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Resumo

Introdugdo: o puerpério, popularmente identificado por resguardo,
¢ definido como o periodo posterior ao parto, que dura cerca de
quarenta dias e se constitui em uma fase de intensas mudangas
biopsicossociais na vida da mulher. O exercicio do cuidado integral
e daatengdo a satide das puérperas implica no entendimento de suas
crengas para a vivéncia desse momento. Objetivo: retratar sentidos
e significados de crengas, prescri¢oes e interdi¢ées durante o
puerpério por mulheres urbanas socialmente vulneraveis. Métodos:
estudo qualitativo, fundamentado na perspectiva interpretativista.
Dados construidos por entrevistas semiestruturadas, gravadas e
transcritas literalmente. Analise realizada com base em estudo de
contetido, modalidade tematica, adaptada. Resultados e Discussao:
grupo de estudo constituido por mulheres jovens e adolescentes,
a maioria com ensino fundamental incompleto, dedicada ao lar e
vivendo com o companheiro. O resguardo representa um periodo
de ameaca a saide e a vida da mulher, a qual deve permanecer
afastada de esforgo fisico e atividade sexual. Implica na necessidade
de apoio fisico e emocional por parte da familia ou pessoas
proximas. A mulher é encorajada a optar por comida leve: frango,
arroz, verduras e frutas, evitando comida pesada, carregada ou
reimosa. Para produzir leite bom e suficiente: leite, mate, cerveja e
liquidos. Conclusdo: o resguardo é um processo biol6gico, histérico,
social, emocional e cultural. Faz-se necessario compreender
os diferentes aspectos que delimitam praticas e atitudes, com
vistas ao alcance do equilibrio entre preceitos socioculturais e
cientificos, proporcionando as mulheres a vivéncia do resguardo
com serenidade e confianca.

Palavras-chave: Periodo pés-parto. Quarentena. Alimentos para
gestantes e nutrizes. Conhecimentos, Atitudes e Praticas em Saide.
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Abstract

Introduction: puerperium, also known as postpartum confinement,
is defined as a period of forty days after childbirth and is a phase
of intense biological, psychological and social changes in women’s
life. The practice of whole healthcare of puerperas involves
understanding their beliefs to live this moment. Objective: to
represent the senses and meanings of beliefs, prescriptions and
interdictions during puerperium of women living in vulnerable
social urban conditions. Methods: it was a qualitative study, based
on an interpretative perspective. Data was constructed using
semi-structured interviews, which were recorded and literally
transcribed and explored using content analysis in accordance
with the thematic and adapted mode,.. Results and Discussion: the
group under study constituted of young women and adolescents;
the majority did not complete high school, were housewives and
lived with a partner. The postpartum confinement represents a
period of threat to women’s health and life, in which women must
be away from physical effort and sexual activity, and requires
physical and emotional support from the family and people who
are close to them. Women are encouraged to choose light food as
chicken, rice, green vegetables and fruits, and avoid “heavy” and
fatty foods. To produce good and sufficient milk, they must drink
milk, mate, beer and liquids. Conclusion: postpartum confinement
is a biological, historical, social, emotional and cultural process.
It is necessary to comprehend the different aspects that delimit
practices and attitudes to reach the equilibrium between social
and cultural precepts and scientific precepts and to promote a
postpartum confinement living with serenity and confidence.

Key words: Postpartum Period. Quarantine. Foods for Pregnants
and Breast-feeding Mothers. Health Knowledge, Attitudes,
Practice.

Introducao

O puerpério, popularmente identificado por resguardo, quarentena ou dieta, ¢ definido como o
periodo posterior ao parto e se constitui em uma fase de intensas mudancas biopsicossociais na vida
damulher. Trata-se de um periodo no qual transbordam fortes emogoes, mudancas e restauragoes,
interagdes, encontros e trocas que o caracterizam como um acontecimento sociocultural permeado
por crencas, costumes e interdigdes, cujos significados sao capazes de transcender os eventos
fisiolégicos que o marcam.!
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O puerpério e sua dimensdo sociocultural na perspectiva de mulheres...

