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RESUMO

Objetivo: Compreender o processo de realizacdo do cuidado com os filhos no contexto de vida de maes
enfermeiras. Método: Estudo descritivo-exploratério com abordagem qualitativa e técnica metodolégica
de bola de neve para selecao de 10 maes enfermeiras. A coleta de dados ocorreu no periodo de novembro
de 2011 a janeiro de 2012 por meio de entrevistas semiestruturadas e analise de conteudo. Resultados:
Emanaram duas categorias: [1] vivéncias da maternidade e maternagem de enfermeiras; [2] exercicio
profissional e o processo de criacdo dos filhos. Discussao: A pessoalidade do ato de cuidar, oriunda da
experiéncia de ser méae, foi evidenciada pela manifestacdo da angustia em delegar a criagcao do filho para se
dedicar aos pacientes. Conclusao: As mulheres sofrem com pressées internas relacionadas a profissao e ao
cuidado adequado, nem sempre passivel de implementagao em suas vidas e no zelo com os préprios filhos.

Descritores: Enfermagem Materno-Infantil; Maes; Cuidado da Crianga; Trabalho.
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INTRODUCAO

A criacao dos filhos é um processo que esta
inserido no contexto familiar, permeado por va-
lores e crencas peculiares a cada familia, além de
percepcdes sobre a crianca e o papel da mulher
e do homem nessa condicao'.

Filhos requerem zelo, atencao e afeto
para que crescam saudaveis e protegidos. Para
tanto, a presenca dos pais constitui-se em fator
primordial ao estabelecimento das relacdes
afetuosas, bem como no processo de educacao.
Além disso, compdem membros importantes
na rede social de apoio e como provedores do
cuidado infantil®?.

Apesar de esse ideal representar quase
um consenso na sociedade, percebe-se uma
transformacéo nas relacdes entre pais e filhos,
que vém modificando a atribuicdo de papéis na
atualidade. A familia tradicionalmente estrutu-
rada com mae, pai e filhos esta dando lugar a
uma diversidade de configuracées, refletindo
o processo de transformacao por que passa a
sociedade contemporanea.

Se no passado ter uma familia grande e
feliz era considerado sindnimo de status, hoje
depende, na maioria das vezes, da vida profis-
sional e ganho financeiro dos mantenedores
dessa estrutura®. Assim, percebe-se uma trans-
formacdo da sociedade, com a desconstrucdo de
diversos paradigmas e conceitos previamente
estabelecidos®.

Em decorréncia das demandas financeiras,
0s pais passam grande parte do dia fora de casa
e deixam seus filhos sob os cuidados de avos,
babas ou centros de educacéo infantil. Essa“au-
séncia”mostra-se cada vez mais comum e reflete,
de modo variado, no ambito comportamental e
educacional das criancas®.

Nao raramente, a alteracado da dinamica fa-
miliar da criacdo acaba gerando um sentimento
de frustracdo nas maes no que diz respeito ao

pleno exercicio do papel materno. A mulher
vivencia o dilema de ter que trabalhar fora ao
mesmo tempo em que, na condicao de mae,
nao deseja deixar de dar atencdo aos filhos,
independentemente da sua idade.

Tiba (2010)"” afirma que trabalhar fora é
um problema entre as mulheres que se tornam
maes, mas a sobrevivéncia acaba falando mais
alto do que a educacéo de seus filhos. Desse
modo, restam trés opgdes para essas maes: as
avos, as babds e as instituicdes de educacao
infantil.

Configura-se atualmente um cenario di-
versificado de influéncias que resultam num
processo cada vez mais complexo de educa-
¢ao e formacao dos individuos em sociedade.
O contexto familiar, as vivéncias e as praticas
educacionais na infancia estdo diretamente
vinculadas as habilidades sociais que estas irao
desenvolver mais tarde®.

Historicamente a profissdo de enfermagem
sempre esteve atrelada a figura feminina, seja
em funcao de suas raizes (ligadas as acdes de
religiosas no amparo das populacoes fragilizadas
pela pobreza e doenca), seja pela associacao
quase imediata entre o conceito de cuidar e o
exercicio do papel feminino e, principalmente,
materno. Esse fato esta diretamente ligado ao
papel socialmente atribuido a mulher: de mae,
que cria, nutre e educa.

