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RESUMO

Enquadramento: Se na gravidez e maternidade é esperado que a mulher se reorganize atendendo ao desempenho de um novo papel e com este
se sinta feliz e realizada, nem sempre este processo decorre de uma forma tao ‘normalizadora’ como esperado. A vulnerabilidade a que algumas
mulheres estao expostas, como no caso da adigao a substancias psicoativas quando ficam gravidas e se tornam maes, determina que se questione
aforma como o fendmeno da transicdo para o papel maternal é vivido por estas mulheres.

Objetivos: Compreender a experiéncia vivida da transicao para o papel maternal, de mulheres com problemas de adi¢do a substancias psicoativas,
desde a gravidez ao primeiro ano de vida do filho.

Métodos: A investigacao situa-se numa metodologia qualitativa, de desenho fenomenoldgico e interpretativo, assente nos contributos concep-
tuais de Martin Heidegger e Hans-Georg Gadamer, tendo-se realizado catorze entrevistas com uma abordagem nao estruturada. No processo de
analise dos dados colhidos recorremos aos pressupostos processuais de Van Manen.

Resultados: O fendmeno da transi¢do para o papel maternal nestas mulheres revela-se e desvela-se nas suas histérias de consumos (O Situar-se
na Histdria de Consumos), num passado (O Situar-se no seu Passado) que lhes permite valorizar o presente e projetarem-se num futuro (Valori-
zar o Presente e projetar o Futuro), no sentirem-se ora desinvestidas e nao cuidadas (O Sentir-se Desinvestida/Nao Cuidada) ora investidas e cuida-
das por outros (O Sentir-se Investida/Cuidada), no seu projeto de maternidade (O Situar-se no Projeto de Maternidade) e na diade mae-filho (O Si-
tuar-se na Diade Mae-Filho).

Conclusdes: Através deste estudo, os enfermeiros poderao aceder a experiéncia vivida destas mulheres e com estes achados melhorar e desenvol-
ver a sua intervencao. Para além disso, este estudo propde-se iniciar o caminho da reflexdo sobre as respostas que estas mulheres dao aos seus pro-
cessos de vida, contribuindo para clarificar algumas ideias estereotipadas, que possibilitem um cuidar em enfermagem mais genuino e humano,

constituindo-se simultaneamente na possibilidade de ‘dar voz'a estas mulheres.
Palavras-chave: Transicao; Maternidade; Experiéncia Vivida; Adi¢cdo; Fenomenologia.

Introduction: If in pregnancy and maternity it is expected that the woman reorganize in the performance of a new role and with this feel happy
and fulfilled, this process does not always happen in a way as ‘normalizing’ as expected. The vulnerability to which some women are exposed, as in
the case of the addition to psychoactive substances when they become pregnant and become mothers, determines to question how the pheno-
menon of the transition to the maternal role is experienced by these women.

Objectives: To understand the lived experience of the transition to the maternal role of women with problems of addition to psychoactive subs-
tances, from pregnancy to the first year of the child’s life.

Methods: The research is based on a qualitative methodology, with a phenomenological and interpretive design, based on the conceptual con-
tributions of Martin Heidegger and Hans-Georg Gadamer. Fourteen interviews were conducted with an unstructured approach. In the process of
analyzing the data collected, we used the procedural assumptions of Van Manen.

Results: The phenomenon of transition to the maternal role in these women is revealed and revealed in their stories of consumption (The Situa-
tion in the History of Consumption), in the past (The Situation in their Past) that allows them to value the present, and projecting themselves into
the future (Valuing the Present and Projecting the Future), not feeling disinvest gated and uncared for (Being Disinherited / Uncared for) now inves-
ted and cared for by others (Feeling Invested / Care), in her maternity project (The Situation in the Maternity Project) and in the mother-child dyad
(The Situation in the Mother-Son Dyad).

Conclusions: Through this study, nurses can access the lived experience of these women and with these findings improve and develop their in-
tervention. In addition, this study proposes to start the path of reflection on the responses that these women give to their life processes, contri-
buting to clarify some stereotyped ideas, that allow a more genuine and human nursing care, constituting at the same time Possibility of ‘giving

voice’to these women.
Keywords: Transition; Maternity; Living Experience; Addition; Phenomenology.

Introduccion: Si se espera que el embarazo y la maternidad a la mujer para reorganizar a la vista de los resultados de un nuevo papel y con esto se
sienten feliz y realizada, no siempre este proceso contintia de una manera como ‘normalizacion’ como se esperaba. A la vulnerabilidad que algunas
mujeres estdn expuestos, ya que ademas de sustancias psicoactivas al quedar embarazadas y se convierten en madres, determina que cuestionan
cémo el fendmeno de la transicion a la funcién materna es jugado por estas mujeres.

Objetivos: Conocer la experiencia vivida de la transicion a la funcién materna de las mujeres, ademas de los problemas de sustancias psicoactivas
desde el embarazo hasta el primer afo de vida del nifio.

Métodos: La investigacion se encuentra en una metodologia cualitativa, diseiio fenomenoldgico e interpretativo, con base en los aportes concep-
tuales de Martin Heidegger y Hans-Georg Gadamer, habiendo catorce realizaron entrevistas con un enfoque estructurado. En el proceso de analisis
de los datos recogidos recurrido a supuestos de procedimiento de Van Manen.

