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RESUMO: Objetivos: conhecer os significados das préticas de autg@bede mulheres,
residentes no campo, relativas ao puerpério; ifilemtias interfaces dessas praticas com os
diferentes modelos de atencdo a saubktodo: etnografia desenvolvida em trés
comunidades rurais de pequeno municipio do Norte Rl®@ Grande do Sul/Brasil.
Participaram 17 informantes. Na coleta de dadafizaram-se técnicas de Observacao-
Participacdo-Reflexdo e entrevistas etnograficaspfdcesso analitico, utilizou-se a proposta
de andlise tematicaResultados constatou-se que 0 puerpério apresenta-se mamado
praticas de autoatencao referentes a alimentat&made fisica, higiene e a sociabilidade
produzidas no seio da familia/comunidade, com pautiaulacdo ao setor profissional de
cuidados. Conclusdo essas praticas buscam proteger as mulheres-pa€rggie, na
interpretacdo de seu grupo social, estdo em ediamilvar — entre a saude e a doenca.
Concomitantemente a isso, conferem poder relasyuu@rperas e suas familias.
Descritores Enfermagem; Periodo pos-parto; Populacao rurdtu@

ABSTRACT: Aims: to discover the meanings of the self-care prastioEwomen living in
rural areas regarding the puerperium; to identifyetinterfaces of these practices with the
different models of health car&lethod: ethnography conducted in three small city rural
communities in the North of Rio Grande do Sul/Br&gventeen participants were involved.
Observation-Participation-Reflection techniques atlnographic interviews were employed
in the data collection. In the analytical process,thematic analysis proposal was used.
Results it was verified that the puerperium is markeddayf-care practices related to food,
physical activity, hygiene, and sociability arisifgpm the family/community, with little
connection with the professional healthcare sedmmclusion these practices are intended
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to protect the women who just gave birth, whohgirtsocial group’s interpretation, are in a
liminal state between health and sickness. Simettasly, they also grant considerable
power to the postnatal women and their families.

Descriptores Nursing; Postpartum period; Rural population; Quide.

RESUMEN: Objetivos conocer los significados de las practicas de ateacion de mujeres,
residentes en el campo, relacionadas al puerpeidentificar las interacciones de esas
practicas con los distintos modelos de atenciéa adlud. Método: etnografia desarrollada
en tres comunidades rurales, de un pequefio muaidgi Norte del estado del Rio Grande
do Sul/Brasil. Participaron 17 informantes. Pararkcoleccion de los datos fueron utilizadas
técnicas de Observacion-Participacion-Reflexion nguestas etnograficas. En el proceso
analitico se utiliz6 la propuesta del analisis tdivd Resultados se constaté que el
puerperio se presenta marcado por practicas de aetwion referentes a la alimentacion,
actividad fisica, higiene y a la sociabilidad praitla en el ambiente interno a la
familia/comunidad, con poca articulacion con eltsegrofesional de cuidaddSonclusion:
esas practicas buscan proteger las mujeres puéggte, en la interpretacion de su grupo
social, estdn en estado liminar — entre la saluthyenfermedad. Concomitante a eso, se
determina poder a las puérperas y sus familias.

Descriptores Enfermeria, Periodo pos-parto; Poblacion ruralul@ira

INTRODUCAO

Este estudo trata dos significados culturais dasgais de autoatencdo desenvolvidas
no puerpério por mulheres do campo, compreendene@spa etapa faz parte do processo do
nascimento (PN). A relacao entre o puerpério e guBltifica-se no entendimento de que este,
da mesma forma que nao se inicia na concepcademéima ao se dar a luz a um filho. O PN
inicia-se na socializacdo dos sujeitos, quandoriasgas, ao brincarem, desempenham o0s
papéis de mée e de pai; € algo que passa, tamm@angestacdo que vai, por meio da
transformacdo de cada membro da familia, modificgoapéis e identidades; refere-se ao
parto e se estende para além dele, passando p=ipépo’ Trata-se de um processo com
caracteristicas rituais, inserido em determinadtai@) que antecede a gravidez e ultrapassa o
puerpeério.

Esse nem sempre coincide conceitual e temporalnoemtea concepcédo biomédica,
gue o define como a etapa em que as modificacdesgamismo da mulher, provocadas pela
gravidez e parto, retornam ao seu estado pré-geayigtndo seu inicio apés o parto com a
dequitagdo placentéria e término variavel, uma gee se relaciona com o processo de
amamentagab.

O puerpério, conhecido popularmente no Brasil cdnesguardo”, “quarentena”,

BN

“dieta”, associa-se com questdes atinentes a aflfuentendida como uma rede de
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significados, contidos em sistemas simbdlicos @edtcidos socialmente, nos termos do que
as pessoas se comportam, interpretam as expesémgaiam suas acdePor isso, nesse
periodo modulam-se praticas com a finalidade déeges a mulher que se encontra, em
muitos grupos culturais, num estado liminar e naéSmo, com risco de morte, ou seja, entre
a salde e a doenca e/ou representando perigoi gapars os demais com quem convive.

