¥y ¥ ¥y

hayisla Revista Brasileira de Enfermagem
Brasileira

de Enfermagem ISSN: 0034-7167
reben@abennacional.org.br
Associagdo Brasileira de Enfermagem
Brasil

Hecker Luz, Anna Maria; Oliveira Berni, Neiva lolanda de; Selli, Lucilda
Mitos e tabus da maternidade: um enfoque sobre o processo saude-doenca
Revista Brasileira de Enfermagem, vol. 60, nim. 1, enero-febrero, 2007, pp. 42-48
Associagéo Brasileira de Enfermagem
Brasilia, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=267019615008

Como citar este artigo e

Numero completo . I,
P Sistema de Informacao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2670
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=267019615008
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=267019615008
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=2670&numero=19615
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=267019615008
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2670
http://www.redalyc.org

Revista
Brasileira
de Enfermagem

REBEnN

Anna Maria Hecker Luz

Doutora em Educagdo. Docente do Curso
de Pds-Graduagéo, Mestrado em Saude
Coletiva da Universidade do Vale do Rio dos
Sinos — UNISINOS, Sé&o Leopoldo, RS.

Enderego para contato:
Rua Felicissimo de Azevedo 1290

CEP: 90540-110. Porto Alegre, RS.
familialuz@cpovo.net

Neiva lolanda de Oliveira Berni

Mestre em Enfermagem. Docente do Curso
de Graduagéo em Enfermagem da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos -
UNISINOS, Séo Leopoldo, RS.

Lucilda Selli

Doutora em Ciéncias da Saude. Docente do
Curso de Pés-Graduagdo, Mestrado em Satide
Coletiva da Universidade do Vale do Rio dos
Sinos - UNISINOS, Séo Leopoldo, RS.

Submissao: 19/07/2006
Aprovagdo: 31/10/2006

a2

PESQUISA

Mitos e tabus da maternidade:
um enfoque sobre o processo salide-doenga

Myths and taboos of motherhood: focusing on the health-disease process

Mitos y tabus de la maternidad.: un enfoque sobre el proceso salud-enfermedad

RESUMO

Objetivo: conhecer mitos e tabus relativos @ maternidade e suas implicagdes no processo saude/doenga.
Método: pesquisa desenvolvida na abordagem qualitativa, no ambiente natural, com mulheres de classes
populares que vivenciaram a maternidade. A selegdo dos sujeitos foi intencional e a coleta de dados
realizada por meio de entrevistas e observagéo participante durante a prestagdo de cuidados a saude
dessas mulheres. A andlise dos dados seguiu a orientacdo da analise de conteudo. Constatou-se que o
tema em estudo permeia, como uma ideologia, o viver das mulheres. Mitos e tabus s&o relacionados a
saude/doenca: higiene no pds-parto; protecdo da integridade do recém-nascido; menstruacéo; alternativas
para solucionar problemas de salde; questdes de género: condutas que seguem para evitar tornarem-se
“‘mulheres faceis”. Ha elementos que traduzem os valores culturais do cotidiano das mulheres € a
necessidade da jungdo entre o conhecimento cientifico e as praticas populares.

Descritores: Cultura; Processo salde-doenga; Salde coletiva.

ABSTRACT

Objective: To learn about myths and taboos related with motherhood and their implications in the health/
disease process. Method: Study carried out using a qualitative approach, in a natural setting, with women
of poor classes who experienced motherhood. The selection of subjects was performed intentionally, and
data collection was made by means of semi-structured interviews and participant observation at the
moment those women were given healthcare attention. Data analysis followed the content analysis.
Results: The topic under study permeates, as an ideology, the women’s lives. The myths and taboos are
related to health/disease: postpartum hygiene; protection of the newborn’s integrity; menses; alternatives
for a solution of health problems; and gender issues, the conducts the women follow to avoid becoming
“saucy” being evidenced. In the research, it was possible to capture elements that translate the cultural
values of the women’s daily lives and the need for associating scientific knowledge with popular practices.
Descriptors: Culture; Health-disease process; Public health.

RESUMEN

Objetivo: Conocer mitos y tabues relativos a la maternidad y sus implicaciones en el proceso salud/
enfermedad. Método: Investigacion desarrollada en el abordaje cualitativo, en el ambiente natural, con
mujeres de clases sociales populares que experimentaron la maternidad. La seleccion de los sujetos fue
intencional y la recoleccion de datos realizada por medio de entrevistas y observacion participante durante
la prestacion de atencion a la salud de estas mujeres. El anélisis de los datos siguid la orientacion del
analisis de contenidos. Resultados: se constato que el tema en estudio penetra, como una ideologia, en
el vivir de las mujeres. Mitos y tables son relacionados a la salud/enfermedad.: higiene en el pos-parto;
proteccion de la integridad del recién-nacido; menstruo; alternativas para solucionar problemas de salud;
cuestiones de género; conductas que siguen para evitar que se quedan “mujeres faciles”. Hay elementos
que traducen los valores culturales del cotidiano de las mujeres y la necesidad de la combinacion del
conocimiento cientifico con las practicas populares.

Descriptores: Cultura; Proceso salud-enfermedad; Salud publica.

Luz AMH, Berni NIO, Selli L. Mitos e tabus da maternidade: um enfoque sobre o processo salde-doencga.
Rev Bras Enferm 2007 jan-fev; 60(1):42-8.