Nesse cendrio, surgem alguns questiona-
mentos relacionados as maes enfermeiras: elas
se sentem culpadas por ndo estarem com seus
filhos? Quantas horas do dia passam com eles?
Como conciliam os papéis sociais que desempe-
nham? Como se avaliam nesse processo? Quais
sentimentos vivenciam ao delegar as atribuicoes
de cuidado a terceiros? Como percebem a parti-
cipacao do marido/companheiro na formacao?
Como a enfermagem influencia na maternidade?

Este estudo tem o intuito de ajudar a escla-
recer o tema e oferecer subsidios para a reflexdo
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sobre a pratica profissional da enfermeira e seus
impactos sobre a qualidade de vida de sua fa-
milia, em especial no que tange a dedicagao aos
filhos menores. Também objetiva compreender
o processo de realizacao do cuidado infantil no
contexto de vida de méaes enfermeiras.

METODO

Esta andlise é parte integrante da pesquisa:
“Méaes enfermeiras: o processo de cuidado dos
filhos no contexto de vida e trabalho’, que teve
como propostageral compreender o processo de
criacdo no contexto de vida de maes enfermei-
ras. Trata-se de um estudo descritivo-explorato-
rio com abordagem qualitativa.

Esse estilo de abordagem estd ligado a in-
vestigacdes de grupos e segmentos delimitados
e focalizados, de histérias sociais sob a ética dos
atores, de relagdes e para analises de discursos e
de documentos®. Embora os sujeitos possibili-
tem um melhor entendimento de um fenémeno
pouco conhecido, os dados encontrados nao
podem ser generalizados a outras populagées
diferentes da avaliada.

O local de coleta de dados foi 0 municipio
de Maringa, localizado na regiao Noroeste do
Estado do Parand, com area total de 488 Km? e
populacdo de 357.007 habitantes®. Os sujeitos
foram 10 mdes enfermeiras atuantes e com filhos
Unicos com idade entre seis meses e seis anos.
Optou-se por maes com apenas um filho para ex-
por a primeira experiéncia das participantes na
conciliacdo dos papéis sociais de mae e profissio-
nal enfermeira e nas adapta¢des implementadas
aos cuidados de maternagem nesse contexto. A
selecao do limite etdrio foi determinada com a
finalidade de resgatar memarias mais recentes,
permitindo ainclusao de uma descri¢cao mais de-
talhada da vivéncia no processo de criar, desde
0 nascimento até a situacao atual.

Por tratar-se de estudo qualitativo optou-
-se, por conveniéncia, pela utilizacao daamostra
intencional, de modo a selecionar os casos “ricos”
em informacdes sobre o tema e com maior pro-
babilidade de responder a questao central. A
amostra intencional utilizada foi a amostragem
com critérios, isto é, selecionaram-se individuos
com maior probabilidade de oferecer informa-
¢cOes pertinentes a tematica e de acordo com os
critérios ja citados, considerados importantes
para o entendimento do assunto!?,

O processo de selecao das mulheres se
deu pela técnica metodolégica de pesquisa de
cadeias ou de “bola de neve”""", de tal modo
que cada participante foi convidada a indicar
alguém de seu convivio profissional ou social
para integrar a pesquisa. Segundo essa estraté-
gia de busca, os primeiros entrevistados indicam
outros, que por sua vez indicam outros, e assim
sucessivamente.

Foi considerado sujeito primario aquele
que primeiramente foi contactado e abordado
quanto ao interesse de participacao. Conforme
previamente apontado, ele foi escolhido pelos
critérios de conveniéncia. A partir deste, os
demais contatos foram efetuados por meio
telefénico ou pessoalmente por indicacao do
sujeito primario.

A coleta de dados ocorreu no periodo de
novembro de 2011 a janeiro de 2012 e se deu
por meio da realizagcao de entrevistas utilizando
um roteiro semiestruturado. As informacoes fo-
ram recolhidas sem predeterminacao do nimero
de sujeitos participantes, pois a quantidade de
individuos foi definida pela saturacdo dos dados
e, principalmente, na medida do alcance dos ob-
jetivos previamente estabelecidos.