Resultados: El fendmeno de la transicion a la funcion materna en estas mujeres se presenta y se revela en sus historias de consumo (La situar en la
historia de consumo), en el pasado (El Sittate en el pasado) que les permite a valor el presente y proyectarlo en un futuro (valor presente y proyec-
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tar el futuro), la sensacion ahora despojado y no se cuida (la sensacién desinvertido / no le importaba) ahora invertido y cuidado por los demas (el
sentimiento de cuidado) en su disefio de maternidad (la Situar en el proyecto de maternidad) y la diada madre-hijo (la Situar en la diada madre-hijo).
Conclusiones: A través de este estudio, las enfermeras pueden acceder a la experiencia de vida de estas mujeres y estos hallazgos para mejorar y
desarrollar su intervencién. Por otra parte, este estudio se propone iniciar el camino de la reflexion sobre las respuestas que estas mujeres dan a sus
procesos de vida, ayudando a clarificar algunas ideas estereotipadas que permiten a nadie que se ocupe de la enfermeria mas auténtica y humano,

siendo al mismo tiempo en capacidad de “dar voz” a estas mujeres.

Palabras clave: transicion; la maternidad; La experiencia vivida; Adicion; Fenomenologia.

INTRODUCAO

Sabemos que se por um lado a gravidez implica
um processo de ajustamento fisico e psicolégico, os
momentos que Ihe sucedem, como o parto, o pe-
riodo pos parto e os primeiros anos de vida dos fi-
lhos, implicam a superacdo de um conjunto de desa-
fios e tarefas adaptativas que irao marcar a transigao
para o papel maternal (Canavarro, 2001; Mercer,
2004; Rubin, 1984).

Situando o Ser Humano como um ser-no-mundo,
o homem é um ser-com-outro, com consciéncia do
seu eu e da sua propria identidade, que se relaciona
com outros seres (Heidegger, 2006). E através da ex-
periéncia vivida (Dilthey, 1989), que nos é dada a
possibilidade de aceder a relacéo do sujeito-mundo,
constituindo-se esta relagdo como uma realidade
pré-refletida e autobiogréfica (Dilthey, 1989), onde o
Ser Humano se envolve com o mundo num determi-
nado tempo e numa situacdo do mundo como é a
transicdo para o papel maternal.

A vulnerabilidade a que algumas mulheres estao
expostas, como no caso da adi¢do a substancias psi-
coativas quando ficam gravidas e se tornam maes,
determina que se questione a forma como o fené-
meno da transicdo para o papel maternal é vivido
por estas mulheres, na possibilidade de compreen-
sao e desocultacao deste fendmeno (Meleis, Sawyer,
Im, Messias, & Schumacher, 2000).

O objetivo geral deste estudo é compreender a
experiéncia vivida da transicao para o papel mater-
nal de mulheres com problemas de adi¢cao a subs-
tancias psicoativas, desde a gravidez ao primeiro ano
de vida do filho, tendo sido esbogados objetivos es-
pecificos tendo por base marcos temporais (momen-
tos) na experiéncia vivida destas mulheres, nomea-
damente:

- Compreender a experiéncia vivida da transicéo
para o papel maternal de mulheres com problemas
de adicdo a substancias psicoativas no momento da
gravidez;

- Compreender a experiéncia vivida da transicao
para o papel maternal de mulheres com problemas
de adicdo a substancias psicoativas no momento do
trabalho de parto e parto;

- Compreender a experiéncia vivida da transicéo
para o papel maternal de mulheres com problemas
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de adigao a substancias psicoativas no momento pos
parto (até aos 30 dias apds o nascimento da crianca);

- Compreender a experiéncia vivida da transicao
para o papel maternal de mulheres com problemas
de adicdo a substancias psicoativas durante o pri-
meiro ano de vida do filho;

Face a nossa problematica definimos como ques-
tdo orientadora da nossa pesquisa: Qual é Expe-
riéncia Vivida da Transicao para o Papel Maternal de
Mulheres com Problemas de Adicdo a Substancias
Psicoativas, desde a gravidez ao primeiro ano de vida
do filho?

Orientados pelos trabalhos de Martin Heideg-
ger (2006) e Hans-Georg Gadamer (2004) para uma
busca da compreensdao como totalidade, entende-
mos que esta pesquisa se situa no paradigma de
desenho fenomenolégico e interpretativo. Trata-se
ainda, de um estudo transversal e retrospetivo no
que respeita a colheita de dados. As participantes
foram selecionados de forma intencional, tendo em
conta os critérios de inclusdo definidos. De acordo
com a natureza deste estudo, foi selecionada a entre-
vista fenomenolégica com uma abordagem néo es-
truturada, com vista a obtencao de informagao que
permitiu conhecer e compreender o fenémeno. Com
vista a orientarmo-nos no processo de analise dos
dados acedidos, recorremos aos pressupostos pro-
cessuais de Van Manen (1990).

