sujeitos e os contextos socio historico em que se
concretiza a iniciativa. Geralmente a pessoa que exerce a fungdo materna nesse periodo
¢ a mesma pessoa que pratica o0 método canguru. Deve-se destacar que as normativas
que regulamentam a utilizagdo do Método Canguru sdo pouco especificas no que diz
respeito a pessoa que deve exercer as fungdes maternas nesse periodo de internagao,
permitindo assim a sua adaptacdo as diversas realidades institucionais. Essa adaptacao
pode conter implicagdes tanto positivas quanto negativas para a reproducdo das
construcdes sobre a maternidade e o cuidado, na medida em que reforcem ou contestem
representagdes mais ou menos representativas do ponto de vista do género, sobre a
paternidade e a maternidade. Moura & Araujo (2005) discorrendo sobre a flexibilidade

das normativas que regem o Método Canguru destacam que:

(...) um de seus aspectos positivos, termina por conferir-lhes um carater
inespecifico que, aberto a muitas interpretacdes, vao reverberar nas normas,
também multiplas, que esta proposta assume nas varias instituicdes que as
empregam. Por outro lado, as normativas que ora se apresentam flexiveis,
em outros momentos tomam as concepcdes de maternidade e das praticas de
maternagem como homogéneas por todo o campo social, ignorando sua
produgdo histdrica e material. Assim utilizam como referéncia um modelo de
familia bastante comum, mas ndo univoco, ancorado na organizacdo pai-
mae-filho e na valorizagdo do amor materno. Este modelo, quando
generalizado a todos os usudrios do programa, promove a naturalizacdo de
praticas que sdo sociais (Moura & Araujo, 2005, p. 39).

Ou seja, propostas tais como o Método Canguru, ou como ¢ mais conhecido,
Método Mae Canguru — reforgando as fun¢des maternas do cuidado — ganham maior
efetividade, no campo do social, pelas praticas adotadas por profissionais da satde e
usuarios. Moura & Araugjo (2005) acreditam que as diversas a¢des dos profissionais e
dos usuarios implicam sempre em uma produgao de sentidos. Esses sentidos, no caso do
Método Canguru, recaem muitas vezes sobre a fun¢do materna, conferindo a ela
atribuicdes e caracteristicas. A difusdo-adogdo do termo Mae Canguru, para referir-se
ao método, por exemplo, indica uma determinada produgdo de sentido que reforca as

func¢des maternas no cuidado. Como assinalam as autoras,
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(...) os sentidos sobre a maternidade e a maternagem circulam durante a
realizagdo do programa, de uma maneira que pode ou ndo coadunar com a
proposta inicial inscrita em suas normativas e que nao depende s6 do sucesso
ou do fracasso de seus objetivos. Tanto do ponto de vista da equipe de saude
quanto dos usuarios, essa pratica implica na constru¢do de uma forma de
pensar, sentir e agir cujo teor e dire¢do nem sempre coincidem com o que o
programa se propde a favorecer: a recuperagao do bebé, o vinculo mae-filho
e a humanizagao das praticas de atengdo neonatal (Moura & Araujo, 2005, p.
39).

Destaca-se aqui a importancia dada ao fortalecimento do vinculo mae-filho. Esta
ligagdo, reforgada pelo fortalecimento do instinto maternal estabelecido pelo discurso
médico, propiciou meios para que o bindmio mae e filho se configurasse como uma
pratica social moralmente aceita (GRASSI, 1989), propiciando também representagdes

sobre a maternidade indissociadas da figura da mae cuidadora moralmente correta.

4.3 Representacoes sobre maternidade e paternidade na atencio a satude de
criancas na Unidade Neonatal do HRC

De acordo com Minayo (2008), as representacdes sociais se revelam e se
institucionalizam por meio da linguagem, sendo, portanto, necessario analisa-las a partir
do entendimento das suas estruturas, das condutas ¢ dos comportamentos sociais. A
linguagem mesmo traduzindo um “pensamento fragmentario” (MINAYO, 2008, p. 108)
e referindo-se a alguns aspectos das experiéncias pessoais vividas tem a capacidade de
auxiliar na visualizagdo da realidade social, ¢ por meio dela que os atores sociais
constroem suas vidas e explicam suas realidades de acordo com os conhecimentos
apreendidos.

Essas representagdes podem ser analisadas criticamente, pois se referem as
realidades vivenciadas pelos diversos sujeitos sociais de diversas culturas. Portanto, as
diferentes formas de enxergar a realidade social podem expressar certa contradigdo de
pensamento, ja que algumas representacdes sociais podem ser mais expressivas em uma
determinada cultura, revelando a visio de mundo de uma geragdo. Outro aspecto
importante a ser ressaltado, refere-se ao fato de que as representagdes sociais em muitos
casos ndo se configuram de forma consciente, sdo muitas vezes vistas, dentro de um

contexto social, como representagdes naturalizadas e comuns, sendo reproduzidas pelas
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proprias estruturas de pensamento coletivo. Assim, mesmo que as representagdes
sociais compreendam ilusdes, veracidade e contraditoriedade elas podem também ser
consideradas um terreno fértil para a analise social (MINAYO, 2008).