Estudos socioantropol6gicos*® revelam que as crengas e os significados culturais presentes em
todo o ciclo gravidico puerperal modulam priticas de resguardo, isto ¢, modulam um conjunto

de restri¢es alimentares e de atividades da mulher durante os quarenta dias pés-parto.

Tais praticas se originam e se respaldam em relatos de experiéncias bem ou mal sucedidas
no pés-parto das mulheres, que uma vez transmitidas sucessivamente, por meio das geragoes,
ganham confianga e despertam dogmatismo, ou seja, integram o legado cultural daquele
grupo social e passam a ser percebidas como verdade absoluta e indiscutivel. Nesse sentido, as
mulheres significam o resguardo como periodo de convalescenga, de respeito as normas e regras
culturalmente aprendidas que visam protegé-las de uma recaida.*®

E importante lembrar que em 1993, por esforco dos movimentos sociais feministas, o termo
integralidade da satde foi pioneiramente utilizado pelo Programa de Assisténcia Integral a Satde
da Mulher (PAISM). Buscava-se por meio do rompimento com o paradigma materno-infantil —
no qual a mulher é reconhecida apenas no seu papel de mae, nutriz e cuidadora, sendo a maior
preocupacéo o cuidado com o recém-nascido - o alcance da dimensao vertical da integralidade, ou
seja, que a mulher fosse vista como sujeito da atencao.” Contudo, passadas perto de duas décadas,
dados do Ministério da Satide®*apontavam que a avaliacio do bebé e o controle da fecundidade e do
processo reprodutivo eram o centro das atengoes dos profissionais de satde, e, consequentemente,
também das mulheres na consulta de puerpério. Nesse contexto de desatengao a mulher puérpera

no espaco institucional da satide, o cuidado pds-parto efetivamente ocorre no meio familiar.?

Observa-se, portanto, que apesar do reconhecimento do Ministério da Satide de que condutas
baseadas apenas nos aspectos biolégicos se mostram insuficientes para o atendimento a todas as
necessidades da mulher na gravidez, parto e puerpério,'” as dimensoes subjetivas, quer sejam
a histéria de vida, as angustias e os sentimentos dessa mulher, ainda sdo negligenciadas pelos
profissionais de saide. Assim, a compreensdo dos valores e significados atribuidos pela mulher
durante a vivéncia do puerpério é um passo extremamente importante para o exercicio do cuidado

integral na atengao a satde da mulher no pés-parto.

Este trabalho tem por objetivo retratar uma reinterpretacao dos sentidos e significados de
crencas, prescrigdes e interdicoes culturais, especialmente alimentares, atribuidas ao puerpério
por mulheres urbanas pertencentes a grupo-socialmente vulneravel. Espera-se contribuir para
a integragdo desses elementos socioculturais ao cuidado da mulher durante o ciclo gravidico

puerperal, estabelecendo-se, dessa forma, uma prética em satde efetiva, integral e humanizada.
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Métodos

Conduzido pela abordagem qualitativa e fundamentado na perspectiva interpretativista, que
compreende a a¢do humana como significativa, o presente estudo procura ser fiel a experiéncia

vivida e valoriza a subjetividade."

O ntmero de sujeitos que fizeram parte da pesquisa foi definido pelo critério de reincidéncia
e saturagao de sentidos,'>" tendo sido incluidas 18 gestantes e oito puérperas. Todas as mulheres
viviam na regido de Manguinhos, no Rio de Janeiro, e foram identificadas em uma Unidade
Bisica de Sadde (UBS) local.

Os dados foram construidos por meio de entrevistas orientadas por roteiro semiestruturado,
em salas reservadas da UBS e gravadas em dudio. Ao final de cada entrevista, o pesquisador

procedia a transcrigdo literal e acrescentava suas observagoes ao texto.

A analise do material empirico foi realizada com base em uma adaptagao da analise de contetdo
em sua vertente temdtica,'"* tendo sido desenvolvidas as etapas de leitura exaustiva, quando foram
levantados os questionamentos iniciais, organizagao e codificagio de dados com vistas a identificacio
de temas, categorias émicas e “nucleos de sentido” e andlise propriamente dita."