Registraram-se os relatos pertinentes
ao desenvolvimento tematico com o uso de
um gravador digital e, posteriormente, foram
transcritos na integra, no sentido de preservar
a fidedignidade das informagdes.
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Os dados passaram por processo analitico e
descritivo a partir da técnica de analise de conte-
udo, namodalidade analise tematica?. Os dados
encontrados percorreram trés etapas basicas:

1. Pré-andlise: correspondente a organiza-
¢ao propriamente dita e tem o objetivo de siste-
matizar as ideias iniciais e torna-las operacionais;

2. Exploracdo do material: administracao
sistematica das decisdes tomadas, seja por co-
dificacdo, desconto ou enumeragao;

3. Tratamento dos resultados: objetiva es-
tabelecer relacdes entre a realidade vivenciada
e aintuicao e reflexdo, aprofundando conexdes
de ideias e formulando propostas basicas de
transformacodes nos limites das estruturas espe-
cificas e gerais"?.

A pesquisa foi apreciada e aprovada pelo
Comité Permanente de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Estadual de Maringd (COPEP/UEM), sob parecer
n°263/2011.Para assegurar o anonimato, os par-
ticipantes foram identificados com a letra E de
‘entrevista’ e com nlimeros arabicos, de acordo
com a sequéncia de realizacdo das entrevistas.

RESULTADOS

A idade atual das maes (no ato da coleta)
variou entre 29 e 46 anos; e a idade das mdes no
momento do nascimento do filho variou entre
25 e 39 anos. A maioria das participantes era
casada; duas maes possuiam uniao estavel; uma
mae era solteira e outra, divorciada.

A renda familiar mensal foi de R$1.800 a
R$15.000. Cinco familias possuiam renda menor
gue R$5.000, e quatro apresentavam ganho
superior a R$ 10.000.

Quanto a idade e ao sexo dos filhos, a faixa
etaria ficou entre oito meses e seis anos, 50%
de cada sexo. A idade dos pais variou entre 29
e 46 anos.

A pratica do aleitamento materno exclu-
sivo (AME) variou de quatro a seis meses e do
aleitamento aterno (AM), de quatro a 28 meses.
Apenas trés maes referiram ter amamentado
exclusivamente seus filhos até o sexto més,
conforme preconizado pelo Ministério da Saude.
Quando questionadas sobre o motivo que as
levaram a introdugao precoce de alimentos, a
maioria referenciou a necessidade de retorno ao
trabalho e escassez de producao lactea.

No que diz respeito ao objetivo especifico do
presente trabalho, os relatos das participantes, uma
vez analisados, levaram a configuracdo das seguin-
tes categorias tematicas principais:
1.Vivéncias da maternidade e maternagem de maes

enfermeiras;
2. Exercicio profissional e o processo de criacao
dos filhos.

Vivéncias da maternidade e maternagem de
maes enfermeiras

A categoria tem como escopo de discus-
sdo as vivéncias da maternidade sob a 6tica de
profissionais enfermeiras. Nessa perspectiva,
a maioria das maes referiu uma participacao
bastante ativa do casal no processo de cuidado
e educacéo dos filhos.

Eu escuto muito minha filha. Ela tem
bastante espaco aqui dentro de casa
pra falar o que ela esta sentindo, o que
ela acha que é importante, e a gente
procura atender as necessidades dela,

tanto eu quanto meu marido. (E1)

Eu tento sempre fazer o melhor[...] tanto
eu como meu marido, assim como a mi-
nha familia toda, sempre pensando no
melhor pra ele. Depois que ele nasceu,
a gente vive em funcédo dele [...] tudo o

gue a gente faz é pensando nele. (E7)
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Em todos os relatos pode-se observar a
vontade que as maes e os pais tém de contribuir
para aformacdo de individuos com bom carater,
dignos e de principios voltados para afamiliae a
sociedade. Além disso, no exercicio de seus pa-
péis de provedores, depreende-se o sentimento
de responsabilidade e preocupacdo de modo
a fazer o possivel para oferecer uma melhor
qualidade de vida e bem-estar para as criancas.