Nessa perspectiva, essas praticas podem ser efgermadimo de autoatencéo, ou seja,
como significados e estratégias que a populacéipauéim nivel do sujeito e do grupo social
para, na intencionalidade de protecdo, diagnostieaplicar, atender, controlar, aliviar,
suportar, curar, solucionar ou prevenir os procegse afetam sua saude, em termos reais ou
imaginarios, sem a intervencéo direta e intencideaturadores profissionais, mesmo quando
estes possam ser referéncia para essa atividade.

Ressalta-se que, apesar da existéncia de estutiosaig® e internacionals’ na area
da saude reprodutiva sob a perspectiva cultalgilins dos quais abordam o puerpério, séo
escassas as investigacfes envolvendo mulheredebegsicampesinas que tratem dessa
tematica e com essa abordagem. Por isso, e palodiatque uma das autoras desta
investigacdo exerce suas atividades profissiomaiseglidao do Rio Grande do Sul (RS) que
tem caracteristicas de ruralidade, percebeu-setiaéeia do desenvolvimento de pesquisa
envolvendo populacédo rural. Por esses motivosgeeepite estudo norteia-se pelas seguintes
guestdes: “Quais os significados das praticas deatancao produzidas no puerpério por
mulheres do campo? Como essas praticas relativyasesiperio interagem com os modelos de
atencdo a saude?” Assim, seus objetigds: conhecer os significados das praticas de
autoatencao de mulheres residentes no campo eslaiv puerpério; identificar as interfaces
dessas praticas com os diferentes modelos de atarsgide.

Diante desses objetivos, como referencial tedrioptou-se pelos aportes da
antropologia da satide em sua vertente criticagseptada por Eduardo Menéndez Spiffa.
Reportando-se ao contexto latino-americano, ester adefende a existéncia de uma
pluralidade de modelos de atencdo a saude, intxtados e utilizados pela populacao de
forma simultanea ou sequencial ao longo do tempicukados pela autoatenc&®’ Destaca
gue cada modo de atengcdo ndo representa configuestatica e isolada em si mesmo,
porque h&d um processo dindmico entre as atividadgisadas em cada um deles. Visto que
as distintas formas de atencdo nao funcionam sedgferma excludente, o autor assinala
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gue pode haver interagdo entre dois ou mais maglasethgcdo em dois niveis. A interacdo no
primeiro nivel se da quando a iniciativa de integoaprovém dos setores de atencdo que
contém os especialistas, a exemplo de situacdesiummo Modelo Médico Hegeménico
(MMH), cujo paradigma € o biomédico, se apoia,g@a@mplo, nos grupos de autoajuda como
parte do seu plano terapéutico. No segundo nivieicetiva parte do préprio sujeito ou do
grupo social que padece de algum problema queeatingimeaca sua safde.

O processo de saude-doenca-atencdo ancora-se lé@tcaiaujeito-estrutura e nas
relacdes de hegemonia/subalternidade entre os osodel atencdo, em especial MMH e o
Modelo de Autoatencal.Este, cuja definicdo ja foi mencionada, pode sézezaem dois
sentidos: o amplo e o restrito. No sentido ampletola a garantia da reproducéo biossocial
em nivel dos microgrupos, especialmente o doméstiperada a partir de objetivos e de

normas da prépria cultura. No sentido restrito vigmfrentamento de agravos a salide.

METODO

Estudo etnografico, desenvolvido entre agosto d&220 janeiro de 2014, em
municipio do Norte do RS de 4.098 habitantes, dmésga época, 63,7% eram domiciliados
no campo. Dentre estes, 1.248 eram mulheres, das fd 79 tinham de dez até 70 anos ou
mais™

O cenario focalizaddo estudo constituiu-se dos locais em que acontesepmnaticas
de autoatencdo ao nascimento, dentre elas as deépaetrés comunidades em que viviam
as informantes-chave e o Centro Municipal de Saadwiente de atencdo a salude dessas
mulheres. O municipio tinha 100% de cobertura deategia de Saude da Familia (ESF),
com duas equipes alocadas na mesma area fisicaenenurbana. A atencao no pos-parto se
dava por meio de consulta médica, centrada no reeécido.

A definicdo das informantes-chave (mulheres quejdeam participar do estudo e
dominavam o tema da investigacaaleu-se no processo etnografico, e agmiori. A troca
simétrica de saberes entre pesquisadora e infoesigmermitiu perceber que algumas
dominavam mais a tematica investigada e, por ipsdgriam ser as informantes-chave.
Contudo, a selecao destas guiou-se, ainda, pedoinges critérios: 1) estarem vivenciando o

PN (gravidez ou puerpério) ou serem pessoas gigtiifas para essas mulheres, ou, ainda,
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serem mulheres que ja tivessem vivenciado o PN lgomamomento anterior da vida. 2)
essas deveriam residir em uma das trés localidadss elencadas para a investigacao.