Tendo como objetivo buscar entender as representagdes de género dos
profissionais da UTI Neonatal sobre a maternidade, e partindo do principio da
importancia da analise das representagdes sociais para a compreensdo da realidade, a
seguinte questdo foi lancada aos sujeitos entrevistados: “Fale um pouco sobre o que
vocé acha que é ser mae”. As respostas obtidas, além de refletir as construcdes e
reproducdes sociais, refletem um pouco da vivéncia de cada um dos sujeitos
entrevistados, lembrando que todas as pessoas que concordaram participar das
entrevistas eram do sexo feminino.

Uma questdo muito presente nas falas dos sujeitos entrevistados referia-se a
ligacdo da palavra mae a palavra amor, em muitos momentos ¢ possivel enxergar nas

falas a importancia da maternidade na vida de cada um dos sujeitos.

Ser mde é 6timo, maravilhoso. Se eu soubesse no meu entender, na
minha imaginag¢@o que amar os filhos era tdo grande, era tdo sublime
eu ndo tinha tido eles pra mim, ia ficar 14 dentro de mim, quietinho,
ndo ia botar no mundo ndo. Mas eu ndo me arrependo de ter tido
filhos ndo, é muito bom, é maravilhoso. Um dia vocé vai ser méae e vai
pensar assim (Participante B).

Vale aqui retomar Giddens (1993) quando destaca a idealizacdo materna no
processo de valorizagdo da maternidade, estabelecida pela construcdo do ideario do
amor romantico, considerado um sentimento alocado no campo do feminino. As
divisdes das fungdes masculinas e femininas na familia e na sociedade privilegiaram as
mulheres como as detentoras do amor — chamado de amor materno, esse amor conferiria
a mulher mae a responsabilidade pela manuteng@o e cuidado dos filhos, reforcando o

vinculo maée e filho ¢ as func¢des do cuidado com a satde das criangas.

No tultimo trecho da fala da participante B, ¢ possivel notar a questdo da
maternidade também como uma fungdo natural da mulher. De acordo com essa fala, é
possivel inferir que a mulher que ndo exerce a maternidade pode ser vista como uma
mulher incompleta. Nesse contexto, ser mae ¢ também uma possibilidade de realizacao

feminina, sendo uma forma que essas mulheres encontram de se realizarem (SARTI,
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2001). Esse aspecto pode ser percebido também na fala da participante A:

Pra mim ser mde ¢ maravilhoso, a maternidade pra mim ¢ tida como
uma missdo, ¢ muito importante na vida de uma mulher (Participante
A).

Ainda nessa perspectiva foi possivel notar que a maternidade conferia as
mulheres responsabilidades em cuidar dos filhos independentemente das demais

fun¢des desempenhadas anteriormente nos espacos publicos.

Ser mae é vocé deixar as coisas que ndo tem tanta importdncia pra
vocé€ assumir aquela vida, aquela vida ali vai depender de vocé.
Diferentemente dessas coisas de homem e mulher, € pra vida toda né,
¢ um sentimento de unidade muito grande é... é saber que vocé gerou
algo dentro de vocé e que vocé tem que zelar pelo resto das suas
vidas, mesmo quando se tornarem independentes (Participante C).

De acordo com esta fala, a maternidade estaria ligada ao desprendimento, ser
mae seria desprender-se, numa perspectiva da maternidade vista de forma altruista. A
maternidade conferiria @ mulher o comprometimento com a familia e com os filhos,
seria das mulheres a responsabilidade de dar prioridade ao espago da familia em
detrimento dos espagos publicos de trabalho. Essa visdo contribui para a reprodugdo do
discurso médico. Como ja mencionado, este discurso considera as mulheres como
centrais no cuidado infantil. Durante um longo periodo puericultores avaliaram o
trabalho remunerado como uma afronta as suas proposi¢des sobre a maternidade, nesta
perspectiva, a maternidade deveria entdo ser exercida em tempo integral (BILLOROU,
2007). Além de reforcar o cuidado materno na saude, a fala da participante C revela
concepgoes destacadas por Sarti (2003), referentes ao espaco da casa como objeto de
poder das mulheres. Sdo elas que muitas vezes abdicam de seus empregos para
realizarem o cuidado dos filhos, sendo assim responsaveis pela coesdo familiar
enquanto o homem, na maioria das vezes, por deter o potencial economico, figura-se
como chefe da familia.