Nesse processo de educagao, as maes cita-
ram a importancia da imposicao de limites aos
filhos como uma funcao inalienavel da familia:

A gente faz tudo pra participar ativa-
mente, estabelece regras em casa, tem
os limites e é a gente que educa, nao é

aescolal..].(E1T)

E total a minha participacdo. Tem méae
que fica“ah, porque eu trabalho e ndo
posso chamar a atenc¢ado, ndo posso
por de castigo” Eu acho que a gente
tem que disciplinar, eu sei do meu
papel enquanto mae; tive uma filha e
eu sei que é com ela que tenho que me

preocupar. (E9)

Como nao posso ficar muito tempo com
ela, procuro ter qualidade no tempo que
a gente fica junto. Procuro ensinar, mui-
tas vezes falar ‘néo; que é dificil... O pai

ndo consegue falar ‘nédo’ (E10)

A questao dos limites surge nos relatos
como algo inerente ao papel da mae e ao exer-
cicio da responsabilidade de criar os filhos.

Com relagao ao periodo dedicado aos
filhos, a maioria das maes relatou sentir falta de
um tempo maior com as criancas.

Eu me cobro bastante, porque eu

gostaria de estar acompanhando ele,

poder participar mais da educacao.
Porque sé a noite nao é a mesma coisa
igual quando eu fico sabado e domin-

go com ele (E2)

Eu avalio positivamente a minha
participacdo, mas eu acho que se eu
trabalhasse menos, se pudesse ficar
mais tempo com ela, com certeza isso
seria muito melhor pra ela. A presenca

também é importante. (E4)

Mesmo ponderando sobre a necessidade
de um maior tempo de disponibilidade e dedica-
caoaos filhos, as maes relataram que a qualidade
do tempo passado com os filhos constitui-se em
aspecto mais importante do que a quantidade
de horas.

Eu acho que eu sou muito mais presen-
te na vida da minha filha do que muita
mae que fica em casa todos os dias,
limpando, cozinhando e o filho fica
na frente da TV. Acho que vale muito
mais a presenca de qualidade do que
a quantidade. (E4)

Eu acho que tempo é uma coisa que
vale a qualidade de quando vocé esta
junto. Tenho amigas que ficam em
casa o dia inteiro e que nao estimulam
tanto as criancas [...] ele (meu filho) tem
uma percepg¢ao das coisas que muitas
criangas na idade dele ndo tém, resul-
tado de toda a atencao que mae e pai

oferecem. (E8)

As maes dizem ainda que a atencao ofereci-
da aos filhos pelos pais constitui-se um aspecto
essencial para estimular suas fungdes cognitivas,
contribuindo para o processo de crescimento e
desenvolvimento pleno da crianca.
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Sobre a escolha da pessoa ou instituicdao
para delegar a criacdao do filho enquanto exer-
cem seu papel profissional, observou-se uma
crise de sentimentos, incluindo o medo e inse-
guranca, pela pressao de“terceirizar” essa tarefa:

A gente acha que ninguém vai saber cuidar
que nem a gente; nem a escola, nem a mée, nem
a sogra, porque vocé ndo confia..\océ quer estar
perto, vocé quer estar vendo. E dificil sair para
trabalhar e deixar meu filho com outras pessoas
sendo que a mde sou eu, eu quem devo cuidar. (E3)

Sentiinseguranca, medo de machucar,
medo de cair, medo de eu ndo estar
perto, medo dela sentir medo, medo,
falta da mae, se sentir acuada, de nao
tratarem ela bem, de machucarem
ela, de maus tratos, de os outros cole-
guinhas machucarem, varios medos.
Eu ligava o dia todo pra escolinha, eu
deixei uma lista de telefones, planos
de saude. (E4)

Quando dirijo para o trabalho e deixo
minha filha com a baba fico pensan-
do... se ela vai trata-la bem, fazer as
coisinhas que ela gosta. Fica um senti-
mento de perda, de abandono, de ndo
estar sendo mae. Eu me sinto culpada.
Quando a gente tem um filho, a gente

é quem tem que cuidar. (E6)

Tal contexto faz com que os filhos tornem-
-se vitimas da sobrecarga de trabalho assumida
pela mae, tanto em funcdo do nivel de depen-
déncia fisica e psicoativa que carregam em
relacao a esta quanto em decorréncia das altas
demandas de atencdo e afeto necessarios para
que possam crescer saudaveis e protegidos.