A decisdo por mulheres vivenciando o PN, e ndo stanaquelas que ja haviam
vivenciado, orientou-se pelo valor que as pratizasais tém na producdo da etnografia, visto
que sem elas o pesquisador corre o risco de basear-que os informantes dizem que fazem
e ndo no que realmente faz&hh nocéo de que as praticas de autoatencdo saiorelas®
reforcou a necessidade do uso de alguma técnichs#gvacdo, o que s6 ocorreria se algumas
informantes-chave estivessem vivenciando o PNn&o das perspectivas e dos fazeres dos
diferentes atores significativos na cena do PNpfmsivel detectar a gama de articulagdes
entre os modos de atencdo operados no enfrentamasteituacdes vividas no PN, o que
incluiu o puerpérid® Tudo isso justificou a inclusédo de pessoas sicatifias de gestantes e
puérperas como informantes.

O estudo contou com um total de 17 informantes:ifezmantes-chave sete gerais.
Das informantes-chave, duas estavam gravidas, doaspuerpério, trés eram pessoas
significativas e trés eram mulheres que ja haviawenciado o PN (mae, avl e trisavo).
Como informantes gerais (0s que tém ideias gerséeicarca da temati¢a¥oram incluidos
parentes, vizinhos das informantes-chave e profiass das equipes de ESF, representantes
do MMH.

Como técnica principal de coleta de dados optops® modelo Observacéao-
Participacdo-Reflexdo (O-P-B)Nas duas primeiras fases do modelo O-P-R, a peshprs
ndo permaneceu no campo de forma continua, masoparacionalizar a 32 € 4ases,
alternando os dias em que permanecia no cenaridojdea trés dias semanais, inclusive em
finais de semana), passou a “pernoitar” com umandasnantes-chave, a seu convite, o que
se deu por nove meses seguidos. A partir dai, quseslora participou de atividades no
cenario domestico (rodas de chimarrdo, oracdess, chidvidades da casa, compras em
supermercado, aniversarios) e na coletividade i{@esrpoliticas, atividades de educagdo em
saude, eventos religiosos), convivendo com osnmdotes gerais e, mais estreitamente, com
informantes-chave. Estas foram acompanhadas nasltas) de pré-natal e em grupo de
gestantes, na atencdo ao parto e no retorno pseia destacando-se que na época nao havia,
nas ESF, consultas de puerpério.
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A O-P-R foi complementada pela entrevista etnogadfPara aquelas que foram se
configurando como informantes-chave fez-se, pelmasetrés entrevistas. Na primeira,
solicitou-se que contassem um pouco de si, a fiqudese acostumassem com a entrevista
gravada em audio. A segunda orientou-se pela gegpinvocacao: “conte-me sobre tua(s)
vivéncia(s) de gravidez, desde que vocé comecoenagp em engravidar ou suspeitou que
estava gravida, até os dias de hoje que vocé jaeefreus) filho(s)”. A terceira representou
uma oportunidade para a retomada e aprofundamentuestdes que surgiram no processo
O-P-R, constituindo-se de perguntas pontuais, mpkede: ‘Morena, quando eu estive aqui
na tua casa, na semana passa@® dias de pds-partplpercebi que vocé ndo tomou
chimarrdo. Isso se deve a algo em especial®lgumas informantes-gerais foram
entrevistadas para aprofundar tematicas emergatae©-P-R e/ou das entrevistas as
informantes-chave. Fez-se uso de diario de campo.

A anélise teméticd™® orientou o processo analitico pelas etapas decolBta e
descricao dos dados brutos, quando foram registraslanformacdes obtidas pelas técnicas
de coleta de dados, procurando, de modo prelimitkantificar os simbolos e os significados
contextuais relacionados aos fenbmenos em estudoedoi feito a partir do focemic
(ponto de vista dos informantes, ou seja, os cotestrinternos da cultura do grupo) e da
dimenséceticdo estudo (usando as lentes do referencial teadotado)*? 2) identificacdo e
caracterizacdo de descritores e componentes, quangartir de similaridades e diferencas
entre as informacdes obtidas e seus significa@goBuscou descritoresmice etic, 3) andlise
contextual e de padrdes recorrentes, quando seirexam os dados na busca de ideias
saturadas e padrdes recorrentes de significadmslags ou diferentes, centrando-se em
expressbes, formas estruturais ou explanacdesiomdaas ao dominio da investigacao,
validando-se os resultados com as informantes; idefifificacdo de temas relevantes e de
formulacdes tedricas, correspondendo a fase neiadd da andlise.