Uma vez destacados os temas, as categorias e os “nucleos de sentidos”, a analise buscou os
sistemas de significados, crengas, valores e acoes relacionados ao puerpério. Iniciou-se, assim,
um processo de reconstrucdo e compreensio das autointerpretagoes dos sujeitos do estudo,
contextualizadas pelas experiéncias vividas. Simultaneamente, procedeu-se o didlogo e o confronto

dessas I‘CCOHSU‘U(_;()CS € COIan'CCIlS()CS com a literatura.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satide Piblica
Sérgio Arouca (parecer n°122/04), e as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Resultados e discussio
O cendrio e os sujeitos da pesquisa

As 18 gestantes e oito puérperas que participaram do estudo tinham entre 15 e 46 anos. As
gestantes apresentaram média de idade de 21,2 anos e as puérperas de 29,9 anos, podendo-se
dizer que o grupo foi constituido por mulheres jovens. Fizeram parte sete adolescentes, sendo
seis gestantes e uma puérpera. A inclusio das adolescentes buscou maior alcance da abrangéncia

de sentidos e significados.
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Com relacao a educagao e ocupagao, 14 nao completaram o ensino fundamental, sete tinham
alguma atividade remunerada, 15 se dedicavam ao lar, trés adolescentes revelaram nao ter nenhuma
atividade e uma era estudante.

A maior parte (18) declarou que vivia com o marido ou o companheiro, 14 permaneciam unidas
ao primeiro conjuge e dez eram primiparas. Do conjunto, seis eram nordestinas e viviam no Rio
de Janeiro na época da entrevista.

O perfodo do resguardo

Para as mulheres entrevistadas, o resguardo é o periodo logo apés o parto, que dura cerca de
quarenta-dias, no qual é necessario ter o maximo de repouso.

Na crenga popular, o resguardo representa tempo de grande ameaca a saide e a vida da mulher.
Durante os quarenta dias que se sucedem ao parto, a mulher encontra-se em um estado entre
a saude e a doenca, pois seu corpo, que se abriu no momento do parto, permanecera exposto a
doengas até que se feche no quadragésimo dia.®*'*!° Essa situacdo de instabilidade ¢ considerada
perigosa pelo fato de a mulher estar “com o pé na sepultura,” por isso, para se proteger dos perigos,
ha a necessidade de obedecer as regras e manter-se afastada de diversas atividades domésticas,
que nesse periodo sao proibidas.

Durante o resguardo, de acordo com as gestantes e puérperas, a mulher também nao pode
ter relagdo sexual. A regra é esperar o resguardo terminar.

No estudo de Salim et al.,'” que abordou a sexualidade e as mudangas corporais no periodo
puerperal, para o inicio da atividade sexual, na concep¢ao das mulheres entrevistadas, é preciso
respeitar “o tempo do préprio corpo”, pois em geral, é comum estar presente o medo associado
a cicatrizagao do utero e da regido perineal, a dor durante a relagdo e a possibilidade de uma
nova gravidez.*”

As mulheres do presente estudo interpretavam que se esses dois componentes, esforgo e atividade
sexual, fossem realizados, a mulher poderia “quebrar” o resguardo e vir a sentir fortes dores na
barriga e na cabega, podendo “até ficar maluca”.

A quebra do resguardo tem o significado de aquisi¢ao de problemas de satde no futuro, pois
a realizagdo de uma das restrigdes do resguardo ¢ suficiente para ameacar o bem-estar fisico e
emocional da mulher, podendo gerar adoecimento.’ Por isso, as mulheres evitavam fazer qualquer
tipo de atividade que exigisse um maior esforco e, as que podiam, dedicavam-se mais ao bebé.
Nesse sentido, todas as puérperas conseguiram alguém, quase sempre outra mulher, para ajudar
com as atividades mais pesadas, como lavar roupa. As gestantes também estavam preocupadas
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com esse aspecto € ja tentavam combinagoes, principalmente com familiares, para providenciar
0 apoio que iriam necessitar.