Para além dessas percep¢des mais genéricas sobre a maternidade, também foi
possivel encontrar na fala das participantes questdes referentes ao modelo
contemporaneo da maternidade. O vinculo empregaticio, a dupla jornada de trabalho, a

sobrecarga de tarefas e mesmo as questdes referentes a vontade de ser mae fizeram com
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que as mulheres repensassem a maternidade (SCAVONE, 2001). Assim, a maternidade

teria mais a ver com a disponibilidade em ser mae do que com a sua naturalizag@o.

[...] eu acho que ser mde tem a ver com disponibilidade interna, tem
gente que ndo tem essa disponibilidade, pelo menos naquele momento
ndo esta tendo condigdes de ter, entdo ai vocé€ ja comega a perceber
porque algumas maes vivem conflitos tdo delicados com o filho aqui
na UTI [...] (Participante D).

[...] ser mae ¢ isso, ter essa vontade de ser mde, ter uma estrutura pra
ser mae, e € claro que tem que estar no momento certo pra ser mae
(Participante E).

Dessa forma, as novas tecnologias voltadas para a satde reprodutiva e 0os novos
métodos contraceptivos permitiram as mulheres uma maior capacidade de planejarem
suas vidas e de terem maior controle sobre seus corpos. Essa abertura conferiu a elas
maior autonomia além de possibilitar a escolha de caminhos diferentes do caminho da
maternidade (SCAVONE, 2001).

Seguida da pergunta sobre “o que ¢ ser mde”, foi lancada a esses mesmos
sujeitos de pesquisa a seguinte questdo: “O que vocé acha que ¢é ser pai”. Com esse
questionamento foi possivel detectar diferentes percepcdes sobre a paternidade. Em
algumas respostas obtidas alguns aspectos propuseram questdes convergentes. Questoes
como a autoridade paterna ¢ a complementaridade das fungdes paternas e maternas
foram pontos muito presentes nas entrevistas. No que tange a autoridade paterna é

possivel notar que as hierarquias de fung¢des ¢ de poderes dentro das familias conferem

aos homens uma autoridade que é personificada na figura masculina (SARTI, 2003).

[...] o pai é também o modelo né, é o exemplo dos filhos, os filhos se espelham muito
no pai né, ndo s6 pela mae, mas pelo pai também, eu tenho experiéncia propria na
minha familia (Participante B).

A figura do pai € vista como uma figura moralmente correta, sendo um modelo
de conduta para os filhos. Na fala da participante B ¢ possivel notar também a
reproducdo desses valores no espago da familia, a autoridade paterna ¢ entdo alocada no
campo da integridade e do respeito na familia, ja a autoridade materna é configurada na
responsabilidade da mulher em manter a casa e a harmonia na familia (SARTIL, 2003).

Enquanto a mulher mae teria como fungdo desprender-se das atividades “que ndo tem
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tanta importancia”, assim como visto anteriormente na fala da participante C, a
paternidade conferiria ao homem a realizacdo, o orgulho em ser pai. O homem se

realizaria na paternidade, por ter gerado uma vida.

[...] a presenga do pai também ¢ muito importante, porque o pai além
de ser o protetor tem a firmeza que ¢ muito importante (Participante
A).

Acho que ser pai ¢é realizar-se, saber que vocé gerou algo né, e vocé
tem que responsabilizar pelos atos e pelas atitudes né, a vida toda. Um
sentimento assim grandioso [...] (Participante C).

A responsabilizacio paterna difere-se da responsabilidade materna. E possivel
notar pela fala da participante C que o pai possui a responsabilidade de cuidar dos filhos
no ambito dos espacos publicos, zelando por seus atos e atitudes aceitas ou ndo
socialmente. A responsabilidade materna estaria alocada no espago do cuidado dos
filhos, seria da mulher a responsabilidade de cuidar da saude das criangas bem como os
cuidados referentes a educacdo e higiene, restringindo assim a responsabilizacdo
materna ao espago privado da familia (SARTI, 2003). J& na fala da participante B
podemos notar claramente as fungdes paternas ligadas a protecdo da familia, seja ela
uma prote¢do econémica ou uma protecdo moral. De acordo com essa fala, o homem ¢
o responsavel pela estrutura e firmeza na familia, o que nos leva a inferir que tais visdes
contribuem para que haja um refor¢o das fungdes masculinas ligadas a figura do homem
provedor (SARTI, 2003).

A questdo da complementaridade das fungdes materna e paterna foi muito
ressaltada no decorrer das entrevistas. O homem enquanto pai € visto também como um
companheiro ¢ aliado no momento de internagdo dos filhos e filhas. Os profissionais da
saude procuram articular a rede familiar das mulheres, buscando responsabilizar o
homem pela paternidade no sentido de que haja uma responsabilidade compartilhada
entre o casal no cuidado com os filhos, evitando que todos os cuidados recaiam sobre a

mulher.