Cabe a ressalva que, para apreender os padroesasutjue informam e justificam as
praticas de autoatencao tecidas no puerpério paldtseres do campo e as suas interfaces
com os modelos de aten¢do a saude, consideroleseoducéo dessas praticas, articuladas
aos seus significados e sentidos, modula-se peredifes realidades - socpar se,simbdlica
e clinica - a que est&o sujeitas as mulheres pantites do estudd.
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Dentre os critérios de rigor recomendados paraneeefermagem e adotados nesta
pesquisa, destaca-se a validacdo dos achados giex ggor meio da confirmabilidade, ou
seja, por meio de varios encontros da pesquisgatoreipal com os informantes, a fim de
reafirmar o que ouviu, viu ou experimentou em @gagos fendmenos investigados. Desse
modo, no processo de coleta de dados buscou-sarchsanterpretacbes operadas nesse
interim, em uma espécie de “micro-validacées”. Etedninado momento, o relatério parcial
de pesquisa foi levado para cada informante-chaian de que confirmassem os padrées
recorrentes e possiveis temas apreendidos. O nieldiidal foi lido por trés informantes-
chave, buscando-se a confirmabilidade dos ach&dos.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo ComitétimEem Pesquisa da Universidade
Federal de Sdo Paulo, sob Parecer ConsubstanciEgad,8em 24 de agosto de 2012.
Cumprindo os preceitos éticos da Resolucéo n. 638idgente & época da coleta dos dados,
as informantes-chave assinaram Termo de Conseritnh@éne e Esclarecido (TCLE). Aos
informantes gerais que foram somente observadbsolicitada permisséo verbal para fazé-
lo, e aos que foram entrevistados, solicitou-seb&an, a assinatura do TCLE.

RESULTADOS

Do processo analitico emergiu o tefAadieta’ € um tempo de cuidadostyriginado
de cinco padrdes culturais: 1) Na “dieta” os alitnerguentes sdo aconselhaveis, e os acidos,
pesados e frios, ndo; 2) Na “dieta” a mulher ndeedse expor a diferengcas ambientais de
temperatura; 3) Na “dieta” a mulher ndo deve fadorco fisico; 4) Na “dieta” a mulher
deve ter cuidados em relacdo a lavagem do cabgl@s5familiares e a comunidade se
mobilizam para ajudar e acolher a puérpera naddiet

A fim de caracterizar as informantes-chave, dastac que a idade média dessas
mulheres era de 43,6 anos (minimo de 22 e maximdbdenos). Uma delas era vilva e as
demais casadas.

Dentre as principais preocupacdes do grupo culagtldado, no puerpério, estdo as
referentes a alimentacgéo, o que, talvez, justifagenominacdo desse periodo, por parte das
informantes, como “dieta”. As préticas e os sigaifios relativos a alimentagédo nesse periodo
constituem o padréo culturdiia ‘dieta’ os alimentos quentes sdo aconselhaweigs acidos,

pesados e frios, ndotomo pode ser observado nos excertos que seguem:
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A minha sogra ja dizia que, na dieta, tinha que eosd sopinha, que
era leve.[...] E depois de 20 dias eu voltava a comer normalmente
(Informante-Chave, 61 anos, Vila Lorenzo)

Ganhei 0 nené as nove da manha e l4 no hospitairaer, arroz,
feijdo, polenta e carne de galinha. Mas, em casa,uns dez dias, na
dieta, eu comi sopa. E, a gente cuida para ter womida leve, na
dieta[complementa a sogra]. (Informante-chaves, 24 @163 anos,
Linha Santa Maria)

Entre os alimentos desaconselhados estdo os wades como pesados e/ou frios,
dentre os quais sao citados com frequéncia osantéra acidez. Os habitos alimentares, em
si, sofrem variacao de familia para familia, exaetieijdo, que ndo costuma ser consumido
no puerpério. Contudo, alimentos como a mandioatté-doce, canjica, pinhdo e carne de
porco também foram mencionados, por algumas, casadws. O chimarrdo, bebida regional
elaborada com a erva-matdllex paraguariensiy aparece entre os desaconselhados,
possivelmente sendo classificado dentre os acidety que seu gosto amargo pode ser
associado a acidez, além dos efeitos que considema@inzir sobre o lactente.

Eu ndo estou comendo coisas acidas. Eu olho egsedeplaranja e
de bergamota e morro de vontade de cofnieos]. Vinagre, salada
também néo. O feijdo eu comi s6 uma vez e nao m@isi O que eu
estou tomando € um chimarrdozinho, mas eu achovqueter que
parar. As mais velhas dizem que o chimarrdo dacadho nené.
(Informante—chave, 32 anos, Vila Lorenzo)

A médica disse que eu posso comer tudo. S6 naeraxaga uns me

dizem que vinagre, laranja, feijdo, essas coisate$p que contém
acido, eu nao posso. Entdo, nos primeiros dias eucuoidei, comi

comida leve. O chimarrdo eu ndo tomei aijd& dias de puerpério]

Dizem que da codlica no nen@nformante-chave, 27 anos, Vila
Lorenzo)

Essas restricbes visam proteger indiretamenteénmre@scido, visto que as mulheres,
além do conselho de outras mais experientes dgrspo social, fazem associacéo entre as
manifestacbes da crianca, geralmente interpretemia® colicas intestinais, e os alimentos
ingeridos por elas. Entretanto, mesmo seguinddacpgatie autoatencdo, as quais comumente
sdo geridas no ambito da familia, algumas vezesespacial as nutrizes, procuram validar
esses conhecimentos junto a profissionais do MMH.

Na consulta da nené, eu disse para o Dr. X: ‘Dou¢oa alimentacéo,
guanto a dar colica? E verdade ou um pouco é mio@le disse,
‘algumas coisas tém que se evitar. Mas tem quenteando’, ele
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disse assim. Mas ele ndo me disse também que didinrdento que
nao pode dar(Informante—chave, 32 anos, Vila Lorenzo)

Além disso, associam-se as praticas alimentarégesagstéticas, salientando-se que
essa referéncia foi feita pelas mulheres mais gedlbagrupo, como se vé a seguir.