1. INTRODUGAO
O artigo trata de algumas questdes da antropologia no campo da saude, destacando caminhos para
estudar a concepgéo e praticas acerca da saude e maternidade em mulheres de classes populares de

Porto Alegre, RS, Brasil. O interesse sobre o tema partiu da convivéncia das pesquisadoras com estas
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mulheres ao constatar as implicagdes dos mitos e tabus no seguimento de
acdes de salde para elas planejadas.

Ainvestigagao busca valorizar o saber feminino que as autoras promovem
na sua area de atuagéo - Saide da Mulher. O argumento que embasa esta
pesquisa € a continuidade no tempo de préticas de saude e do conceito de
doenca presentes na vida dessas mulheres, porque elas sdo, certamente,
depositérias das formas tradicionais de encarar a saude e estéo a mercé de
poderes socialmente constituidos. Por exemplo a revisdo pds-parto, no bebé
recomendada quando ele completa uma semana de vida, ndo acontece,
porque, de acordo com certos tabus, essa data pode coincidir com o dia
proibido de expor a crianga a luz do dia. Portanto, o resgate da memdria social
¢é fundamental para o entendimento dos interesses, dos conflitos de poder para
a cooperagao dinamica do universo de produgdo com o mundo relacional,
inclusive o leigo, na construgdo da ciéncia’.

Existem justificativas culturais para a posi¢ao de poder de alguns individuos
sobre os demais, expressas na ideologia em forma de racionalizag&o que,
freqlientemente, a sociedade humana tende a produzir; sistemas de crengas,
mitologias e magias, construgdes que ndo passam de formas de controle da
realidade histérica produzida e interpretada por meio de mensagens e discursos
de carater conservador. Nao é nas realidades pensadas, mas nas vividas
que os mitos e tabus deixam suas marcas®?. Dentre as formas de cultura
tradicional que manifestam o consenso de valores € atitudes sobre o
comportamento sexual e reprodutivo, cuidados relativos & maternidade e aos
filhos, destacam-se os tabus e os mitos.

O conceito de tabu, na literatura antropolégica, refere-se a individuos,
coisas ou palavras cuja qualidade sao objeto de temor ou suscetiveis a
proibicdo e, em qualquer circunsténcia, os tabus sdo mais restritivos a respeito
do comportamento interativo da mulher®. Para algumas delas, por exemplo,
¢ tabu lavar a cabega no puerpério, enquanto eliminam loquios. A perda
sangliinea & considerada perigosa, e amulher se resguarda de lavar a cabega
para ndo reverter este sangramento vaginal para a cabega. Caso isso ocorra,
amulher poderd, conseqlientemente, ficar louca.

Durante a gravidez e puerpério, as proibi¢des e instru¢des deste tipo tém
aforga de fabu, termo derivado da palavra polinésica que significa - proibir,
conceito existente de varias formas em todas as culturas, e negligenciar um
tabu gera punigéo automética por parte das forgas espirituais ou dos deuses®.

Os mitos, por sua vez, fazem parte das interpretagdes que cada sociedade
tem sobre sua realidade. A elaboragdo mitica tem por objetivo justificar,
racionalizar e legitimar realidades socioculturais®. No caso da maternidade, a
elaborag&o mitica se prende as diferengas do papel social entre os dois sexos
—0que é apropriado para homens ou para as mulheres.

O mito® representa um modelo de agdo por meio do qual o grupo dominante
estabelece os contelidos simbdlicos e de dominagao para garantir seus
interesses. Nas racionalizagdes miticas da sociedade, a mulher e sua natureza
costumam ser simbolos negativos, menores em relagdo ao homem. Esses
mitos, com simbologia negativa existem desde o inicio da era crista, ligados
aimagem biblica da criag&o, na qual a mulher desafia a ordem universal
existente e, em conseqtiéncia, merece o castigo de “parir sob efeito da dor”.
Porém, na modernidade, a Eva pecadora cede lugar a Maria santificada: ndo
mais identificada com a serpente, sabia, astuta e diabdlica, transforma-se em
um ser doce e sensato, de quem se espera modéstia e ponderagao®.

No mundo cientifico, a ciéncia é o valor fundamental e a pratica popular
uma experiéncia “primitiva”, sem embasamento, ancorada na magia e em
crengas supersticiosas. “O pensamento cientifico € uma etapa superior do
conhecimento e esta baseado na investigacao sistematica e metddica,
seguindo regras preestabelecidas que permitem sua replicabilidade”®. A
politica de saude reforga a cientificidade do conhecimento. Mas toda vez
que se pergunta a razdo da permanéncia dos saberes populares, a resposta
os relega ao folclore, qualifica-os de residuo, fragmento pouco relevante,
proprio das pessoas simples. No entanto, acredita-se que olhar o fenémeno
s6 na perspectiva do universo vivido anula sua riqueza e escamoteia suas
multiplas vertentes. Além disso, o problema néo é opor-se a ciéncia, mas
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entender que, na pluralidade da sociedade, hé distintas maneiras de respeitar
ooutro, diferentes modos de organizar o sensivel. Ndo se trata de conceder
superioridade ou inferioridade a uma ou outra forma de conhecimento,
porque s&o apenas modos diferentes de encarar e enfrentar a realidade.
Saude e doenga expressam uma relagdo que “perpassa 0 COrpo
individual e social, confrontando-se com turbuléncias do ser humano
enquanto ser total™. Sao fendmenos clinicos e socioldgicos vividos
culturalmente, porque as formas como a sociedade os experimentam,
cristalizam e simbolizam a maneira de enfrenta-los. E preciso entender
que, ao ampliar as bases conceituais, as ciéncias sociais da salde, ndo se
tornam “menos cientificas” mas, aproximam-se dos contornos reais dos
fendmenos em estudo. Enfatiza-se que, se a ciéncia é uma forma de
abordagem dominante, nem por isso é exclusiva e conclusiva, pois, para
as questdes humanas, além das ciéncias, buscam-se solugdes
concomitantes aos mitos, diferentes formas religiosas e sistemas filosoficos.
Mitos s&o pistas para as potencialidades espirituais da vida humana, o
valor genuino, o prodigio de estar vivo é o que realmente importa®. Pode-
se alcangar essa experiéncia conhecendo os mitos, porque ensinam a
voltar-se para dentro e a captar a mensagem dos simbolos. Portanto, os
objetivos do estudo sdo: conhecer os mitos e os tabus relativos a
maternidade e suas implicagdes no processo satide/doenca.