Com a finalidade de explorar a variabilidade da
experiéncia vivida da transicdo para o papel mater-
nal de mulheres com problemas de adi¢ao a substan-
cias psicoativas, desde a gravidez ao primeiro ano de
vida do filho, entendemos que s6 assim nos é possi-
vel compreender e desocultar a experiéncia contex-
tual e significativa destas mulheres visivel, para que
estas possam ser consideradas como recetores ati-
vos das a¢des do cuidador, nomeadamente dos en-
fermeiros.

ENQUADRAMENTO
CONCEPTUAL

Centrando-se na reflexao sobre o ser, o conceito
heideggeriano de homem, nomeado como Dasein
(pre-senca ou ser-ai, ser-no-mundo, ser-com-os-ou-
tros), associa-se as concecOes de angustia, autentici-
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dade e inautenticidade, sendo a liberdade fator es-
sencial ao homem, esse...um ser livre e capaz de vida
auténtica, imerso na sociedade e preocupado com a
constru¢do do mundo a sua volta (Naves, 2009).

Para Heidegger (2006, p. 62), s6 o homem (ser-
-ai) existe, sendo este privilegiado, devido “a aceita-
¢do do dom da existéncia que lhe entrega a responsa-
bilidade e a tarefa de ser e assumir esse dom”, uma vez
que o homem s6 pode ser “compreendido a partir da
sua existéncia, da possibilidade (que lhe é propria) de
ser ou ndo ser ele mesmo”.

Considerando o erro da metafisica tradicional, o
esquecimento do ser, Heidegger (2006) propde-se
inaugurar uma nova ontologia, procurando a com-
preensédo do ser, tendo por base os procedimentos
fenomenolégicos herdados de Edmund Husserl.

Configurando-se a situacdo do homem como cla-
reira do ser, onde este se esconde e se revela, Dasein,
é marcado pela pre-senca, a qual, s6 é possivel com
fundamento no ser-no-mundo em geral (Heideg-
ger, 2006). A compreensdo do ser-no-mundo como
estrutura essencial da presenca é que possibilita a
“visdo penetrante da espacialidade existencial da
pre-senca” (Heidegger, 2006, p. 94). Dasein, este ser-
-no-mundo, é alguém que “espacializa’, por ser pre-
-senca no mundo no qual se encontra.

Dentro de uma histdria e cultura, a experiéncia
vivida expressa a relacdo do Homem com o mundo,
sendo vivida num tempo e como uma realidade pré-
-refletida. Sendo o vivido experienciado autobiogra-
fico, ela, a experiéncia, é transformada para além da
imediaticidade, num contetido intemporal e numa
recordacédo, entendido como aquilo que est4d guar-
dado na meméria - o que recorda uma experiéncia
ja vivida, o que expressa uma situagdo ja passada
(Makkreel & Rodi, 1985).

Partindo do entendimento de que o ser humano
s6 pode ser compreendido a partir da sua propria
existéncia, a experiéncia vivida (Dilthey, 1989) pelas
mulheres aquando da gravidez, parto, pés-parto e
primeiros anos de vida da crianga, parecem ser de-
terminantes para o conhecimento do ajustamento,
adaptacao e transicdo a maternidade e ao papel ma-
ternal, sendo que os enfermeiros deverao ser capa-
zes de os compreender nas suas especificidades e di-
ferencas neste processo (Watson, 2002, 2004, 2012).

Embora os conceitos de gravidez e maternidade
sejam ainda hoje muito analisados por uma concep-
tualizacdo naturalista (experiéncia natural, comum
as mulheres, predisposicao bioldgica para procriar) e
essencialista (competéncias inatas para ser mae), os
mesmos devem ser explorados como processos vi-
venciados pelas mulheres (Monteiro, 2005), em que a
gravidez se traduz pelo periodo que medeia a conce-
¢ao e o parto, e a maternidade por um processo que
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se inicia no periodo pré-concecional ndo havendo
um términus definido para a conclusdo do mesmo.
Assim, a maternidade assume-se como um processo
a longo prazo, em que nos primeiros anos de vida da
crianga, pelas necessidades cuidativas a desempe-
nhar, a “dadiva de amor, interesse, partilha e respon-
sabilidade permanente’, o exercicio da mesma tem
uma maior visibilidade (Canavarro, 2001, p.19).

Inserido no projeto de maternidade, a gravidez
é entendida como o periodo onde se ensaiam cog-
nitivamente papeis e tarefas maternas, podendo ini-
ciar-se ou ndo o processo de vinculagdo pré-natal a
crianga. Reestruturando-se relagdes para a inclusao
de um novo membro na familia, a experiéncia da
maternidade é multipla e variavel, dependendo em
larga medida do significado que Ihe é atribuido por
quem o experiencia (Canavarro, 2001), tendo como
fim a consecucao do papel maternal (Mercer, 2004).

Compreendendo o fenémeno da gravidez e ma-
ternidade como periodos de desenvolvimento e de
transicdo, os mesmos caracterizam-se pela necessi-
dade de resolver tarefas desenvolvimentais especifi-
cas, associados a processos de mudanca, implicando
por isso, a necessidade de reorganizacao (Canavarro,
2001; Chick & Meleis, 1986).