Se a mulher ndo se cuida na comida, que coma cpssadas, fica
barriguda. A minha mée dizia isso, sdo coisas g & da nossa
ava (Informante geral, 50 anos, Vila Lorenzo)

A mae dizia que ndo podia comidas pesadas e frigenkhao,
mandioca, batata-doce, canjica, carne de porco, enaesé de quinze
dias em diante, pois a mulher ficava barriguda.UEaeredito porque
nenhuma de ndgmas e tiastém barriga. O meu avé era curandeiro,
dava homeopatia e dizia: ‘Minha filha, se cuidetque a mulher que
come comida gelada ou pesada ela fica barrigudao Mue tivesse
gue ser quente, mas uma comida que é fria, umadeopgsada. O
intestino absorve aquelas comidas e a mulher estéa@valescenca,
ela esta ‘doente’, como diziam, e fica barrigudardie até na Biblia
diz que até o final da quarentena a mulher estana, entdo, eles
cuidavam muito a genténformante-chave, 75 anos, Vila Lorenzo)

Independentemente do tempo de observacdo dessass,régpadrdao na cultura
estudada reiniciar gradativamente a ingesta doseatados proibidos, de forma que o
organismo se readapte a eles.

Agora eu ja estou comendo, mas pouquinho, e naprsetd de vez
em quando. Na semana passada eu até comi feija® niélatodos os
dias. Uma vez por semar(énformante-chave, 27 anos, Vila Lorenzo)

No encontro etnogréfico, observou-se que, nos mawel5 dias apds o parto, as
mulheres evitam sair de casa, a fim de se protdgservariacbes de temperatura ou da
exposicao ao vento, o que nao significa, entrefape figuem reclusas.

Nos primeiros quinze dias, como vocé vé, a gecdenfiais dentro de
casa. Para levar para vacinar, a gente se agasdlben, para nao
pegar vento, friagem e para ndo expor ela tambérperd que pode
ter recaida (Informante-chave, 27 anos, Vila Lorenzo)

Os cuidados com o frio e o calor referem-se tamla@mexposi¢cdo corporal a
temperatura ambiente, do que emerge o segundocpaditiiral ‘Na ‘dieta’ a mulher n&o
deve se expor a diferencas ambientais de temperatés praticas de autoatencédo inerentes
a esse padrdo associam-se a cuidados com a caatrsariana. Assim, a mulher desvia-se
do calor na regiao abdominal, evitando cozinharproseiros dias apos o parto. Além disso,

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2018 Out./Dez.;89!!)—811802



protege-se de mudancas bruscas de temperaturganai@se do frio da geladeira, por
exemplo, quando estd com o corpo quente.

Eu normalmente faco a minha comida, s6 que, agpra,diz que nao
pode ficar muito perto do fogo, da geladeira, quarekstiver com o
corpo quente, eu t6 me cuidando. Peco almogo néhansogra.
(Informante-chave,27 anos, Vila Lorenzo)

O grupo se orienta, também, por regras relacionadassforco fisico nos primeiros
dias apoés o parto, emergindo um terceiro padr&aralll “Na ‘dieta’ a mulher ndo deve fazer
esforco fisico” Este padréo reforca a ideia do puerpério comperodo de vulnerabilidade,
pois a aptidao para o trabalho, nesta culturateggretada como sinénimo de saude. Assim,
nesta etapa, as mulheres precisam se resguarddividades da vida diaria que demandem
esforco fisico, dentre essas as laborais. Cabsesalva que o tempo de afastamento dessas
atividades estara na dependéncia das condicfessondmicas de cada familia.

N&o erguer muito peso, como a doutora me disse,é&para me
cuidar até noventa dias. Entdo, eu s6 dou uma ldinfe na casa. A
roupa, lavo na maquinginformantes-chave, 27 anos, Vila Lorenzo)

Nos primeiros dias eu tinha cuidado, porque euviEcanuito fraca
mesmo. Mas em 15 dias ja lavava roupa, mas nacejora muito,
fazia do jeito que a mée ensinava. Lustrar a casm, fazia exagero.
Ela dizia que era para néo ficar barriguda. Eu néei se € mesmo,
mas era o que ela dizifilnformante-chave, 61 anos, Vila Lorenzo)

No conjunto de praticas que visam proteger a mubegsforcos no puerpério, surgiu
a restricao a leitura. Isto foi enunciado uma uniea pela informante-chave mais idosa da
investigacdo, na ocasido em que foi entregue o d elenConsentimento Livre e Esclarecido
para uma das puérperas, solicitando-se que o d&sedia seguinte, quando a pesquisadora
voltaria ao domicilio a fim de verificar se iria 080 compor 0 grupo de pesquisa.