2. TRAJETORIA METODOLOGICA

Utilizou-se, a abordagem qualitativa™, desenvolvida no ambiente natural
em que as mulheres viviam sua experiéncia de maes, por se mostrar a mais
adequada para a compreensao do objeto em estudo. A maioria dessas
mulheres, comidade entre 18 e 34 anos e primeiro grau incompleto, vive com
0 companheiro, ndo possuem atividade remunerada e ocupam-se do lar e do
cuidado dos filhos. Duas sdo domésticas e outras duas realizam esporadicas
atividades de servigos gerais e limpeza de residéncias particulares. Essas
mulheres tém de um a quatro filhos e, séo residentes em uma comunidade de
classes populares de Porto Alegre/RS, Brasil.

Na antropologia da saude, em que se trabalha com individuos, atores
sociais € grupos especificos, pretendendo-se descobrir como as pessoas ddo
sentido as suas atividades cotidianas no mundo social de modo a serem
aceitas!”, a interagdo entre os pesquisadores e os pesquisados (neste caso,
as mulheres) é essencial. Aselegao de 15 mulheres foi intencional, porque as
pesquisadoras desenvolviam atividade assistencial na comunidade, em
consultas de enfermagem as gestantes, puérperas e mulheres em
contracepg&o. O objeto de estudo emergiu dessa interago.

Os componentes do trabalho de campo foram: observagdo participante —
com énfase nas relagdes do pesquisador no campo!”, quando surgiu
espontaneamente o tema de estudo, por comentarios, comportamentos, atitudes.
As mulheres convidadas a fazer parte do estudo foram informadas sobre os
aspectos éticos de sua participagao (tema e objetivo da pesquisa, seus direitos
e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido). O projeto teve a aprovagéo
do Comité Cientifico da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)
e do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnol6gico (CNPQ)
para a execugao do estudo.

Apbés a participagao acordada com a mulher partiu-se para a entrevista
indlividual aberta para o registro das falas. As informagdes coletadas, submetidas
a andlise de conteldo, foram desdobradas em trés etapas: pré-andlise;
exploragdo do material; tratamento dos resultados obtidos e interpretagao.
Com base nos registros (gravados ou anotados em campo) realizou-se a
analise processada manualmente em que foram codificadas as categorias e
recortadas do texto transcrito, analisadas e discutidas no item subseqiente.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O cuidado para o viver saudavel
Apresenta-se aqui o lugar das experiéncias femininas na conformagéo

a2



Luz AMH, Berni NIO, Selli L.

de um outro olhar - construgdo social mitica. Os resultados da analise
apresentam uma realidade composta tanto de idéias que permeiam os
discursos de vivéncia da maternidade quanto de realidades que atestam as
crengas de saude dos individuos, desveladas nos temas: A mulher gravida;
O resguardo pés-parto; Educagéo para a satde; Satide e doenga no
processo de criagdo dos filhos: revendo concepgdes; Relagdo homem/
mulher néo é brincadeira.

A mulher gravida

A gravidez é vista com um misto de sagrado e profano e, ao constata-
la, a mulher é envolvida por uma aura de mistério que, de certa maneira,
revela o esforgo para recriar o mundo, remodelé-lo®. Quando o sagrado se
manifesta, revelam-se no espago sagrado - do corpo da mulher gravida -
as relagdes misticas com o universo. A possibilidade de dar a luz € uma
variante, na escala humana, da fertilidade da Terra. Entretanto, a gravidez
esta vinculada ao profano, a um ato fisioldgico que remete ao relacionamento
sexual, uma impureza mundana. Estar gravida gera na mulher sentimentos
vinculados a possibilidade de experienciar os objetos e as circunstancias
da vida como ameagadoras, e sua sensibilidade incita-lhe medo. Assim,
compreende-se porque, muitas vezes, ndo infringem os tabus: coisas
sagradas devem ser protegidas da profanag&o.

Durante a gravidez, a mulher percebe o filho como presenga concreta
dentro de si, 0 que Ihe provoca certos cuidados que lhe impdem moderacéo
e limites como medidas de preservagao da saude do feto. A gravidez é
vista como um risco, um evento que pode ocorrer ou que esta sujeito a
inimeras possibilidades aleatérias.

Eu sei de varias coisas que a gente ndo pode fazer, principalmente no
comego da gestagdo: ndo pode levar susto. Aconteceu comigo, parece
mentira, mas é verdade, é a Unica explicagdo que tenho. Eu levei dois
sustos: de um rato que passou correndo e eu dei aquele grito, e o
outro... Um gafanhoto eu tive de novo aquele susto. Dali trés dias o
feto veio e ja era de quatro més (D2).