Quando nos centramos em mulheres com com-
portamentos de adicdo a substancias psicoativas
(United Nations Office for Drug Control and Crime
Prevention, 2000), facilmente percebemos que o pro-
cesso de consecucdo do papel maternal, enquanto
processo de transicdo, € um fenémeno de elevada
complexidade, onde se entrecruzam multiplos fato-
res associados a pessoa, ao ambiente que o rodeia e
aos processos saude-doenca, estando presentes ex-
periéncias, interagées e condi¢des ambientais que
expdem estas mulheres a uma situacao de vulnera-
bilidade com riscos acrescidos (Meleis, Sawyer, Im,
Messias, & Schumacher, 2000).

O processo de transicao envolto no processo gra-
vidico, no trabalho de parto e parto, no periodo po6s
parto e primeiros meses de vida dos filhos, neste
contexto, esta relacionado com o facto de a transi-
¢do poder ser originada por uma mudanga volun-
taria e/ou esperada ou, pelo contrério, ocorrer de
uma forma ndo controlada, indesejada e imprevista
(Chick & Meleis, 1986). Dependendo do contexto so-
cial e cultural em que ocorre, e de acordo com a fase
do ciclo vital a que se reporta, reconhece-se que a
transicdo remete para uma mudanca significativa na
vida destas mulheres, através da alteracao e redefi-
nicdo de papéis e de estados (transicdo desenvolvi-
mental, situacional e de saide-doenca), como resul-
tado de estimulos e de novos conhecimentos, o que
podera ter como consequéncia a mudanca de com-
portamentos e uma outra definicdo de si no contexto

N.° 18/2019 (junho)

JOURNAL OF PORTUGUESE ASSOCIATION NURSE-MIDWIVES - N.°18/2019 (june) | ISSNe: 2182-3006 | ISSNp: 1646-3625



social (Chick & Meleis, 1986).

Assim, os enfermeiros cuidam de pessoas que
experienciam transi¢cbes, antecipam transi¢ées ou
completam o ato de transicdo no que concerne a
mudancgas no estado de salde, nas inter-relagoes,
nas expectativas ou nas capacidades (Meleis & Tran-
genstein, 1994). A situacdo da mulher face a toxico-
dependéncia ndo é amplamente conhecida e a infor-
macdao escasseia. Segundo o Relatério Anual sobre
a Evolugado do Fenémeno da Droga na Unido Euro-
peia (Observatério Europeu da Droga e da Toxicode-
pendéncia, 2000), as mulheres consumidoras de dro-
gas carregam um maior estigma do que os homens,
sendo que este relatdrio ressalva a importancia de se
desenvolver mais investigagdo com mulheres consu-
midoras de drogas e se encontrarem respostas mais
adaptadas que tenham em conta os seus problemas
e necessidades especificas, nomeadamente, no que
diz respeito a maternidade. O referido documento
refere que as mulheres consumidoras de drogas co-
metem menos crimes quando comparadas com os
homens e tendem mais frequentemente a financiar
os seus habitos de consumo através da prostituicéo.

METODOLOGIA

Através dos pressupostos existenciais de Heide-
gger, procuramos aceder a conceptualizagdo do su-
jeito vivido, no mundo e com o mundo, alicercan-
do-nos também na hermenéutica gadameriana,
visando esta, revelar e esclarecer qual o significado
mais profundo do que esta oculto.

Afastando-nos de um paradigma interpretativo
da procura do sentido exato da norma, direcionamo-
-nos fundamentados nos trabalho de Martin Heideg-
ger e Hans-Georg Gadamer para uma busca da com-
preensdo como totalidade, em que a linguagem nos
medeia o0 acesso ao mundo e as coisas.

Face a questao de investigacdo, entendemos que
esta pesquisa se situa no paradigma qualitativo (Sa-
vin-Baden & Major, 2013), de desenho fenomenolo-
gico e interpretativo, inspirado na fenomenologia
existencial de Heidegger e na hermenéutica de Ga-
damer, o que permitira ao investigador o acesso ao
fenébmeno, a sua apreensdo e compreensao, sendo
que o mesmo tem inicio na experiéncia vivida do in-
vestigador no ambito da sua atividade profissional.
Trata-se ainda, de um estudo transversal e retrospe-
tivo no que respeita a colheita de dados.

Na investigacao realizada, os sujeitos foram se-
lecionados tendo por base o fendmeno em estudo,
com papel ativo na pesquisa, tendo o investigador o
objetivo de obter uma descricdo densa do fenémeno
em estudo (Smith, Flowers & Larkin, 2013). Segundo
Cohen, Philips e Palos (2001) para a producéo de co-
nhecimento em enfermagem, os enfermeiros deve-
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rao aprofundar o seu estudo sobre os individuos em
condiges vulneraveis ja que isso Ihes permitird ace-
der aos fendmenos encobertos, desenvolver inter-
vengdes de enfermagem que derivem dos achados
encontrados, competéncia e sensibilidade cultural e
conhecer a natureza heterégena dos individuos alvo
dos seus cuidados.