O processo de reflexdo acerca da transfe-
réncia do zelo materno e as implicagcdes desse
fendbmeno dentro da sociedade se estendem a

toda a populagao feminina que compartilha com
as maes enfermeiras os mesmos dilemas sobre o
exercicio ideal de cuidar e educar os filhos. Nesse
sentido, a delegagao de responsabilidades deve
proceder-se de tal forma que obedeca a critérios
de necessidade muito especificos e ndo seja
banalizada a ponto de comprometer um vinculo
tdo precioso como o de maes e filhos.

Exercicio profissional e o processo de cria¢do
dos filhos

Foi possivel perceber as representagées e o
significado da dedicacdo pela enfermeira-mae,
além das influéncias de sua formacéo sobre o
exercicio do papel materno, principalmente no
que tange a acdo educativa e cuidativa que as
mulheres protagonizam no seio familiar.

Observou-se a influéncia do conhecimento
apreendido na formacdo profissional das par-
ticipantes sobre algumas concepg¢des que as
mesmas manifestaram acerca do ato de tomar
conta e educar, ainda que no ambito pessoal.Tal
influéncia aparecia de forma ambigua entre as
participantes: com um lado positivo, relacionado
a um sentimento de maior seguranca, conferida
por um corpo de conhecimentos acerca do pro-
cesso saude-doenca; e outro negativo, tendo em
vista a maior cobranca em relacdo ao fato de se
tratarem de maes com uma formacao especifica
e voltada a tratar:

A méae enfermeira tem como cuidar
da crianca com um pouco mais de
qualidade: vocé acaba usando varios
conhecimentos que vocé tem na en-
fermagem pra fazer um cuidado. E um

ganho para o filho. (E5)

Tem mais cobrangas ainda em cima
da gente, porque “ah, mas vocé é en-

fermeira, entdo tem que dar conta do
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recado”Quando fui dar vacina no meu
filho, chorei do outro lado. Mesmo
sendo enfermeira, a gente quer que o

outro cuide também. (E2)

Surgiram, também, relatos relacionados
a sentimentos de apreensao por trabalhar em
ambientes marcados pelo contato direto com
doencas que redundavam num maior risco a
saude e integridade de sua familia e, especial-
mente, de seu filho.

[...] questdo de vocé estar em contato
direto com microrganismos, a gente
acaba ficando resistente, mas acaba
levando pra casa e as criangas estdo

susceptiveis. (E2)

[...] aquele direito que a gente tem de
15 minutos (para amamentar) ndo valia
apena, porque eu estava dentro de um
hospital, infeccdo hospitalar; até eu
chegar em casa, tomar um banho pra
poder amamenta-la ja tinha passado

uma hora (E6)

Além disso, foram pontuados nos discursos
os distintos sentimentos apresentados frente ao
cuidar, contrapondo o lado profissional (com o
paciente) ao pessoal (filho com enfermidade):

Quando eu me tornei mae, me tornei a
pessoa mais neurética do mundo e eu
acho que é porque eu sou enfermeira.
Tudo o que acontecia com ela eu pensa-
va queia sera desgraca, o pior caso que

eujatinhalido, que eujatinhavisto. (E1)

Quando ela estava doente e eu a dei-
Xava com o pai ou com a minha méae
e ia cuidar de outras criancas, isso em

algum momento me fez refletir que eu

tenho que cuidar de outro enquanto o
meu precisa ser cuidado, mas também
por outro lado eu tenho uma profissao
que é o cuidar. Quando eu trabalho
com doacao de érgdos e tecidos eu
nao deixo de cuidar de outras pessoas;
quando eu intermedio uma doacéo de
6rgdos eu estou cuidando daquele que
esta nafila, estou vigiando pra que tudo
ocorra bem. E do cuidar que a gente

estafalando, e isso é ser enfermeiro. (E4)

A compreensdo da profissdo como ativi-
dade centrada no cuidar e no exercicio de ab-
negacdo atenua, de certa forma, o sentimento
eventual de culpa vivenciado pelas participantes
e serve de justificativa para priorizar a preocu-
pacao com o outro.