E dai tu pode pedir pro Jog& esposo]ler para vocé, se tu nao
quiseres lefinterpela a informante][Em casa, eu pergunto: Por que a
senhora pediu que o José lesse para Blargjue as vistas ficam meio
fracas depois que a gente ganha nené e tem geeataaipa ndo € bom
ler, porque prejudica as vistagDiario de campo, Informante-chave,
75 anos, Vila Lorenzo)

A semelhanca das experiéncias em relacdo a ingestdaimentos, o tempo de
observagdo das restrices relativas a atividadeafigaria entre as mulheres do grupo,
inclusive no interior de uma mesma geracdo. A ofdsmia desse tempo parece guardar
relacdo, dentre outras razdes, com as condicoe®mim-financeiras de cada mulher e de
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seu grupo social, 0 que, para umas, exigira orretas atividades cotidianas bem antes do
que para outras, como pode ser observado na sefmafiaut

Em uns trés dias depois do parto eu ja fazia todemwico da casa,
logo depois eu ja tava fazendo o servico da cameaarido roupa.
(Informante-chave, 69 anos, Vila Lorenzo)

Foram observados alguns cuidados em relacdo anbigierporal, porém restritos a
lavagem dos cabelos, configurando em mais um padrfioral do grupo em estudoNa
‘dieta’ a mulher deve ter cuidados em relacdo aalgam do cabelo”Interessa notar que
algumas mulheres, mesmo lavando o cabelo durargeriodo menstrual, por exemplo,
suspendem esse habito no puerpério e, guiadasopetdacdo de outras mais experientes,
consideram sensato tomar alguns cuidados em redagssa pratica.

A minha mé&e recomendava esperar uns 45 dias paax la cabelo.
Esperei dez. Eu disse, vou esperar até quando #&gueA mae
aguentou os 40 diagcomenta a puérpera. Sua irma complementa]
Porque podia dar dor de cabeca, uma recaida, eetmifazia medo
para gente.[A puérpera continua]A minha cunhada disse que eu
podia lavar, porque o dia que ela chegou em casdasiou a cabeca.
Mas eu fiquei naquela da m@esos]. Esperei uns diaginformantes-
chave, 27 e 22 anos, Vila Lorenzo)

Ainda, com base na percepcao da vulnerabilidadauaer no puerpério, e em razao
dos significados sociais e afetivos relacionadoshégada de um bebé na comunidade,
observou-se que a familia se mobiliza para daroapgpuérpera. Em especial na primeira
semana, é costume uma mulher, geralmente da limhdgguérpera, mudar-se para a casa do
casal para auxiliar nas tarefas domésticas. Qu@naddo contam com essa ajuda, a sogra
tomara para si algumas tarefas domesticas, visto @pmumente, ela mora em frente ou ao
lado da residéncia do casal, em razdo da confoorgudse sempre patrilinear das familias
desta investigacdo. Esta pratica constitui o Ultpaolrao cultural que compde este tema
cultural: “Os familiares e a comunidade se mobilizam paraajwdacolher a puérpera na

‘dieta’™.

Nos dez primeiros dias eu me mudei para a casa gele ajudar no
servico e com a nen@informantes-chave, 24 e 63 anos, Linha Santa
Maria)

Chegando a residéncia de pretensa informante dodesto pai da
crianca se adianta e diz que a esposa esta repolasarmgue aquela
moca com o bebé ao colo é cunhada de sua espose e ali
ajudando nos primeiros diag..] Durante uma tarde, ouco um ruido e
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pergunto a puérpera acerca do barulho, ao que dig deve ser sua
sogra recolhendo a roupa do varal. 'Ela tem me aga muito,
porque ela acha que eu ndo posso sair para recathssupa. Ela é
uma mae para mim(Diario de campo, Informante-chave, 32 anos,
Vila Lorenzo)

Destaca-se, no cenario focalizado, o habito dazeedlo de visita a puérpera quando
da sua volta para casa, ap6s o0 parto. Nessa ocasi&danca recebera um “mimo”
confeccionado pela propria visitante ou algo quedmprado especialmente para o bebé.

Observo que, ao final da visita, ao se despediranpwkrpera, cada
uma das senhoras entrega um pacotinho a dona da &as um deles
h& um sapatinho tricotado em |4 vermelha e no ouwtno babeiro
bordado a méo. Pergunto se foram elas que confeacamn ao que
me respondem que sifRiario de campo, Informante-chave, 27 anos,
Vila Lorenzo)

DISCUSSAO

Os dados revelam que a alimentacdo é alvo de divgnsiticas de autoatencdo, as
quais buscam, dentre outros objetivos, garantiuribnamento adequado do organismo
humano. Estas séo informadas, especialmente, pelcigio do equilibrio entre o frio e 0
guente, elementos constituintes da teoria humdpichatica, que j& foi hegembnica em
tempos de um Brasil eminentemente rdfal.

No interior de um sistema de crencas e regraslimerdos sdo categorizados, pelo
grupo de informantes, em quentes e frios, levessagns. O periodo da “dieta”, a inferir-se
do contetdo simbdlico das narrativas, classificaesao frio, possivelmente em decorréncia
da perda de sangue, identificado como quente, queeono parto. A partir dessa légica
emergem algumas praticas alimentares, que pareeeromo objetivo fornecer calor a
puérpera na busca de equilibrio do organismo. $3r, inos primeiros dias apés o parto, em
casa, € oferecido a mulher um “caldinho quentefadd a isso, a sopa emerge como simbolo
do laco social que se fortalece no drama do nas¢omeisto que ha uma mobilizagcdo para o
preparo e a oferta desse alimento, tanto no pté-pamo no puerpério.