Procurando a compreensao da experiéncia vivida
da transicdo para o papel maternal de mulheres com
problemas de adicdo a substancias psicoativas, desde
a gravidez ao primeiro ano de vida do filho, partimos
para encontros significativos com estas, através de
uma escolha propositada e intencional (amostragem
com proposito / proposital) orientada pelas propos-
tas apresentadas pelas equipas de enfermagem que
constituem as trés Equipas Técnicas Especializadas
de Tratamento da Regido Centro de Portugal (Cen-
tro de Respostas Integradas - Servigo de Intervencéo
nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias),
detendo estas um conhecimento aprofundado sobre
as participantes, permitindo desta forma ao investi-
gador atingir os objetivos do estudo e responder a
questédo de investigacao.

Entendemos definir como critérios de elegibili-
dade para a participagdo no nosso estudo, maes com
idades compreendidas entre os 18 e os 35 anos, que
soubessem ler e escrever e que acordassem volunta-
riamente participar na nossa investigacdo. O estudo
foi aprovado pela Comisséo de Etica da Administra-
¢do Regional de Saude do Centro e devidamente
autorizado pela mesma Administragdo Regional de
Saude.

Todas as participantes estavam ao abrigo de pro-
gramas terapéuticos (substituicdo narcética de opia-
ceos) no ambito dos Centros de Respostas Integra-
das, desde o periodo pré-natal até ao momento da
colheita de dados.

N&o se pretendendo qualquer tipo de represen-
tatividade ou extrapolacéo, ja que neste tipo de in-
vestigagdo o que se pretende é dar contributos sig-
nificativos para a compreensao do fenémeno em
estudo, definimos dez, o nimero minimo de partici-
pantes, com vista a alargar ao maximo as possibilida-
des de andlise e interpretagdo do fendmeno em es-
tudo, com o objetivo de que este se torne claro, no
entanto, os estudos fenomenoldgico-hermenéuticos
néo se centram no nimero de casos, mas sim na cap-
tura dos significados individuais face ao fenémeno a
estudar (Smith, Flowers & Larkin, 2013).

Entendemos que a entrevista fenomenoldgica
com uma abordagem nao estruturada nos permitiu
uma descricdo colorida do fenémeno, permitindo as
participantes narrarem nas suas préprias palavras a
sua experiéncia vivida do fenémeno, bem como a
possibilidade de uma melhor interpretacéo da forma
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como o mesmo ¢é experienciado pelas participantes
do estudo.

Neste ambito e tendo ja clarificado que tratan-
do-se de uma investigacdo fenomenoloégico-her-
menéutica em que o investigador é co-participante
na mesma, ndo podemos deixar de enfatizar que ao
longo do desenvolvimento da mesma o investigador
tem a responsabilidade em analisar a sua influéncia
na pesquisa.

Procurando a compreenséo do significado da ex-
periéncia por quem experienciou, realizaram-se va-
rias reunides formais com os profissionais de saude
que acompanhavam as participantes, no periodo de
janeiro a maio de 2015. Os objetivos destas reunides
passaram por perceber, face aos critérios definidos
para participacdo na investigacao, o nimero de mu-
Iheres que respondiam aos mesmos e permitir ao in-
vestigador aproximarmo-nos do contexto do estudo,
criando lacos de confianca com a equipa que cuida
destas mulheres ha alguns anos, ja que seriam sem-
pre estes a referenciar as potenciais participantes,
ap6s lhes facultarem a informagao suméria sobre a
investigacao a desenvolver.

Posteriormente a realizagdo das reunides para a
sinalizacdo de uma ou mais possiveis participantes,
a investigadora mostrou-se sempre disponivel para
ter um contacto prévio com as participantes, com
vista a clarificar todos os aspetos inerentes a inves-
tigacao, seus objetivos, colheita e anélise dos dados.
Os contactos prévios que antecederam a realizacao
das entrevistas ocorreram num local selecionado
pelas participantes, que passou pelas suas proprias
casas, jardins ou salas disponiveis nos Centros de
Respostas Integradas. Apods explanado todo o desen-
volvimento do estudo, as participantes foram convi-
dadas a ler o termo de consentimento e caso concor-
dassem em participar na investigacao, assinavam o
mesmo. Nesse mesmo dia ou noutro devidamente
agendado, atendendo as disponibilidades das parti-
cipantes e da investigadora, foi marcado o primeiro
momento para a realizacdo da entrevista num lugar e
num momento mais conveniente para as participan-
tes, ja que “quanto mais confortavel estiver, mais pro-
vavel é que partilhe informagdo importante” (Streu-
bert & Carpenter, 2011, p.37).

Definimos a partida um momento (encontro)
para a realizagdo das entrevistas com as participan-
tes. No entanto, atendendo ao contexto de vida des-
tas mulheres, a sua situacdo de vulnerabilidade e
ao fenomeno em estudo que consideramos como
sendo de grande complexidade, houve necessidade
em alguns casos, de realizar dois encontros com as
participantes. As entrevistas decorreram tendo por
base uma atitude dialogante entre a investigadora e
as participantes, sustentadas nos objetivos tracados
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para a investigacao que serviram de mote ao dia-
logo, em que é no encontro do ser por meio da lin-
guagem que tudo acontece.