Os cuidados com o corpo incluem a protegdo do abdome contra
traumatismos, alterando até o relacionamento sexual em fungdo dos riscos
a que a atividade sexual pode expor o feto e pelos desconfortos fisicos
decorrentes do estado gravidico. As relacées sexuais, durante a gravidez,
sdo proibidas — entendidas como respeito do homem pela mulher-, ou
podem ser mantidas, mas com moderag&o.

O que tu achas quase quatro meses fazendo mal, com aquela barrigona.
Cuida do nené, doi as costas, ndo da direito, medo de machucar o
bebé. Tudo isso ndo da. Agora pra dizer que ndo, o homem fica doido,
15 dias depois dela nascer ja comecei a tomar os comprimidos porque
jé comecei a brincar (D3).

Quando eu fico de barriga, meu marido me respeita (D6).

Né&o pode bater com a barriga, pra néo... aquelas coisas... 0 resto
pode. Ndo tem problema porque, como a gente viu no video, o nené
fica ali dentro, protegidinho. Tudo tem que ser mais moderado, ter um
pouco mais de carinho. Nao tem por que néo ter relagdo com o marido,
claro assim se fizer demais... (D1).

Para outras mulheres, por ser considerada evento normal na vida da
mulher, a gestagéo é percebida saudavel, sem maiores problemas de
saude, e seu transcurso, de acordo com suas memorias, é vivido como
qualquer outro periodo da vida. Portanto, ndo ha necessidade de proibigdes:

Eu fago de tudo na gravidez. Néo tem esse negécio de proibir tudo é
normal (D13).

a4

O resguardo no pds-parto

O periodo de resguardo refere-se as agdes de guardar, cuidar com
protecdo em que a mulher permanece em repouso de trés a trinta dias,
aproximadamente. Esta protecéo é feita por cuidados pds-parto em uma
experiéncia que implica no envolvimento tanto de fatores maternos quanto
dos relacionados ao recém-nascido. Os tabus referentes a esse tema séo
apresentados nas falas das mulheres: recaida; o mal-dos-sete-dias e a
protecdo do quebrante. Com a pratica da hospitalizagéo para o parto,
muitos dos tabus relativos ao pos-parto passaram a ser questionados ou
cairam em desuso pelas mulheres.

Olha, eu ja ndo sei mais. Os antigos diziam que a mulher néo pode lavar
a cabega, ndo podia isso e aquilo. Agora nos hospitais a gente ja faz tudo
isso. Eu acho que ndo tem problema, mas tem que ter um certo cuidado.
Quando a mée era viva, eu dizia assim: “Méae, depois que eu ganhei o
nené, eu sinto um movimento, parece que é um nené se mexendo”. A
mée fazia esfrega e botava gemada no umbigo que alimentava a ‘mée do
corpo” que ficava trabalhando, procurando o nené, e o organismo ia
voltando pro normal. Agora se é verdade, néo sei... (D7).

A gente era bem cuidada - no primeiro més néo lavava roupa, ndo podia
lavar a cabega que fazia mal. Eu digo que no meu tempo era assim. Agora
esta tudo moderno. Minhas filhas lavaram e ndo aconteceu nada (4).

O corpo feminino é visto como algo “pleno de movimentos internos”,
uma dinémica de fluidos determinantes do estar vivo, em oposigao ao estar
morto — circulag&o de fluidos inexistentes™. Por isso, é preciso tomar
certos cuidados. No entanto, algumas mulheres, logo ap6s o nascimento
do filho, retornam as atividades domésticas.

Eu néo lembro de nada que néo se pode fazer depois de ter filho. Eu s6
atirava o filho ali e ia pro tanque. N&o sou mulher de ganhar filho e ficar
de molho na cama. Ja tomo meu banho, lavo a cabega. Esse negdcio
de recaida, eu ndo tinha nada disso (D14).

A recaida da quando a pessoa molha muito os pés ou molha a cabega
e fica uma pessoa doente. Mas eu nunca tive isso (D6).

Em relagéo aos tabus - proibicdes das mées em relagéo ao cuidado de
saude com seu corpo -, apesar de serem difundidos e mencionados pelas
mulheres do estudo, percebe-se maior permissividade de condutas
prescritas no passado. Essa realidade promove o desmoronamento da
ordem social prevalente, expulsando simbolicamente o poder dos homens
sobre as mulheres e, sobretudo, instaura uma nova ordem. Ja, quanto aos
cuidados com a salide do recém-nascido, essa realidade mantém-se quase
inalterada. Os resultados indicam que, em fungao das crengas e valores,
apesar de toda tecnologia disponivel, a criagdo dos filhos, hoje, mostra-se
ainda como uma tarefa ardua. A mulher tem sido considerada capaz de
influenciar o nivel de salde de sua familia e, conseqiientemente, dos
filhos'".

O medo do mal-dos-sete-dias, mesmo desacreditado por algumas
mulheres, leva outras a permanecerem reclusas ao domicilio € a realizarem
0 batismo da crianga em casa, como prote¢ao contra as forgas
sobrenaturais.

Até pouco tempo eu acreditava nisso, mas néo existe mais, é uma
lenda, uma histéria que nem da bruxa. Tem pessoas que acreditam,
mas meu neto nem foi batizado (D4).