No que diz respeito a recomendacdo temporal ddascées alimentares, ela se
assemelha a de outras realidades culturais, inelusbana8;'” variando de acordo com os
costumes das familias e correspondendo a um pegiselmdo € menor que sete dias e ndo

chega aos quarenta. Esse sera um tempo que a afaméralmente ancorada nos
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conhecimentos que circulam no seu grupo sociagnelet ser necessario para proteger a
mulher, visto que interpretam que, na “dieta”, eldarda entre a salde e a doenca. Tal
interpretacdo, de certa forma, anuncia a repres@mtocial do feminino no cenario estudado,
em que a “impureza” pode representar ameaca assnaeo filho e ao grug8.Em algumas
cenas observadas, inclusive no cenario geral desiigacdo, mulheres mencionaram que as
parturientes e as puérperas eram consideradastédo@elas pessoas mais velhas do grupo.

Nessa perspectiva, a ingesta gradativa de alimeantesditados durante a “dieta”
simboliza o afastamento da mulher da condicdo derft®” e seu reencontro paulatino com o
estado de “saude”, o que a habilitard para o “resgp” no seu grupo e cumprimento do
papel social materno no fechamento de um cicléofinle outro.

Norteado também pelo principio do frio e do quentpossivelmente, pela nocao de
gue o corpo se abre no parto, fechando-se somenfma do puerpério, o que o deixa
vulnerave?* emergiu, de forma semelhante a estudo realizadianal sul do R$e entre
campesinas galcHid® segundo padréo culturdi4 ‘dieta’ a mulher ndo deve fazer esforco
fisico”.

As praticas de autoatencdo neste padrdo sdo, qaagwe, inerentes as atividades
laborais das mulheres do meio rural e provém dacuatdo de saberes
familiares/comunitarios com os do MMH, com evidentessignificacdes que culminam na
formulacdo de modelos explanatérios propfitiEsta formulacéo se da, em geral, porque as
orientacdes do MMH sé&o bastante genéricas, ndeispedo quais alimentos ou atividades
sao permitidos ou n&o nesta fase da vida, exiggnqgl@ducao de tais modelos.

Disso, percebe-se a pertinéncia de que o enfermamoatencdo as puérperas
residentes no meio rural, volte-se, para além dpsaios bioldgicos, as questdes sociais e
estruturais referentes a essa mulher e ao seu gagal para que, em dialogo intercultural e
em corresponsabilidade, busquem formas de gaeaptomoc&o da satd®.

Quanto as restricbes relativas a lavagem dos cab®bo puerpério, comuns em
diferentes cultura$’® apreende-se que esta é uma prética de autoateneano cenério em
estudo, sofreu modificagdes ao longo do tempo.sEstarreram em razdo do contato das
informantes com os saberes do MMH, mas, apesaladsférmada, ela se constitui em um
padrdo cultural que rege seus saberes e fazerepOsiparto. A nogcdo de “recaida”
(complicacdes decorrentes de praticas inadequadlasuearpério) orienta essa pratica de
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autoatencdo. Entretanto, destaca-se que essa agecame forma explicita nas narrativas
como algo do campo da satide mental, a exemplosdéagos de estudo do litoral gatého.
No entanto, o descumprimento dessa regra é aseogipossibilidade de cefaleia, cabendo
lembrar que a cabeca € a parte do corpo populaenassbciada a disturbios mentais.

Os achados revelam que as praticas de autoaterggficzjulas na “dieta” vdo tomando
contornos diferenciados a depender do acervo deeconentos da familia e do contexto em
gue vivem. Enquanto que, em algumas familias, acpmacédo com o frio e o calor, por
exemplo, refere-se a manutencdo do equilibrio dmresmo humano, para outras tera,
também, relacdo com a estética corporal. Algunmassye vez, consideram que interferéncias
na estética serdo controladas exclusivamente pir daealimentacdo, outras acreditam que
se associam com o esforco fisico, que deve sexdevito puerpério.

Contudo, apesar dessas diferencas, as finalidadpticims das préaticas de
autoatencdo serdo a protecdo a mulher e a criangamocdo da saude e a prevencdo de
agravos, o que valida o pensamento de que todaecipaento implica, necessariamente, a
existéncia de formas de atencdo e de prevehgip reconhecimento, por parte dos
profissionais de saude, incluidos os enfermeiraggqe ser fundamental para a producéo de
cuidados culturalmente congruentes que atendanxpastativas de quem busca o MMH.