A gravacgao da entrevista realizou-se em suporte
audio, no sentido de converter as entrevistas em tex-
tos escritos, tal como a tomada de notas de campo
em suporte de papel através de um bloco de notas.
O processo de realizacdo das entrevistas demorou
cerca de quatro meses e decorreu entre os meses de
maio e agosto de 2015.

Apos a validacéo da transcricdo pelas participan-
tes, os textos foram analisados com vista a retirar dos
mesmos os aspetos ndo relacionados com o feno-
meno em estudo, permitindo ao investigador procu-
rar centrar-se no fenédmeno em estudo, deixando de
lado aspetos muito abstratos ou divagagoes relacio-
nados com outros assuntos. Segundo Benner, Tanner
e Chesla (2009), isto permite recolher e destapar os
fenémenos.

No processo de anélise fenomenoldgica, o in-
vestigador mergulhou nos dados, fazendo leituras
e releituras circulares dos mesmos (Smith, Flowers
& Larkin, 2013), buscando a compreenséao de cada
dado em relacéo ao todo, e do todo em relacéo a
cada dado (circulo hermenéutico).

Com vista a orientarmo-nos no processo de ana-
lise dos dados acedidos através das entrevistas re-
corremos aos pressupostos processuais de Van Ma-
nen (1990).

RESULTADOS

As participantes neste estudo aludem a sua ex-
periéncia vivida face a transicdo para o papel mater-
nal através de uma narrativa que as levou a recentra-
rem-se em quatro momentos (gravidez; trabalho de
parto e parto; p6s parto; primeiro ano de vida do fi-
Iho) do percurso vivido, de onde emergiram temas
e subtemas essenciais face ao fenémeno em estudo.

Invisiveis, quase invisiveis, estas participantes le-
vam-nos a refletir sobre a_condicdo de vulnerabili-
dade em que se encontram. Sem grandes boias de
salvacao, o passado de entre as profundezas da dgua
parece estar sempre presente, onde para chegarem a
possibilidade de um futuro, tém que se manter a flu-
tuar num presente cheio de dificuldades.

“(...) Eu era toxicodependente, era sem abrigo, ndgo
tinha ninguém. (...) A minha preocupag@o néo era
nenhuma. Eu queria era fumar e trabalhar para fu-
mar, a espera de morrer. (...) A primeira vez que con-
sumi ainda me lembro. Fumei um bocadinho de nada,
de nada. Eu ndo estava habituada, que olhe, fiquei a
dormir uma data de horas e senti-me tdo bem. Olhe a
partir dai, pronto, foi a minha desgraga [choral]. Fiquei
agarrada.” (Ana - N2)

“Eu no inicio ndo sabia que estava grdvida. Tinha
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uma vida muito complicada, queria era curtir e andar
por ai. (...) Ele um dia disse-me: “eh pd, temos que ar-
ranjar ‘guito’ para sustentar isto. Podias era comecar a
andar ai na estrada para fazermos dinheiro!” Eu vi-me
desesperada, a precisar também de consumir para an-
dar bem-disposta.. . fui para a estrada. Ao inicio foi hor-
rivel, senti que ndo era eu, mas quando comecei a ter
dinheiro e a poder comprar a droga para consumir, foi
mais fdcil. Estava alienada! (...) Queria ter podido lim-
par a minha vida, mas jd néo dava.” (Irene — N4)

Se para Heidegger (2006) a ideia da vulnerabili-
dade (vulnus) se relaciona com suscetibilidade do
ser humano a ser ferido, Levinas (2013) remete-nos
para a ideia que a vulnerabilidade se relaciona tam-
bém com a dependéncia ao outro, a quem cada um
se apresenta e expde. Desta forma, estas mulheres si-
tuam-se e vagueiam num passado dificil, onde quase
nao existiram, tornando-se por isso, invisiveis para o
mundo e para elas proprias. Parece-nos, que nestas
mulheres existe como que uma incapacidade de en-
contrar um significado e um sentido de responsabili-
dade da sua existéncia (Frankl, 1987).

Da histdria de vida passada faz parte, para algu-
mas das nossas participantes, um ambiente familiar
instavel e degradado, onde nao existem relagdes sig-
nificativas com familiares, e, portanto, a auséncia de
figuras de investimento afetivo para com elas é sa-
lientado em algumas das suas narrativas. Também a
investigacao conduzida por Galera, Bernal e O'Brien
(2005) em vinte mulheres com filhos pequenos que
realizaram tratamento para o problema da depen-
déncia do alcool ou drogas, nos remete para a ideia
que muitas destas mulheres experienciam e sao viti-
mas da auséncia de afeto no relacionamento familiar
durante a infancia, o que nos parece que pode ser
um elemento dificultador para o desenvolvimento
da identidade materna e para o encetar experiéncias
de afeto e cuidado.

Nas vidas destas mulheres foi presente um com-
panheiro desviante, desviante porque para a maioria
das participantes foi através do mesmo que tiveram
contacto pela primeira vez com o mundo das drogas,
da prostituicdo e experienciaram a violéncia fisica.