[...] o nosso atendimento com o pai tem como objetivo principalmente
de responsabilizar o pai por esta paternidade, nés mostramos pra ele
que ndo ¢ s6 da mae ndo, ¢ do pai também. A forma que vemos de
conquista-lo né, se ele ndo se sente pai, até porque a maioria das
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nossas gravidas aqui ndo foram planejadas né, esse vinculo fica muito
mais dificil(Participante E).

Eu acho o pai em relagdo a mie tem que passar confianga, porque a
mae sempre esta mais abalada devido a passar por uma cirurgia, parto
normal mesmo porque o organismo ja fica muito menos resistente né,
tanto emocionalmente, e assim a importancia dos dois estar juntos pra
um apoiar o outro né (Participante C).

Nessas falas podemos notar a presenca dos discursos sobre as fungdes paternas
ligadas ao apoio a mulher. Mesmo os participantes que em seus discursos descreveram
0 questionamento sobre “o que é ser pai” relacionando-o a figura da autoridade na
familia, por vezes relatou a importancia da complementaridade e do apoio a mulher no
periodo de internacdo dos bebés. De certa forma ¢ como se as categorias
“paternidade/autoridade” e ‘“‘complementaridade” configurassem como categorias
passiveis de conexdes. Aqui podemos ver claramente o fato das representacdes sociais
ndo serem necessariamente representacdes conscientes, demonstrando que em muitos
momentos elas podem configurar-se de forma contraditéria e até mesmo confusa

(MINAYO, 2008).

4.4 A maternidade e o cuidado

As mulheres que estdo acompanhando seus filhos e filhas na UTI Neonatal passam
por momentos de muito estresse, ansiedade e preocupagdes, se preocupam com a saude
de seus filhos internos, com os filhos que deixou em casa, com o marido ¢ com a familia
(SILVA, 2008). Essas preocupacdes refletem o papel do cuidado na vida dessas
mulheres, na maioria das vezes ¢ delas a responsabilidade com as tarefas de casa, com o

cuidado dos filhos e com cuidado de membros da familia (GUIMARAES, 2008).

[...] € mae preocupada com os filhos em casa, preocupada se o pai esta
cuidando direito, ai ela ta 1a e recebe uma ligacdo de que o gas em
casa acabou, como ¢ que ia fazer comida para os meninos, entdo como
que essa mae ia dar conta de absolver tudo isso que eu estava falando
com a cabega em outro lugar [...] (Participante D).

E perceptivel notar que as responsabilidades, por vezes conferidas a estas

mulheres, ocasionam uma sobrecarga de tarefas que interferem muitas vezes na

58



capacidade de absor¢do das orientagdes passadas pelos profissionais da UTI Neonatal,

refletindo também em seu controle emocional.

Nesse periodo ndo ¢ facil ndo, ¢ um momento muito dificil para a
mulher, né, ¢ o momento dela, ela esta sobrecarregada porque como
bebé prematuro ela tem que passar muito tempo aqui dentro, tem hora
que estressa mesmo, entdo nao € facil, € um periodo muito dificil para
a mulher [...] (Participante E).

Na fala da participante E, podemos notar como o cuidado ¢ tomado como pratica
sexuada voltada para o sexo feminino (GUIMARAES, 2008). A satde figura-se como
um campo proficuo para a reprodugdo das representagcdes concernentes as funcdes da
mulher ligadas ao cuidado materno. Como assinalamos anteriormente, a partir do
discurso médico de valorizagdo da figura materna na satide, as mulheres tornaram-se
aliadas importantes para a pratica médica, ganharam importancia no discurso médico,

contribuindo assim para o refor¢o do vinculo mae e filho (BILLOROU, 2007).

As caracteristicas aqui ¢ cuidar diretamente do RN * né, colocar o
bindmio mae e filho né, pra mae entender esse bindmio de mae e
filho, orientar a mae por ser um prematuro. Entdo é cuidar dessa
crianga para que ela possa sair dessa fase de prematuridade e também
de preparar a mae para ela estar cuidando dessas criangas quando elas
sairem daqui” [...] (Participante C).

A internalizacdo das normas médicas, muito influenciadas pelos discursos
médicos, contribuiu em grande medida para que a figura da mulher passasse a estar
ligada & responsabilidade pelo cuidado dos filhos. E notério nas falas dos sujeitos
entrevistados perceber como o discurso médico e as divisdes de fungdes maternas e
paternas estabelecidas entre os individuos constroem e reproduzem as representacdes da

“mulher mae” e do” homem pai”.