Durante os sete dias ndo pode molhar os pés e ndo pode forcejar pra
néo rebentar os pontos. A gente pode sair de casa, SO 0 nené que néo.
Diz que antes dos sete dias ndo presta sem ser batizado e um monte
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de coisa... Eu ndo sai com nenhum deles. So sei que é perigoso, coisa
de bruxa, a crianga pode ficar embruxada (D1).

As mulheres dizem n&o acreditar nessas historias, mas tomam cuidado
com a exposigao das roupas dos filhos.

Afralda no sereno néo! Néo se deixa! Alua néo pode pegar. Acho que é uma
supersticao. N&o sei o que acontece. Quando uma crianga fica doente, ela
emagrece, fica com gripe é porque a lua tomou conta da fralda, é o mal-da-
lua. Dai tem que benzer. O mal-da-lua sé benzendo (D15).

Né&o se pode mostrar a crianga para a lua, nem botar a roupa dela na
rua. Néo pode pegar sereno e a fralda ndo pode ser torcida, sé exprimida
para ndo dar célica (D11).

O batismo em casa protege do quebrante. A gente benze de manhé e
atardinha (D6).

A magia da Lua é antiga. Gragas as fases da Lua— “nascimento, morte,
ressurreigdo” -, os homens tomaram consciéncia de seu proprio poder no
Cosmos e de suas possibilidades de sobrevivéncia ou renascimento®.
Dai, sua tecelagem, o simbolo do “fio da vida”, e para se purificar s6 com
0 batismo. Com este argumento, tudo o que se diz para explicar o papel
revivificante da agua no simbolismo religioso pode também se aplicar a
pureza(®?,

Educacéo para a saude

A educagéo para a saude inicia na familia - instituicdo que centraliza e
ordena a socializagao -, transmissora de crencas, de valores e de sistemas
de significagdo. No interjogo de formas concretas de contato e relagdes
sdo transmitidas as mensagens explicitas e modalidades de troca que se
constituem em contetido de mensagem subliminar, porém muito eficaz'.

Neste estudo, identifica-se o terreno fértil em que o conhecimento herdado
se prolifera por meio das mulheres. Esse conhecimento é favorecido,
também, por sua propria busca sobre praticas de salde, pois s&o elas que
assumem o cuidado da familia, chamado cuidado popular e que reflete as
crengas/valores e recursos locais na maioria das vezes desenvolvidos na
vivéncia cotidiana™.

A educagéo para a saude, além de estar fortemente ligada aos modos
de organizagéo social, é direcionada para determinado papel de género,
com base em gestos simples da familia e do circulo social’®. Desde a
infancia, homens e mulheres s&o condicionados, por diversas experiéncias
sociais, a assumirem padrdes de comportamento de maneira tao sutil que
facilmente integram o cotidiano como algo “da natureza” do sexo feminino
ou masculino. Portanto, tem-se uma categoria biolégica determinante, e
outra importante que € a do género, relativa a um conceito sociolgico que
se refere a construgao social do sexo - 0 que € proprio para o feminino e o
que € proprio para 0 masculino.

No ambiente social estudado, evidencia-se que, no processo de
aprendizagem sobre os aspectos de salde, as mulheres crescem e criam
seus filhos reproduzindo o modelo estabelecido, sem avaliar, com a clareza
necessaria, as repercussoes desses determinantes em suas vidas.

E a gente que tem o cuidado dos filhos. Eu cuido dos meus filhos
como a mde me ensinou. Se com ela deu certo, tem que dar certo
neles também (D14).

Eu ndo saio de casa nos primeiros sete dias com ele (filho). Nem meu
marido vai trabalhar nos sete dias. Nao sei por que... Dizem que néo é
bom sair (D2).

Tu viu, né? Aquele tava doente, quente de febre. Corrileva ele Ia no

Rev Rrac Fnferm Rracilia 2007 ian-fev: A0(1):42-8

Mitos e tabus da maternidade: um enfoque sobre o processo salde-doenga

posto. E uma demora pra atendé e os outros em casa... quem cuida? O
médico deu receita de antibidtico, mas cadé dinheiro pra compra? Dai eu
botei o dente de alho pendurado no pescogo até secar e cair. Ai ele ficou
bom. Amée sempre nos tratou assim. N&o sei como, mas cura (D1).

Apesar de conhecerem sua importancia no cuidado da familia como
responsaveis pela saude, constata-se que elas recebem conselhos que
néo sabem explicar: idéias que se difundem como verdade, mas cuja
Unica base é o fato de serem repetidas de geracéo a gerag&o. A questao
mais delicada é aquela em que ha a procura do servigo e existe um “faz de
conta” da assisténcia prestada. Até onde vai a responsabilidade profissional,
qual é a validade de uma proposta de tratamento se nem ao menos €
questionada sua possibilidade? Trata-se de uma “futilidade normativa” que
inclui aspectos éticos. Como enfrentar a situagdo? Recorrer ao que é
possivel. A crenga na magia permite manter a ilusdo de que se possuli
algum tipo de controle sobre o destino e ndo se € um ser tdo indefeso cuja
vida é resultado de inimeros acasos'". Nesse caso, como Unica alternativa
que lhe resta, nesse universo de infortunios, do imponderavel, a mae
recorre a magia (dente de alho) para conter os sintomas da doenga do filho.
E preciso considerar o carater multifacetario dos processos educativos na
pratica, pois eles sdo mais dindmicos e complexos do que se pode admitin™.