O ultimo padréao cultural,Os familiares e a comunidade se mobilizam para ajud
acolher a puérpera na ‘dieta;” reitera que as praticas de autoatencao produzidas
puerpério pelo grupo em estudo sdo semelhante® asitdos grupos culturais, inclusive
urbanos’ motivado, talvez, pela imprecisdo das fronteimtseerural e urbano, tendéncia de
um mundo globalizado. Entretanto, ndo deixa de enaatencdo o desenvolvimento de
praticas de sociabilidade quando da chegada decoémrnascido ao cenario focalizado, a
exemplo da visita a familia e do habito de preseraebebé. Infere-se, dessas préticas, que o
PN para o grupo estudado terd sentido e signifioadgs intenso a partir do periodo
puerperal, quando a presenca da crianca mater&atizaconcretude ao nascimento.

As praticas de autoatencdo produzidas no puerp@ias mulheres rurais e seus
grupos sociais constituem uma urdidura, cujosdam$rama sdo mais exclusivos a familia e a
comunidade dessa que se torna méde. Desse modtessitara se ancora em significados
relacionados a propria puérpera, ao puerpério, tarmdade e a crianca, nos seus aspectos
concretos e simbdlicos. Assim, no puerpério, asherak do meio rural se afastam um pouco
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do controle higienista representado pela biomedigraradigma que ancora o MMH) e, por
isso, produzem determinada autonomia em suas ggagcseus modelos explanatorios.
Contudo, pelo fato de se inserirem em determinade&edade que, por sua vez, esta envolta
em uma rede de simbolos e de significados tecidaipmesmas, por suas familias e pelas
demais pessoas da comunidade em que convivensersssempre uma autonomia relafiVa.
Desde essa perspectiva, tem-se como tese quetaapide autoatencado produzidas
no puerpério pelas mulheres do campo passam pealagée cultural. Elas se relacionam
com formas simbolicas compartilhadas pelo grup@asacque pertencem essas mulheres, as
quais sao produtoras de sentidos e de significagdescontribuem para modelar essas
mesmas praticas. Assim, o reconhecimento por pagerofissionais de saude, dentre esses
os enfermeiros, acerca desses sentidos e sigmficad da intencionalidade que deles é
gerada, parece importante para a producdo de @sdadturalmente congruentes, o que
demanda habilidade e competéncia para operar iatagdes fundamentadas no relativismo
cultural. Para isso, desde o curso de graduacéabgecomentos culturais necessitam compor a
transversalidade do processo formativo, de modoetpgeenéo representem apenas mais uma

disciplina isolada, cujo sentido geralmente é isaiv@l aos estudantes.

CONSIDERACOES FINAIS

Do encontro etnogréfico emerge que as praticas uWlea@ncdo no puerpério,
denominado “dieta” no cenario investigado, se efemos habitos alimentares, a atividade
fisica e laboral, a higiene corporal e a atos didatedade e de sociabilidade, que objetivam
a protecao da mulher, a qual estd em um estadodimiesse momento — entre a saude e a
doenca. Indiretamente buscam, também, protegéarzcare seu grupo social.

Acredita-se que este estudo possa contribuir nopcada saude, em especial da
enfermagem, porque a interpretacdo de conhecimenttsrais especificos pode ancorar
estratégias para a melhoria das condicdes de stsipopulacdes, no que se incluem as
mulheres-puérperas residentes no meio rural. Or@aganto da trama vivida por essas
mulheres podera contribuir para que profissiorefitam sobre os tensionamentos existentes
entre os distintos modelos de atencdo em que etam® familias circulam, no intuito de
compor suas praticas de autoatencdo e, a partiredlaminem quais dispositivos podem
manejar, a fim de chegar a negociacao culturalues sealidades especificas.
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Considerando-se que todas as autoras sao docentedeimagem, cabe assinalar que
o empreendimento etnogréafico aponta para a impzaéte, em “sala de aula”, estimular,
desde o inicio do processo de formacdo, o exerdms$otrés atos cognitivos que fundam a
producdo do conhecimento: o olhar, o ouvir e oe¥&r Por meio desses trés atos, o
estudante tera elementos para consolidar sua daplactle interpretacédo e de reflexdo critica
sobre as motivacfes simbdlicas e as determinaglitieqs e sociais que orientam 0s sujeitos
€ seus conjuntos sociais na tomada de decisOesl&gha as suas praticas de autoatencgao.

Com isso, o futuro profissional fortalecera suailiddzle e sua competéncia para o
exercicio do atributo da empatia, entendida concapacidade de colocar-se no “lugar” do
outro, em uma tentativa de ver o mundo pela lemssal outro, sem ser o outro. Essa
habilidade concorrera para que ele se disponhagacrEao cultural, contribuindo na
producdo de saude que considere e respeite os rdedoger das mulheres do campo e, em
consequéncia, suas praticas de autoatencdo nggeil@m de concreto e de simbdlico.

O fato de os profissionais de salde do cenaridifack deste estudo, vinculados ao
MMH, terem sido somente observados e ndo entrelastaepresenta uma das limitacdes da
investigacado. Isto sinaliza a possibilidade de sqw@squisas que o0s incluam em entrevistas,
podendo contribuir na interpretacdo das tensdoessalidputas existentes entre os diferentes
modelos de atencédo e de autoatencao no puerp@mptiaado o olhar sobre os dados.
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