No periodo de resguardo, a ajuda a mulher se estabelece por meio de uma complexa rede de
relagoes em que outras mulheres, da familia ou amigas proximas, tém participagio preponderante
no apoio fisico e emocional e no aconselhamento com relagao ao cuidado da mulher e do recém-
nascido.”'®

Embora a alimentagdo nao tenha sido apontada como um fator que “quebra” o resguardo,
durante esse perfodo-a mulher ficava sujeita a uma forte interferéncia das restrigdes alimentares.
De modo geral, as mulheres acreditavam que-enquanto a cicatriza¢gdo nao ocorresse, elas nao
poderiam comer “comida pesada, carregada ou reimosa”.

Uma vez o periodo do resguardo tendo a conotagao de “perigo” para a satide da mulher e
do bebé, ha de se cuidar para que a alimentagao ingerida seja compativel com essa situagio de
fragilidade: leve, sem temperos fortes, com pouca gordura.

Estudos junto a populagoes pesqueiras e ribeirinhas*'**! identificaram que a condi¢ao de
reimoso é dada ao alimento que, ingerido em situagoes de vulnerabilidade orgénica (e simbélica),
apresenta potencial perigo ao fluxo de liquidos corporais (humores) pela baixa capacidade do
organismo para resistir aos seus efeitos (forga), provocando doencas (recaida).

No presente estudo, os alimentos classificados como pesados, carregados ou reimosos foram
salsichas, carne de porco e derivados, carnes gordas, carnes salgadas, gordura, pato, feijao (a noite),
café, chocolate, refrigerante, aipim, batata doce, sardinha, peixes, frutos do mar, abobora de leite,
melancia e ovos. “Assim... Uma linguiga, ndo pode comer, né? Um bacon nao pode comer. Uma
carne-seca, ndo pode comer. Muita coisa a gente nao pode comer [...] A gente nao pode comer
coisa reimosa” (P2).

Na concepgio das puérperas, de acordo com a légica da “quebra do resguardo”, se ingerissem
preparagdes/alimentos interditos, o local, especialmente “se foram dados pontos”, poderia ficar
com mau cheiro e até inflamar, o que afetaria a cicatrizacao.

Uma gestante contou que sua cunhada, por ndo acreditar nessas proibicoes, “comeu favada
(fava com mocotd) quando teve neném e sofreu bastante porque teve os pontos inflamados com
pus durante um bom tempo”.

Tanto as gestantes quanto as puérperas disseram que essas regras e tradigoes faziam parte da
linguagem do povo, ou seja, era o povo quem dizia isso, principalmente os mais velhos, passando
de mae para filha.

Somente uma puérpera referiu que comeu ovos porque a médica disse que néo tinha problema,
mesmo assim, tal fato ocorreu alguns dias ap6s o parto. As demais ndo ousaram comer os alimentos
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proibidos durante o resguardo, e todas as gestantes relataram que nao comeriam de jeito nenhum

os alimentos/preparagdes proibidos.

Nos estudos de Maués,” Silva'® e Nakano et al.® foi observado que as praticas alimentares no
pos-parto sio respaldadas nas crengas populares que alegam a existéncia de riscos especificos a
saiide das mulheres associados a ingestao de determinados tipos de alimentos, como: carne suina,
ovos e algumas espécies de peixe com riscos de infecgdo do ttero, febre e corrimento; frutas acidas
com riscos de inflamacéo. Nessas populagoes estudadas a crenca é de que se a mulher ingerir um
desses alimentos durante o resguardo podera morrer ou ficar “estragada”, isto é, se tornar estéril.

Ha certa tendéncia a crer nas proibigoes, mesmo que os profissionais de satide se manifestem
contrarios a essas regras. Embora a gestante procure compartilhar suas dividas com o profissional
que a assiste, as experiéncias apreendidas e/ou vivenciadas também sao consideradas relevantes
para as mulheres.*

No presente estudo, para a maioria das mulheres, se 0 médico nao falasse nada, era melhor
seguir o que o povo mandava e nao comer os alimentos citados como reimosos ou carregados em
hipétese alguma. E, se o médico dissesse que nao tinha problema a mulher comer esses alimentos
apos o parto, ainda assim, era melhor seguir as recomendagoes populares, evitando qualquer risco.