A mae ela é sempre mais presente, mais preocupada né, em relacdo ao
estado do bebé né, ha excecdes de pais também, tanto quanto a mae,
preocupados, e os pais eles sdo mais discretos em relagdo ao
sentimento que tem em ver o filho dessa forma, ndo expressa tanto
quanto a mae o fato de preocupar. Agora eu acho que a mae ela ¢

? A sigla RN é utilizada pelos profissionais da satde para designar o recém-nascido.
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muito mais cuidadosa em relagdo aos filhos do que os pais. E porque
também ela tem a maioria do tempo que estar presentes aqui né, ela
fica praticamente vinte quatro horas e o pai vem nos horarios de visita,
entdo eles expressam menos preocupacdes que as maes (Participante
O).

E possivel notar nesta fala que a figura da mulher esta ligada aos sentimentos e
ao vinculo materno, as mulheres sdo vistas ainda como sendo dotadas de maior
sensibilidade em relagdo aos homens. Em contrapartida, o homem, de acordo com a fala
da participante C, tem que manter a postura de seriedade e frieza em relagdo as
situacdes delicadas vivenciadas (WILSHIRE, 1997). Estas representagdes construidas
socialmente reforcam e contribuem para que as concepgdes tradicionais e pouco
equitativas do ponto de vista do género, sobre o cuidado e as fungdes femininas ¢
masculinas sejam reproduzidas e mantidas na sociedade.

Algumas alternativas chegaram a ser sinalizadas por profissionais da UTI
Neonatal, que integraram nossa amostra de pesquisa, com vistas a diminuir as
desigualdades existentes nas relagdes de género, na esfera da atengdo a satde das
criangas. Um primeiro movimento neste sentido relaciona-se com a mudanga nos

horarios de visitas dos pais e familiares.

Isso é um projeto que a gente tem que apresentar, € que oS
pais aqui na nossa unidade ndo pudessem ter horarios de visitas e os
avos pudessem ter um horario um pouco maior, assim, iSSO eu penso
hoje, claro que nem tudo que a gente pensa é exeqliivel de imediato,
claro que tem que planejar (Participante D).

Estas alternativas previstas pelos profissionais da UTI Neonatal podem
repercutir de forma positiva na ateng@o a saude da crianga, contribuindo para mudangas
na maneira de perceber e intervir em relacdo a atribuicdo de fungdes maternas e
paternas, numa perspectiva de promocao de relagdes de género mais equitativas. O
projeto voltado para a mudanga nos horarios de visita contribui assim para que questoes
referentes ao género e a parentalidade, possam ser trabalhadas no espago hospitalar. A
abertura do diadlogo, além de possibilitar o debate sobre o género, pode também
propiciar maior visibilidade para as questdes relacionadas a saude da mulher,

possibilitando melhorias nos servigos de saude.

60



CONSIDERACOES FINAIS

Trabalhar a perspectiva de género na saude ¢ sempre desafio surpreendente.
Assim, a presente pesquisa buscou analisar as representagdes de género relacionadas a
maternidade ¢ ao cuidado que orientam a atengdo a saude das criancas na Unidade de
Terapia Intensiva- UTI Neonatal do Hospital Regional de Ceilandia. O objetivo
principal foi compreender quais eram estas representacdes de género relacionadas a
maternidade e ao cuidado, tendo como horizonte a promogdo da equidade de género.
Afirmou-se entdo — como hipotese inicial de pesquisa — que a atengdo a saude das
criangas na UTI Neonatal ¢ orientada por representacdes sociais de género que colocam
as mulheres como responsaveis por prover o cuidado de seus filhos, sendo o cuidado
uma atividade considerada como atribui¢do do feminino. Perspectiva que vai de
encontro a promogao de relacdes mais equitativas entre mulheres e homens, no interior
das familias.

A pesquisa realizada nos permite confirmar parcialmente a hipdtese proposta.
Foi possivel inferir que as representagdes de género dos participantes refletem as
concepgdes hegemonicas sobre a posicdo da mulher como cuidadora dos filhos. Estas
representagdes podem ser percebidas, como vimos anteriormente, nas falas das
participantes, nas normas da Enfermaria da Mae Nutriz e também na aplicacdo do
Método Canguru. Muito embora as politicas voltadas para a humanizagdo do
atendimento neonatal ndo explicitem quem deve exercer as fungdes maternas e as
fungdes ligadas ao cuidado, as concepgdes e representacdes sociais do que € ser mae e
do que ¢ ser pai presentes no imaginario e nas construcdes sociais de cada sujeito geram
atitudes, que auxiliam ou dificultam o processo de valorizacdo da mulher para além da
figura da mae cuidadora responsavel pelos filhos. Dessa forma as politicas de
humanizagdo do atendimento neonatal sofrem adaptagdes, feitas pelos profissionais da
saude, que podem ser tanto positivas quanto negativas no que diz respeito a valorizagdo
da mulher como cidadi (MOURA & ARAUJO, 2005).