Em seus discursos, as participantes reve-
laram que o fato de serem enfermeiras ndo se
traduz em indicativo de melhor preparo para
a atencdo com os filhos, tampouco as isenta
de viver as angustias e duvidas que pontuam a
experiéncia da maternidade:

Eu ndo podiaamamentar a minhafilha,
tive que voltar bem antes a trabalhar.
Eu estava la cuidando das mées, falan-
do para ndo darem mamadeira para a
crianga, enquanto eu estava fazendo a
mesma coisa em casa. Nao avalio muito
bem meu papel enquanto enfermeira/
enquanto mae, porque eu deixo minha
filha na escola pra eu poder me aperfei-
¢oar enquanto profissional do cuidado
[...] ndo estou cuidando dela como eu

deveria cuidar. (E6)

Quando ele nasceu eu era s6 mae, eu
nao era enfermeira mais, porque no
primeiro filho a experiéncia que agente

tem nao serve pra nada. (E8)
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No tocante as maes que tiveram dificuldade
no processo da amamentacao, evidenciou-se a
frustracdo decorrente do insucesso da pratica
do AM, principalmente perante a sua profissao,
a qual enfatiza o AM em livre demanda e como
fator indispensdvel para melhor saude.

[...] ainda mais a gente que é da area.
Vocé cria toda aquela questao da ama-
mentacgdo, toda aquela expectativa.
Durante a gestacao, eu fizo preparoda
mama, do bico [...] eu tive rachadura,

tive tudo o que eu ndo podia ter. (E9)

Para que o leite materno fosse oferecido
exclusivamente a crianca até o sexto més de
vida, houve um grande apoio familiar na pratica
do AM na vida de uma das maes enfermeiras.

[..] nos horarios de mamar, por exemplo,
meu marido saia do servico dele, pegava
o meu filho, ele e a bab3, e levava la no
meu servico pra eu dar de mamar. A noi-
te também: ele saia mais cedo da aula, ia
busca-lo, dai a minha sogra ficava com
ele |3 e dai trazia pra mamar, eu dava

mama (sic) e ele levava de volta. (E7)

O fato de a méae ser enfermeira pode contri-
buir de forma positiva no processo de efetivacao
do AM gragas aos conhecimentos adquiridos
com o curso. Nesse caso pode-se observar que
afamilia, como rede social de apoio, mostrou-se
como fator essencial na continuidade e sucesso
do AM.

DISCUSSAO

A participacdo efetiva do casal na vida do
filho constitui um elemento importante para o
crescimento e desenvolvimento de tal modo que

sua auséncia pode ocasionar reflexos variados
tanto no ambito comportamental quanto edu-
cacional. Nessa perspectiva, os relatos das maes
retratam preocupacdes de ambos relativas ao
processo de construcdo e manutencdo desse vin-
culo e as interacdes cotidianas que o sustentam.

Cabe salientar a importancia da presenca
paterna, citada pela maioria das mulheres deste
estudo.Tal achado nos leva a pensar que o com-
portamento masculino atrelado apenas ao pro-
vimento financeiro da familia vem dando lugar
a um pai mais participativo na vida familiar®',

As interagbes saudaveis continuas entre
criancas e seus cuidadores levam a um melhor
preparo emocional e biolégico para aprender e
se desenvolver®,

No que diz respeito a imposicao de limi-
tes, embora percebam comportamentos mais
condescendentes (justificados pelo eventual
sentimento de culpa em relacao ao trabalho e
ao fato de ndao permanecerem em casa), as en-
trevistadas referiram plena consciéncia acerca
da importancia de seu papel e protagonismo
na educacao dos filhos. Tal percepcao é corro-
borada por outros estudos que apontam que a
falta de limites da crianca de hoje é resultado
das iniUmeras atividades que seus pais realizam
(dois ou mais vinculos empregaticios, pos-
-graduacao), pois estes sentem remorso por nao
darem a atencao adequada ou desejavel e ndo
conseguem dizer “n&o”®.

Ha de se observar que fazer todas as vonta-
des da crianca e deixa-la satisfeita o tempo todo
nao é sindbnimo de cuidar bem, pois essa atitude
pode gerar ailusao de que o mundo serd sempre
bom e isso fard com que ela se machuque ao
enfrentar suas frustacoes!.

Identificaram-se sentimentos conflitantes e
deinseguranca sobre a escolha da pessoa ou esta-
belecimento para delegacéo de cuidado do filho.