Saude e doenga no processo de criagdo dos filhos: revendo

concepgoes

Acredita-se que o conceito de satide/doenca para os profissionais que
atuam no campo da salde coletiva precisa ser revisto tanto na literatura
que aborda os saberes populares quanto nas comunidades. Diferentes
axiomas tém norteado as praticas de educagdo em saude!™. N&o se esta
procurando uma verdade a ser alcangada, mas significados a serem
compreendidos. Para as mulheres do estudo, fica-se doente por dois motivos:
o primeiro & por causa natural. O individuo adoece por razes relativas ao
ambiente externo que atinge o interior do seu corpo - “pegou no vento; ficou
no sereno; ficou no sol; comeu alguma coisa estragada; foi picada; pegou
coisa do chao sujo”; o segundo, por fator sobrenatural, provocado por
espiritos que atuam sobre o corpo - “esta tomado; botaram quebrante; foi
mau olhado”.

Ele ta bem, levei na benzedeira pra tira o mau olhado (D3).

Eu dando antibidtico que o médico mandou, e o guri néo ficava bom.
Agarrei e levei pra benzé. Foi duas vezes e ele ja tava curado. Quando
néo cura com o tratamento dos médicos, s6 com benzedura resolve (D7).

Em caso de enfermidades produzidas por agente sobrenatural, a cura
do mal n3o ocorre no tempo esperado. E preciso recorrer & “benzedeira’,
mulher da comunidade que possui poderes especiais e que afasta o mal
por meio de oragdes e rituais de desencantamento do feitico ou simpatia
(benze o local do desequilibrio ou todo o corpo da pessoa atingida).

Da andlise das relaces entre pratica médica e praticas populares, se
estabelece uma clivagem forgada: do lado da medicina estéa o empirico, a
farmacopéia, o racional e o organico e, nas praticas populares, ha o
simbdlico, o ritual, o irracional, o psicolégico, o social™® e o cultural. Nao
existe pratica puramente cientifica ou puramente magico-religiosa.

Relagdo homem/mulher néo é brincadeira

No relacionamento homem/mulher, muitas vezes as mulheres percebem-
Se em um processo magico que inclui, conseqiientemente, responsabilidade.
Esse processo é resultante da interpretagdo que fazem das atitudes e
comportamentos do companheiro, principalmente nos encontros intimos. A
percepgao dessa experiéncia ndo se restringe as interages estabelecidas
nesses momentos, mas incide na expectativa das interagdes de estabilidade
futuras: ser protegida e sustentada, constituir um lar e uma familia.
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Ele é muito legal. A gente ja se conhece hé uns seis meses. Ele foi la
falar com o pai no sabado e disse que quer casar. Ele me aceitou com
0s meus dois filhos e ele gosta das criangas (D5).

Quando t4 com a gente fala uma coisa... Ele disse que néo queria que
eu tomasse remédio porque ele tinha feito uma operagéo e ele ndo
fazia filho, néo tinha perigo nenhum. Ai se a gente engravida que nem
aconteceu comigo, vdo embora. Ai, se sabe se era verdade o que
falavam ou se era mentira (D8).

Eu pra mim é aquele papo cheio de amor, e ai ela cai. J& ndo era pra
ela cair mais, porque ela ndo é mais crianga. Pra mim, doutora, eles
nao querem é ter responsabilidade, porque enquanto ndo vem nené téo
tudo muito bem. Quando a Samanta diz que ta gravida, esperando
nené, some o pai. Entéo é néo ter responsabilidade, porque isso ndo é
brincadeira (mée de uma gestante) (D4).

Os sentimentos de raiva que as mulheres desenvolvem com base
nessa interagao inicial, quando foram ingénuas e enganadas, para a
descoberta da transformag&o gerada pela gravidez e suas responsabilidades
leva-as a reformulagéo de suas expectativas e atitudes acerca da vida
futura.

A gente sente raiva, tristeza, tudo na mesma hora porque sabe que ele
mentiu para gente. Quando parecia que era tdo sincero. Desse ai por
exemplo (referindo-se ao filho), até alegre ficou. Quer dizer... fez que
ficou, né, mas depois néo apareceu mais (D8).

O problema é que, quando a gente conhece bem eles, ja ta de quatro
meses. No inicio tudo s&o uns doces. Depois até ndo quero nem vé (D5).

A vivéncia desses sentimentos é determinada pela percepcéo das
interagdes com o companheiro e familiares, somados a avaliagdo da condicdo
social e, para essas mulheres, implica assumir uma gravidez sozinha(™®.
O futuro que as espera apds 0 nascimento do filho e as situagdes que terdo
de enfrentar para cuidar da crianga e garantir sua sobrevivéncia, leva-as a
se verem como as Unicas responsaveis possiveis pelo filho.

Tem muita mulher que tem aquele bico assim...foi pai pra fazer, mas
vou assumir sozinha. Na verdade, isso néo é justo. Se teve pai pra
fazer, tem que ter pai pra assumir, né. Tem que ter o pai no papel (D9).

Tive oito filhos no total, s6 quatro vivo. Todos ta no papel, cada um
com seu pai. Mas dei um duro, briguei, xinguei, joguei pedra... mas
registraram. O Paulinho, o do meio, também foi uma briga porque eu
ndo sabia que ele era casado. Ele mentiu pra mim que néo era. Assim
que fiquei gravida ele quis negar. Entremos na justica ai ele resolveu
registrar (D10).

Ah! eu consigo criar. Eu corro atras dos direito pra pedi tudo pra eles
(filhos), mas néo adianta. Eles ndo d&o bola, ndo ddo nada mesmo.
N&o é que a mulher que tem que assumir, mas néo tenho coragem de
deixar com o pai (D14).