Por outro lado, muitos sdo os esfor¢os desses mesmos profissionais participantes
da pesquisa em buscar alternativas para diminuir a pressao sofrida pelas mulheres nesse
periodo. Ha uma mobilizagdo desses profissionais para que as mulheres possam passar

por este periodo com o melhor suporte possivel, seja ele um suporte dado pela equipe de
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saude envolvida no atendimento ao neonato bem com o envolvimento da familia
durante todo o processo. Algumas alternativas, como o projeto para a mudanca dos
horarios de visita na UTI neonatal, podem representar terrenos férteis para que o debate
sobre as questdes de género possa ser estimulado.

E importante ressaltar aqui que a presente pesquisa também pode indicar
possiveis contribui¢cdes para pesquisas posteriores. A questdo da autoridade materna e
do imaginario masculino, ¢ de como esta autoridade ¢ exercida na familia foi pouco
explorada no decorrer do trabalho, este foco pode possibilitar um maior entendimento
das dinamicas familiares. Espera-se que a pesquisa contribua para a abertura do didlogo
de forma a suscitar reflexdes sobre as visdes tradicionais de género e possibilidades de
intervengdo orientadas a promogao da equidade de género.

A abertura do didlogo referentes as questdes de género que se materializam na
atencdo as criangas da Unidade neonatal e no ambiente hospitalar, de modo geral,
podem configurar melhorias nos servigcos de saide da mulher, possibilitando a garantia
de seus direitos sociais, além de possibilitar a formulagdo de politicas de género que as
incluam nos varios campos da vida social, garantindo maior autonomia (SANTOS,
2008). Esta visibilidade para a tematica, ganha relevancia também para os profissionais
de saude que atuam diretamente com as mulheres que se encontram alojadas na
Enfermaria da Mae Nutriz, contribuindo para que um novo olhar sobre as
representagdes sociais de género possa orientar as praticas profissionais e a atengdo a

saude.
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APENDICE A
Universidade de Brasilia — UnB

Departamento de Servico Social - SER
Disciplina: Trabalho de Conclusdo de Curso
Entrevista individual semi-estruturada com os profissionais da UTI Neonatal do

Hospital Regional da Ceilandia

Pesquisa “Atencao a satide de criancas na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
do Hospital Regional de Ceilindia — DF: uma analise das representacdes sobre
maternidade e cuidado”.

Periodo de Realizagdo da Pesquisa: Agosto de 2009 a Dezembro de 2009.

Estado e Cidade: Brasilia-DF

Entrevistadora: Paula Gongalves Rezende

Data de Realizagdo da Entrevista: . / . /

Entrevista com os Profissionais da Saude da UTI Neonatal do HRC

Numero da Entrevista Hora de inicio: Hora de fim: Duragao:
. h  min h min h min

RECOMENDACOES

1. Leia atentamente este roteiro antes de dar inicio a entrevista.
Exponha os objetivos e vinculos institucionais da pesquisa e os objetivos e
dindmica da entrevista.

3. Deixe claro o carater sigiloso da entrevista. Explique os procedimentos éticos ¢
possibilidade de retirar-se da mesma a qualquer momento, e sua disponibildade
em tirar qualquer divida no decorrer do processo.

4. Disponibilize o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para leitura e para

assinatura das duas vias.

Solicite autorizagdo para gravacao.

6. Verifique o gravador, pilha e identifique a fita (data local nome e cargo da
entrevistada).

7. Preencha a identificagdo da entrevista apos o término da mesma, apenas para fins
de organizag¢do do material.

W

Identifica¢do do/a entrevistado/a:
Idade:

Sexo:

Formacéo Profissional:

Tempo de atuagdo na Instituicdo:

1. Trabalho na UTI Neonatal

1.1. Quais seriam as principais caracteristicas do seu trabalho na UTI Neonatal?
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1.2. Qual a importancia deste trabalho?

1.3. Quais seriam as questdes mais delicadas encontradas no seu trabalho?

1.4. Quais seriam os principais desafios no seu trabalho?

1.5. Qual o contato que vocé tem com: (falar todas de uma vez)
I.  Com as maes dos recém nascidos que estdo na UTI Neonatal.
II. Com os pais dos recém nascidos que estdo na UTI Neonatal.
II1. Com os avos dos recém nascidos que estdo na UTI Neonatal.

IV. Com outros familiares dos recém nascidos que estdo na UTI Neonatal.

1.6. Vocés realizam algum tipo de trabalho para ajudar as mulheres a passarem por este
periodo de grandes preocupagdes e stress?