“Eu quando engravidei tinha deixado de fumar até
tabaco, mas depois experimentei uma vez ‘cavalo’ (he-
roina) com o meu marido e ficdmos agarrados. (...) tive
de ser muito forte, porque volta e meia o meu marido
fumava e eu vi-o feliz e todo contente e tinha inveja do
estado dele. (...) Se no inicio ele ficou muito contente e
feliz com a gravidez, quando andava de cabega no ar
com aquelas coisas, ndo me ligava nada e néo queria
saber. (...) Nunca me tratava mal, nem nada, mas es-
tar a fumar aquilo a minha frente e andar todo alvora-
cado, é dificil doutora!” (Patricia — N7)

“Eu estava com um companheiro mas nés néo ti-
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nhamos nenhuma relagdo, isto €, era uma relagdo sem
amor, sem nada, s6 estdvamos. (...) Acreditava que ele
me ia ajudar e a minha vida ia andar para a frente, mas
depois a nossa vida era consumir, era andar para trds e
para a frente, era roubar, era dormir, e assim passdva-
mos os dias. (...) Ele é que controlava a minha cabega,
ele é que me mandava fazer tudo, ele é que mandava e
mim! (...) ele ndo me ajudava a recuperar, porque se eu
estava a fazer a metadona, ele ia para casa e consumia
aminha frente” (Nélia — N8)

Se a partida estes homens seriam fonte de amor
e de apaziguamento delas préprias, os mesmos con-
duziram-nas a experiéncias aditivas, sendo as mes-
mas, em alguns casos, usadas pela sua invisibilidade,
como fonte de rendimento através da prostituicao,
para que, o dinheiro que dali provinha ‘alimentasse’
o vicio de ambos. Imersas nesta realidade, estas mu-
Iheres retratam pelas suas narrativas e contextos, as
dificuldades que experienciaram em tentar mudar a
sua‘estranha’ forma de vida.

A Gravidez surge na vida destas mulheres, na
maioria das vezes, de forma nao planeada e nao de-
sejada. O seu surgimento faz-se, como ja vimos, num
contexto de consumo de drogas e de desestrutura-
¢do do eu, em que este eu é como que ausente de
identidade, “Ser eu é, para além de toda a individua-
lizagdo que se pode ter de um sistema de referéncias,
possuir a identidade como contetido” (Levinas, 2014,
p.24).

Com ambivaléncia, caracterizada por avangos
e recuos, estas mulheres por um lado néo desejam
a gravidez, mas por outro parecem ver na mesma e
o que aquela gravidez possa simbolizar, a oportuni-
dade de mudanca, possibilitando-as, por isso, a valo-
rizar aquele momento presente e permitirem-se pro-
jetar um futuro. A possibilidade de terem um futuro
é a possibilidade de sairem da tona de agua; é a pos-
sibilidade de se sentirem iguais a outras maes e mu-
Iheres; é indiscutivelmente a possibilidade de “(...)
afirmar a prépria identidade do eu humano a partir
da responsabilidade, isto é, a partir da posicao ou da
deposicao do eu soberano na consciéncia de si, de-
posicdo que é precisamente a sua responsabilidade
por outrém.” (Cardoso, 2002, p.50).

Quando situadas no seu projeto futuro da ma-
ternidade, estas mulheres exprimem o sentimento
de felicidade, sentimento este que lhes da possibili-
dade de se sobrepujarem e de modificarem o curso
histérico da sua vida e da sua histéria de consumos,
pela “(...) capacidade humana de transcender uma
situacdo dificil e descobrir uma verdade orientadora”
(Frankl, 1987, p.13).

Se a responsabilidade por um novo ser é aquilo
que possibilita uma nova identidade para estas mu-
Iheres, é ele também que possibilita identificarem-se
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e reencontrarem a sua identidade através do que lhe
acontece. “E a identidade por exceléncia, a obra ori-
ginal da identificagdo.” (Levinas, 2014, p.24). Por este
novo ser, as participantes do estudo exprimem espe-
cial ligacéo e vinculacdo a este, através das caricias
que déo a sua barriga e dos didlogos que tém com o
seu bebé in utero, enfim, através de todas as formas
de apego ao bebé que trazem na sua barriga:

“(...) mas depois conforme ela ia crescendo den-
tro de mim foi, eh pd, foi uma paz...uma coisa mara-
vilhosa...ai! (...) Gostava de dormir agarrada a minha
barriga quando ela jd estava grande e sentir a bebé a
mexer, é uma coisa maravilhosa, doutora. (...) Eu fa-
lava para a minha filha, desabafava com ela, ela estava
ali comigo, dentro de mim.” (Dora - N1)

“Olhe, comia a horas, tomava banhinho, pas-
seava com a minha barriga e falava para o meu bebé.
Quando fiz a primeira ecografia foi muito bom, ouvia o
coragdo...[chora]. (...) Quando chegava a casa deita-
va-me e ld ficava eu a falar com ele!” (Irene — N4)

Ao longo da gravidez as participantes expressam
sentirem-se investidas e cuidadas, quer pelos profis-
sionais de saude das instituicoes de saude onde vi-
giaram a sua gravidez, quer pelos profissionais dos
centros de respostas integradas.