Nessas falas, percebe-se a incorporagéo das questdes de género na
criagéo e saude dos filhos. Dizem a ndo conseguir deixar os filhos sozinhos
com o pai deles, por considerar que a mulher cuida melhor, tem mais jeito,
mais amor. Ao mesmo tempo, tecem criticas ao companheiro quanto ao
seu papel na paternidade e assumem a responsabilidade sobre seus filhos.
Ha uma cumplicidade materna™ que se manifesta na atitude de aconchego,
no gesto de debrugar-se sobre o filho. Afigura paterna cumpre sua parte
contemplando a cena e o que nela se passa, 0 que atesta o interesse que
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Ihe é dedicado. A verbalizagdo feminina enseja mudanca de atitude, na
desnaturalizagdo de papéis e atribuigdes dos figurantes.

As determinagdes sociais interferem na sexualidade de homens e
mulheres e estabelecem atitudes préprias (e diferentes) para ambos os
sexos: cabe a mulher a responsabilidade do cuidado e da satde dos filhos.
Mesmo dizendo que o cuidado dos filhos néo é sé dever da mulher, fica
evidente nas suas palavras - “n&o tenho coragem de deixar com o pai” -
a auto-suficiéncia e responsabilidade por se considerar mais capaz que o
homem para a realizagao dessa tarefa. Essas mulheres, mesmo sem
muitos recursos, principalmente os financeiros, véem-se obrigadas a
assumir responsabilidades sem a participagdo do homem.

N&o tenho coragem por amor, néo sei... porque eu gosto. Porque vou
sentir falta. N&do é assim que eu quero dizer, mas sei que néo consigo
deixar meus filhos com o pai deles sozinhos. Eu acho que depende do
homem também. Mas eu acho que mulher cuida melhor, tem mais jeito
e mée tem mais amor (D14).

Eu néo sei por que eles conseguem se livrar mais facil dos filhos.
Quem sabe néo tem amor na crianga, alguma coisa... ndo querem
responsabilidade. Deve ser isso, o que eles pensam na cabega deles,
a gente nunca sabe (D4).

Aideologia que acompanha o mito da “mé&e perfeita” s6 pode conceber
uma maneira de ser mée: a completamente devotada néo sé aos filhos,
mas ao seu papel de mée que compreende os filhos, que da amor e se
entrega em tempo integral®. Aquelas que sao consideradas desviantes
(gravidas que ndo fazem o pré-natal, largam os filhos, deixam para outros
cria-los) “inspiram ddio moral que nunca é enderegado aos milhares de
homens’” - pais, que fazem 0 mesmo@.

Né&o é so pelo pesado criar filho sozinho, mas porque depois vem a
cobranga das criangas: “Cadé meu pai? Por que meu pai ndo ta comigo?
Por que meu pai nunca me olhou?” Se pelo menos tem 0 nome do pai...
Néo véo ter problema. Pode existir ex-mulher ou ex-marido, mas
nunca ex-pai. Pai é pai (D10).

Constatam-se os mitos criados sobre a maternidade e como eles se
desvelam na vivéncia dessas mulheres em sua cultura: responsabilidade
Unica da mulher; ndo apenas dever, mas tarefa altamente idealizada, cercada
de emogdes por todos os lados. O amor materno é apenas sentimento
humano e, como tal, incerto, fragil e imperfeito®". Essas mulheres, mesmo
ao viverem e assumirem a maternidade, tomam para si 0 que lhes é
socialmente cobrado e manifestam atitudes de exigéncia do papel masculino.
Com base nessas experiéncias, passam a preocupar-se com a
anticoncepgao, e embora em condigdes socioecondmicas precarias, elas
tém acesso a servicos médicos, a programas de planejamento familiar, a
diferentes métodos contraceptivos gratuitos.

Aandlise das questdes sociais a respeito da saude reprodutiva peculiar
a esse grupo leva-nos a entender melhor os muitos casos de gravidez
apesar do uso de anticoncepcionais. Nos seus depoimentos, evidencia-se
apreocupagao relacionada a eficacia do método indicado e ao relacionamento
sexual do casal. Os métodos anticoncepcionais e a anticoncepgéo oral
sd0 mencionados como de dois tipos: os “comprimidos fracos” que ndo
previnem a gravidez e os “comprimidos fortes” que, ao contrario, sdo
seguros para preveni-la. E a laqueadura tubaria s6 € segura se realizada
com técnica convencional: por laparotomia. Ao se perguntar a uma puérpera
que amamenta exclusivamente com leite materno o filho de dois meses,
sobre qual o tipo de anticoncepcional que usa no momento, ela respondeu
que decidiu troca-lo por conta propria.

Eu j& comecei a tomar a pilula comum, a outra é “fraca”. A Maria t4
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tomando o “Micronor” e té enlouquecida porque ndo menstruou ainda.
Ela ta apavorada. Ja pensou se ta gravida? O nené dela ta s6 com um
més! Eu ndo quero nem saber ja t6 tomando da “forte”. N&o vou ter
outro agora (D3).

Antes eu me cuidava s6 quando eu amamentava. Ai eu tomava
“Micronor” por um tempo. Mas depois passou o efeito, o comprimido
foi ficando fraco, ai fiquei gravida (D15).