2. Representagdes sobre maternidade e paternidade

2.1. Qual a importancia do acompanhamento do pai e da mae no periodo de internacao
dos bebés?
2.2. Fale um pouco sobre o que vocé acha que é:
L. Ser mae.
II. Ser pai.
2.3. Agora me fale um pouco sobre o que vocé acha que é:
I. Ser mae de um bebé na UTI Neonatal.
II. Ser pai de um bebé na UTI Neonatal.

3. Dinamicas familiares

3.1. Como a familia participa e acompanha a mulher e o bebé neste periodo de
internacao?

3.2. Um dos motivos que levam a mae a acompanhar seus bebés na UTI Neonatal ¢
o fato de que elas os amamentam, para vocé ha outros motivos para este

acompanhamento ser feito pelas mulheres?
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

A Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto “Atencdo a saude de
criangas na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Regional de Ceilandia —
DF: uma analise das representagdes sobre maternidade e cuidado” cujo objetivo ¢
analisar as representagdes sobre maternidade e cuidado que orientam a atengo a saude
no Hospital Regional de Ceilandia,. A presente pesquisa serd executada pela discente
Paula Gongalves Rezende que estd sob orientagdo e responsabilidade da professora Dr*.
Marlene Teixeira Rodrigues do Departamento de Servico Social da Universidade de
Brasilia. A pesquisa trata-se de Trabalho de Conclusdo de Curso, pré requisito para a
graduag@o em Servico Social, e tem fins académicos de avaliagdo para atribuicdo de

mencao na disciplina Trabalho de Conclusdo de Curso

O(A) Senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes € no
decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecera, sendo mantido o
mais rigoroso sigilo através da omissdo total de quaisquer informac¢des que permitam
identifica-la. A entrevista tera seu conteudo gravado, o material proveniente da sua
participacdo (4dudio da entrevista) ndo serd utilizado para nenhum outro fim além do
proposto na pesquisa. Sua participagdo ¢ voluntaria e livre de qualquer remuneragdo ou
beneficio, em qualquer etapa do estudo vocé terd acesso a pesquisadora responsavel
pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. Ressalta-se que a pesquisa ndo
envolve risco fisico ou qualquer prejuizo a sua imagem perante o Hospital Regional de
Ceilandia ou ao Nucleo de Servico Social, caso o(a) Senhor(a) discorde, possui a
liberdade para retirar as informagoes fornecidas ou recursar-se a participar a qualquer

momento.

A sua participacdo sera através de uma entrevista que serd realizada em local a
ser combinado ou no espagco do Hospital Regional de Ceilandia na data também a ser
combinada com um tempo estimado em 45 minutos. Nao existe obrigatoriamente, um
tempo pré-determinado, para responder a entrevista. Sendo respeitado o tempo de cada

um para respondé-lo. Informamos que a Senhora pode se recusar a responder qualquer
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questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em

qualquer momento sem nenhum prejuizo para a senhora no seu entendimento.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados no Nucleo de Servico Social e para
todo o Hospital na Biblioteca do Hospital Regional de Ceilandia, podendo inclusive ser
publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a

guarda do Nucleo de Servigo Social.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer divida em relagdo a pesquisa, por favor
telefone para: Paula Gongalves Rezende, telefone: (61) 9803-5162 ou (61) 3307-3811,
no horario de segunda a sexta-feira em horario comercial, de 08 as 18:00 horas, ou pelo

e-mail: paulaserunb@gmail.com

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF.
Qualquer davida com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da

pesquisa, podem ser obtidos através do telefone: (61) 3325-4955.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador

responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa.

Nome / assinatura:

Pesquisador Responsavel
Nome e assinatura

Brasilia,  de de
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ANEXO 1

(Oficio de apresentagdo da pesquisa)
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D | A

Universidade de Brasilia-UnB
Instituto de Ciéncias Humanas-IHD

Departamento de Servico Social-SER

Oficio n° 164

Brasilia, Junho de 2009.

Senhor Diretor,

Solicitamos a Vossa Senhoria autorizagdo para que a aluna Paula Gongalves
Rezende, matricula 06/37696, aluna regular do Curso de Servigo Social do
Departamento de Servigo Social da Universidade de Brasilia, matriculada na disciplina:
Trabalho de Conclusdo de Curso, sob a orientagdo da Professora Dr*. Marlene Teixeira
Rodrigues, possa realizar pesquisa nessa Instituicao.

Tais informagdes revertem-se de grande importdncia para elaboragdo da
Monografia de conclusdo do Curso de Graduagao.

Colocamo-nos a disposi¢ao para maiores esclarecimentos.

Respeitosamente,
Prof.? Dr* Rosa Helena Stein
Chefe do Departamento
SER/IHD/UnB
Ao Senhor
Baelon Pereira Alves

Diretor do Hospital Regional de Ceilandia
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ANEXO II

(Parecer de aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria de Estado e Saude
do Distrito Federal)
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE ,
& %
COMITE DE ETICA EM PESQUISA otes s o

Lizg No DV

PARECER N2 173/2009

PROTOCOLO No-DO PROJETO. 537/09 — Atengdo a saude de criangas na
unidade de terapia intensiva neonatal do HRC: uma analise das
representacoes sobre maternidade e cuidados.