As crencas advindas das relagoes familiares e sociais e de toda a histéria anterior e atual que
rodeia as puérperas constroem valores socioculturais que elas carregam consigo pela vida. No
processo de formagao de suas identidades, o contexto em que vivem e os ensinamentos passados
pelos mais velhos tém importancia crucial. Por isso, abandonar as regras socioculturais apreendidas
em suas histérias de vida em favor de preceitos cientificos orientados pelo médico traz inseguranga
para as puérperas.”

Algumas atitudes incorporadas pelas mulheres e impulsionadas por parentes, amigos e pessoas
proximas sio mais valorizadas do que o conhecimento cientifico, pois propiciam o aumento da
autoconfianga das mulheres por permitir que estas anunciem a sociedade a reprodugao de saberes
e fungoes de uma boa mae, responsavel e protetora de um ser vulneravel.?*#

Assim como existiam as proibi¢oes, para as entrevistadas, no resguardo, a mulher s6 deve
comer duas categorias de alimentos/preparagoes:

a) “Comida leve”, que incluia frango, arroz, feijao, verduras, frutas e figado.

As puérperas referiram que nao comiam qualquer tipo de carne que nao fosse frango (cozido,
ensopado, assado ou na canja) nos primeiros dias de resguardo.

As gestantes também indicaram o frango como o alimento que deveria ser mais consumido
nesse periodo.
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Uma gestante nordestina relatou que, na sua terra, a mulher que esta no inicio do resguardo
toma um caldo especial feito com galinha caipira. Ela prépria havia tomado na gravidez anterior,
mas como era a sogra quem fazia e ela nao havia aprendido, nao sabia como iria fazer para tomar
o referido caldo, o que a estava deixando apreensiva.

As mulheres referiram sentir muita fome durante o puerpério, mas a sede foi mais enfatizada,
tornando a dgua essencial. “E muita fome que da, muita sede também, a gente bebe muita dgua”.

b) “Alimentos/preparagoes que ajudam na amamentagao”, tendo sido citados leite e preparagoes
a base de leite — canjica, arroz-doce, vitamina (fruta batida com leite) etc. -, mate, cerveja preta e
liquidos em geral.

Ap6s o parto, a mulher inicia o processo de amamentagdo, o qual também ¢é carregado de
significagoes.

Uma das questdes muito associadas a amamentagdo ¢ a dieta materna. A mulher que amamenta
precisa se alimentar adequadamente para produzir um leite bom e suficiente.

Embora circulasse entre as mulheres que esses alimentos podiam ajudar na amamentagao,
aumentando a producdo do leite, nem sempre seriam consumidos por ocasiao do resguardo,
devido a privagdo economica.

A puérpera P1 atribuiu a Deus o fato de ter muito leite e estar conseguido amamentar, porque
a sua alimentacao continuava insuficiente.

Tanto os profissionais de saide quanto a familia, a sociedade e a prépria lactante cobram
responsabilidades perante o aleitamento materno. Como este se trata de um ato determinado
pela vivéncia da lactante em sociedade, uma experiéncia repassada de geragdo para geracao e
até mesmo uma tradigdo familiar, o valor sociocultural atribuido a amamentacéao faz com que a
mulher se sinta pressionada a amamentar, nao lhe sendo conferido o direito de errar.?#%:%7

Houve uma puérpera que chegou a revelar que o leite materno é como o sangue da mae: “[...]
A gente tem que comer tudo na hora certa, direitinho, porque se ndo... A crianca toma, mama e
ndo se alimenta direito, né? E vocé emagrece, que ele chupa teu sangue, como se fosse o sangue
da gente o leite da gente” (P2).

Para as entrevistadas, de modo geral, a gravida pode comer de tudo e isso nao faz mal para o
bebé, mas quando se estd amamentando a situagdo muda.