Evidencia-se o desconhecimento sobre a minipilula - a finalidade e
indicagdo de seu uso (anticoncepgao durante a amamentagao) e fisiologia
da amamentag&o — pois, bebés amamentados, em média, quatro vezes ao
dia provocam amenorréia. Na laqueadura tubaria, apesar de ser um método
anticoncepcional seguro para as mulheres que ndo querem mais ter filhos,
também s&o mencionadas modalidades de maior ou menor eficacia.

0 encaminhamento para a laqueadura j& esta feito, mas a médica disse
que é do tipo pelo umbigo e eu ndo quero fazer desse tipo. Eu conheci umas
trés mulheres que engravidaram com este tipo de ligadura. Tem uma vizinha
que fez assim, a crianga tA com 10 meses e ela ja t ganhando outra.

Eu t6 com os papéis prontos pra cirurgia, 6 falta o marido assinar. S6
que ele ndo quer assinar. Entao eu ndo vou fazer (D12).

Nao basta apenas o atendimento a necessidade identificada ou solicitada.
E preciso aprofundar o conhecimento das redes de relagges que definem
as articulagdes entre individuos, nucleos e institui¢des, criando conexdes
por onde circulam informagdes, elos e focos de concepcdes, praticas de
referéncias!’. Nas falas desses sujeitos evidencia-se a interatividade leiga,
técnica e transdisciplinar que permeia as relagdes entre os saberes
antropoldgicos e os da saude coletiva.

Constata-se passividade e submiss&o da mulher ao poder de deciséo
do marido. Na sociedade brasileira, a igualdade entre homens e mulheres
na unido conjugal é garantida pela Constituigdo, mas a mulher precisa da
autorizagéo do marido ou companheiro para consolidar sua decisao de ndo
querer mais filhos. Areciproca sera verdadeira? Nesse relato, os tabus da
saude reprodutiva apresentam-se intimamente relacionados as questdes
de género - arelagéo de poder homem/mulher expde a mulher a gravidez.
Outro exemplo, uma das mulheres do estudo alega que a contracepgéo é
facilitadora da liberdade sexual.

Eu tava tomando a inje¢éo (anticoncepgéo). Ai era muito facil. Eu saia
demais. Ai eu parei de usar e ai me tornei mais dificil. Foi ai, eu acho
que ele gostou. Eu fiquei dificil porque tinha medo. Ta louca, eu morria
de medo de engravida. Agora que nos estamos pensando em morar
junto, eu ja tomei a injegdo més passado (D5).

No relacionamento conjugal, existem situagdes tabus que indicam a

relagdo direta entre fluxo menstrual e pratica de saude. A pratica de resguardo
menstrual difundida entre as mulheres de classes populares é ade que a
menstruacdo € uma “forma de eliminar as impurezas, uma vélvula de
escape”. Faz parte do equilibrio das coisas, 0 sangue que esta dentro tem
que sair, fluir®,

Claro que néo pode transar menstruada. Tu vai ficar toda machucada
por dentro, é um respeito que nds mulheres temos que ter. Tu ta
arriscando ficar com ferida no Gtero, uma cicatriz de sangue por dentro,
pode arrebentar uma veia e dar hemorragia. Nesse ponto meu marido
me respeita (D12).

Portanto, a nog&o de evitar as relagdes sexuais durante o periodo
menstrual apresentada pelas mulheres, manifesta-se como uma prética de
saude para elas. A condigao feminina no enfoque sobre a salide e doenga ®
passa pelo corpo da mulher em um projeto que limita e da uma fungao para
esses corpos, levando a tradigao e a sabedoria popular, nos dias atuais, a
se pronunciarem sobre a maternidade com imagens antagonicas (risos e
lagrimas).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

As informagdes obtidas nesta pesquisa indicam que, no campo da saude
reprodutiva e maternidade, tanto os indicios do desempenho de uma atividade
bioldgica como os mitos e tabus permeiam, como uma ideologia, o viver das
mulheres, ndo sendo possivel capté-los mediante perguntas diretas.

A maternidade, idéia abstrata, ndo-realidade, € uma construgao cultural e
social de como a mae deve cuidar dos filhos, e esta estrutura promove e
sustenta o mito. As mulheres do estudo s&o bioldgica e socioeconomicamente
impelidas a ter filhos e, se resistem a sedug&o ou ao apelo da confirmagéo da
masculinidade do homem, pagam com a prépria felicidade, pois deixam de
exercer a Unica possibilidade que Ihes é oferecida. Ao aceitarem o desafio,
s&o coagidas a serem mées dentro de um estilo predeterminado: a mulher
tem a responsabilidade total do cuidado dos filhos.

O maior de todos os mitos, para essas mulheres, é a crenca da auto-
suficiéncia materna, na nogéo de que tudo o que a crianga precisa esta
contido no bindmio maeffilho e, principalmente, na comunidade matricéntrica
do estudo em que a criagao de filhos torna o pai um ser bioldgico essencial,
mas supérfluo social, 0 que contribui para criar situagdes de paternidade
de dificil resolugdo para a comunidade. O que a mulher espera é tao
somente 0 apoio financeiro do homem, colaborando com a perda do contato
paiffilho, perpetuando e reproduzindo essa realidade.

Ao enfrentar a indagagéo sobre as praticas de saude, constata-se que
néo se pode deixar de lado o contexto em que se desenvolvem as evidéncias
de um novo conhecimento e a continuidade, por parte de algumas mulheres,
da manutencdo de uma ordem que ndo separa o “mitico” do “cientifico” e
que conecta indissoluvelmente as mulheres com essa esfera.
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