Instituicao Pesquisada: Secretaria de Satde do Distrito Federal/SES-DF.

Area Tematica Especial: Grupo Ill (ndo pertencente a area tematica especial),
Ciéncias da Saude.

Validade do Parecer: 03/08/2011

Tendo como base a Resolugdo 196/96 CNS/MS, que dispde sobre as
diretrizes e normas regulamentadoras em pesquisa envolvendo seres
humanos, assim como as suas resolugdes complementares, o Comité de Etica
em Pesquisa da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, apoés
apreciacao ética, manifesta-se pela APROVAGAO DO PROJETO.

Esclarecemos que o pesquisador devera observar as responsabilidades
que |Ihe sdo atribuidas na Resolugdo 196/96 CNS/MS, inciso IX.1 e IX.2, em
relacdo ao desenvolvimento do projeto. Ressaltamos a necessidade de
encaminhar o relatério parcial e final, além de notificacoes de eventos
adversos quando pertinentes.

Brasilia, 03 de agosto de 2009.
Atenci‘?samente.

Maria Rita Carvalhd Garbi Novaes
Comité de Etica em Pesquisa/SES-DF
Coordenadora

Angela Maria/CEP/SES-DF

Fundagéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude - SES
Comité de Etica em Pesquisa
Fone: 325-4955 - Fone/Fax: 326-0119 — e-mail: cepsesdf@saude.df.gov.br
SMHN - Q. 501 — Bloco "A" - Brasilia—DF — CEP.: 70.710-904

BRASILIA - PATRIMONIO CULTURAL DA HUMANIDADE



ANEXO I

(Normas da Enfermaria da Mae Nutriz)
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL - GDF
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - SES
NUCLEO DE SERVIGO SOCIAL — GTD - DRSC

NORMAS E ROTINAS DA SALA DA MAE NUTRIZ - HRC

1. Apenas as maes que dormirem no hospital terdo direito ao café-da-manha. A lista para
recebé-lo devera ser entregue a nutrico até as 7:30h;

2. Quem chegar pela manhé, e ndo encontrar a lista na Sala da M&e Nutriz, devera procurar
a nutrigdo para colocar o nome na lista e receber as demais refeigées;

3. A mée que nao colocar o nome na lista NAO devera comer a refeicio de outra mée;
4. O leito so pertence a mée, a partir do momento em que permanecer 24 horas no hospital;
5. E proibido fumar dentro da Sala;

6. Na&o trazer pertences (bolsa, objetos de valor) para a Sala. Trazer somente objetos de usos
pessoal (sabonete, escova de dente, pente, toalha de banho);

7. Nao usar pertences de outras maes, sem autorizagdo das mesmas;
8. E proibido receber visitas dentro da Sala:

9. Na&o fazer comentarios sobre o bebé de outras maes;

10. N&o transitar no hospital com roupas usadas no Bergario;

11. Manter a Sala limpa e organizada, principalmente o banheiro;

12. Siléncio na hora da amamentagdo. Lembre-se: a amamentagdo é um momento de trocar
carinho com seu bebé, por isso fique em siléncio e olhe para ele;

13. Amamentar os bebés nos seguintes horarios:
8:00/11:00/14:00/ 17:00/ 20:00 / 23:00 / 02:00 / 05:00h.

14. Enquanto n&o estiver amamentando, procure o Banco de Leite para receber as
orientagdes sobre a ordenha manual;

15. Caso necessite sair, comunique & Enfermeira Chefe de Plantdo do Bercario;

16. Horério de visita dos Pais dos Bebés no Bercério:
- 20 minutos pela manh3, entre 09h e 12h;
- 20 minutos a tarde, a partir de 14:30h;
- 20 minutos a noite.
O horério de visita dos avos é das 16:15 as 17:45, diariamente.

17. N&o conversar na Sala quando uma outra mée estiver descansando. Respeite para ser

respeitado;

18. Procure organizar sua vida |4 fora, para que vocé possa ficar tranquilamente

acompanhando seu bebé;

19. Qualquer problema entre as mées devera ser comunicado imediatamente & Enfermeira de

piantdo, ou ao Servigo Social, ou a Psicbloga;

20. Trazer documento com foto para entrar no hospital;

21. E proibilo o uso de roupas inadequadas como shorts, saias, ou blusas curtas, ou

camisolas curtas ou transparentes.

As normas e rotinas foram feitas para que haja tranqiiilidade e harmonia na Sala da Mae Nutriz.
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