As mulheres acreditavam que tudo que a mae come passa para o bebé pelo leite e, ainda, alguns
alimentos interferem no intestino da crianga, podendo dar cdlica. Elas tinham muito medo de
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diarreia, prisao de ventre e c6lica na crianga. Assim, a mulher que esta amamentando tem motivos
para cuidar mais da sua alimentagdo.

A mulher acredita que para produzir um leite considerado por ela como forte e em boa
quantidade, ela necessita de algumas condi¢oes minimas de satide, dentre elas uma boa alimentacéo,
que, por sua vez, abrange a nao ingestio de alimentos que possam prejudicar a satde do bebé
e o consumo de alimentos que poderiam beneficiar a saude da crianga. Tendo em vista a nogao
que as mulheres tém sobre a transferéncia de nutrientes de seu organismo para compor o leite
materno, a boa alimentagao extrapola a necessidade de manter sua propria satide ou bem-estar
e visa atender melhor as necessidades do bebé.*

A preocupacao com a satde do bebé se tornava concreta no puerpério. Na gestacdo, a crianga
estava mais protegida no ventre materno. Apds o nascimento, a mulher procurava ficar atenta as
reacoes da crianca porque podiam estar associadas a dieta materna, conforme os testemunhos
abaixo: “Evitar comer besteira por causa do leite. Acredito que os alimentos podem passar pelo
leite e prejudicar o bebé” (P1).

Nao comi! Disseram que nao pode, ew ndo comi. Vontade ndo fallow. Eu ndo comi. Porque eu fico morrendo
de medo de dar célica, dar alguma coisa, né, que passa pro leite, né? Ai e ndo como. Néo posso comer nada.
S isso mesmo, fruta, café ew ndo posso, refrigerante. As vezes me da uma raiva [...] Eu morro de vontade
de comer coca-cola, essas coisa assim, ndo pode. Que ela nao tem colica, nao tem nada, ai eu fico com medo
dela ter (P4).

Mas ai vamos prevenir, né? Eu ndo vou comer coisa demais. Porque se eu... Por exemplo, comer muita ba-
nana, dd prisao de ventre nele, essas coisas. A genle lem que saber o que come. Néo ¢é tudo que a genle pode
comer ndo, quando a gente td dando de mamar, porque prejudica o bebé. Tem que chupar bastante laranja
porque se ndo ele nao vai evacuar, ai dd colica nele (P2).

A puérpera P4 sinaliza que a prevengdo de ocorréncia de célicas no seu bebé a motivou a
excluir alimentos preferidos, exigindo sacrificio de sua parte, mas que se justificava, pelo fato de
afastar o sofrimento do seu filho, no caso a cdlica. O mesmo relato foi encontrado no estudo de
Oliveira et al*, que identificou a prevengao de célicas como o principal motivo para a exclusio de
alimentos especificos durante a lactagao. Os folhosos aparecem frequentemente como geradores
de célicas no bebé, sendo retirados da dieta habitual da mulher, e para o tratamento das célicas,
cita-se o uso de chds, ambas as praticas presentes no senso comum.**’

Assim, o puerpério é um periodo em que a mulher precisa ter alguns cuidados para garantir
uma boa e rapida recuperacio de seu organismo e prevenir intercorréncias no estado de saude
do bebé, especialmente para aquelas que estavam amamentando.
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Conclusao

O periodo do resguardo deve ser considerado um processo nao apenas biolégico, mas também
histdrico, social, emocional e culturalmente constituido. As crengas influenciam de maneira

significativa a vivéncia da mulher dessa fase.

E importante que os profissionais de satide compreendam a construgio sociocultural das
prescricoes e interdi¢des no puerpério que circulam na sociedade de geragdo em geracao,
delimitando priticas e atitudes. A negagdo ou a repreensao de tais praticas pode gerar inseguranga
e conflito para as mulheres num periodo imensamente carregado de sentimentos e emogoes.

H4 que se considerar a légica que fundamenta as crencas, buscando a reconstrucao das
mesmas, a fim de alcangar o equilibrio entre os preceitos socioculturais e cientificos, de forma
a proporcionar a mulher a seguranga de que necessita para experimentar o resguardo com
tranquilidade, serenidade e confianca.
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