A'terceirizacao'diz respeito a transferéncia de
responsabilidades dos pais para outras pessoas ou
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instituicoes®. Nesse sentido, forma-se uma lacuna
no que tange a educacao, formacao, imposicao
de limites e atengao com a crianca. Esse cenario
configura-se, sobretudo, em funcao do intenso ci-
clo de atividades dos pais e principalmente damae,
guando esta assume jornadas multiplas e acumula
0s papéis materno, matrimonial e profissional®',

Os dados levantados mostraram que a mu-
Iher se vé dividida entre ser mae integralmente ou
nao; no entanto, 0s sentimentos positivos ligados
a maternidade se sobrepdem a outros papéis, o
que corrobora com outro estudo realizado no Rio
Grande do Sul. Esse dilema reflete uma conjun-
tura da atualidade, em que a conquista de um
posto de trabalho constitui-se, a0 mesmo tempo,
em um grande desafio pessoal e em um problema
social, pois ha mais profissionais formados do que
vagas disponiveis no mercado.

A enfermagem vem sendo reconhecida
como uma profissao essencial na sociedade, mas
a questao financeira ainda deixa a desejar para
os profissionais da area. Por esse motivo, a busca
por especializacdes e a aquisicao de varios vincu-
los empregaticios tornam ainda mais atribulada
avidadessa parcela da populacgao, influenciando
diretamente em sua disponibilidade de tempo
e dedicacdo ao processo de criacao dos filhos.

Com relacao as influéncias da profissao
sobre a criacdo dos filhos, as maes apresentam
percepcdes ambiguas, ora considerando que os
conhecimentos advindos da profissao se confi-
guram como facilitadores, ora se frustrando ao
perceberem que nem tudo que consideram ideal
se torna aplicavel a sua realidade.

A pessoalidade do ato de cuidar, oriunda da
experiéncia de ser mae somada as implicacdes
dessa conjuncao de papéis, foi evidenciada pela
manifestacdo dos sentimentos de angustia em
ter que delegar a responsabilidade do filho nos
momentos de doenca para cumprir com os com-
promissos de atividade profissional, assumindo
o zelo pelos pacientes.

Desse modo fica evidenciada a sobrecarga
que acomete boa parte das mulheres trabalha-
doras na conciliacdao de seus papéis de mae,
esposa e profissional. Quando a dedicacao se
traduz em objeto de trabalho e, mais do que
isso, em filosofia que norteia este “ser pessoal e
profissional” (como é o caso da enfermagem), é
natural que o 6nus seja cada vez maior.

CONCLUSAO

Evidenciaram-se as dificuldades viven-
ciadas na juncdo de suas atribuicées sociais,
sobretudo no processo de educar os filhos.
Nao obstante a participacdo efetiva do casal
na criacao relatada pelas maes participantes,
existe a necessidade de uma maior quantidade
de tempo dedicado aos filhos.

Essas mulheres sofrem ainda com pressdes in-
ternas relacionadas ao fato de serem enfermeiras e
de valorizarem o cuidado adequado e qualificado;
no entanto, nem sempre é passivel deimplementa-
¢ao no ambito pessoal. Assim, preceitos altamente
priorizados na pratica dessas profissionais, como a
orientagao do incentivo ao AME, nem sempre séo
concretizados fora dos hospitais.

Tendo em vista a opcao pelo estudo qualita-
tivo, nao foi pretensdo generalizar as conclusées
desta pesquisa para outras realidades; contudo,
espera-se que estimule outras investiga¢des vol-
tadas a discussao dos contextos de trabalho do
enfermeiro, elucidando os limites e possibilidades
de integrar o exercicio das diversas fungoes so-
ciais desempenhadas por esse profissional, sem
perder de vista sua qualidade de vida e satisfacao
pessoal. Tendo em vista a escassez de estudos
que enfatizem os aspectos da vida desse grupo,
remete-se aimportancia de buscar novos espacos
para refletir sobre o assunto.

Por fim, esta analise nos induz a uma refle-
xdo sobre a funcdo materna e sua relacdo com
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o trabalho e a vida das mulheres enfermeiras,
destacando as dificuldades vivenciadas pelas
mesmas para a concretizacdo de ser mae, em
contraposicao as proprias exigéncias e ao ideal
de cuidar inerente a enfermagem.
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