“Passado uns tempos, uma doutora da CPCJ veio ter
comigo e perguntou-me se eu ndo queria vir para o CAT
(Centro de Atendimento a Toxicodependentes) fazer a
metadona. (...) Claro que quando vim para o CAT senti
mais apoio, senti-me mais capaz (...)." (Nélia — N8)

“A equipa foi espetacular e apoiou-me muito e isso
facilitou aqueles momentos mais dificeis.” (Cristina —
N9)

A comunicacdo que vislumbra atencdo para com
o outro e o gesto cuidativo dos outros para com elas,
permitiu-lhes sentirem-se protegidas, mais capazes e
seguras, “A comunicacdo ou compreensdo dos ges-
tos faz-se através da reciprocidade das minhas in-
tengdes e dos gestos dos outros, dos meus gestos
e das intengdes discerniveis na conduta das outras
pessoas. E como se a intencdo da outra pessoa ha-
bitasse o meu corpo e a minha, o dele!” (Merleau-
Ponty, 2010, p.215).

Chegémos ao tempo...ao tempo do encontro
com o outro a que estas mulheres se ligaram afeti-
vamente. Um outro ainda desconhecido, mas imagi-
nado de muitas e multiplas formas, em que o medo
de alteragbes e malformagdes no bebé atormentou o
momento vivido por estas mulheres no decurso do
seu trabalho de parto e parto. Para com este outro
ser, estas mulheres exprimem sentimentos de amor
e de ligacéo afetiva, referindo-nos um sentimento de
profunda tristeza quando separadas do mesmo.

“O meu bebé nasceu bem, as enfermeiras mostra-
ram-me, mas rapidamente foram com ele para a incu-
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badora [chora]. Disso tive pena! As outras tinham os
seus bebés, estavam ali ao pé delas, eu para além de es-
tar completamente sozinha, quem tinha nascido para
me fazer companhia tinha sido levado embora, isso
foi terrivel! [chora] (...) Quando cheguei a unidade, ai
doutora chorei tanto, tanto! O meu bebé muito peque-
nino, dentro daquela caixa de vidro, fartei-me de cho-
rar” (Irene — N4)

“Quando ela nasceu eles levaram-na e isso marcou-
-me um bocado, porque eu deixei de a ver (...)." (Patri-
cia-N7)

Se na possibilidade, o encontro com o mundo
se poderd fazer para estas mulheres nos ditames
desta relacdo afetiva, somente Dasein é capaz de
compreender seu proprio ser e somente ele, de igual
modo, é capaz de perceber e se relacionar com o
mundo que o rodeia (Filho, 2010).

Quando estas mulheres se recolocaram situada-
mente no seu trabalho de parto e parto, apesar do
sentimento de felicidade que aquele momento car-
regava, um dos principais aspetos recordados pelas
mesmas foram as dores sentidas.

“(...) estava farta de dores mas também ao mesmo
tempo, fogo, estava feliz, queria ver a minha filha, abra-
¢d-la, queria ver a minha filha, a gravidez durou sécu-
los.” (Dora - N1)

“Olhe, lembro-me tanto, tanto das dores que eu
nem tenho explicacdo. Foram horriveis e eu ia-me
dando uma coisa.” (Maria — N3)

A dor continua a ser uma das principais recordacoes
negativas associadas ao trabalho de parto e parto.

Embora nao tenha sido expresso pela maior parte
das nossas participantes, ndo podemos deixar de sa-
lientar que cinco referiram que, durante o trabalho
de parto e parto, se sentiram desinvestidas por parte
dos profissionais de saude, exprimindo que sentiram
a diferenca no cuidar quando se comparavam com
outras utentes internadas.

“(...) eu cheguei a maternidade, expliquei a situa-
¢do toda e veio de ld uma besta-quadrada, que néo
tem outro nome, que me insultou e disse-me “vocé estd
a gozar com a minha cara! Néo pode estar com contra-
¢bes!’; eu disse-lhe “quer que eu me ponha aqui a gritar,
se quiser eu grito, mas ndo me adianta nada!". A mulher
(enfermeira) Id me foi revistar toda por baixo e Id me pe-
diu desculpa (...)." (Sandra - N6).

“Ld, eu senti muita diferen¢a. Quando souberam
que eu era toxicodependente, deixaram-me um bo-
cado por ali. (...) Vieram ver-me, mas depois passavam
muito tempo sem vir, e eu estava ali sozinha. Achei que
ndo tinham bons modos e uma pessoa naquelas altu-
ras precisa de uma palavra amiga, de um conforto e
isso acho que ndo tive muito. (...) Eu fiquei num quarto
sozinha, porque estas situagoes sdo assim, p6em-nos
num quarto sozinhas.” (Nélia — N8).
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Se as nossas participantes fantasiaram sobre si
mesmas enquanto maes durante o processo gravi-
dico, procuraram transcender-se, irem para além de
si, movendo-se na busca de informagbes e de mo-
delos, incorporando comportamentos observados
em outros, projetando-se como maes, é no encontro
com o Outro, que tém a possibilidade de desenvolver
competéncias cognitivo-motoras e afetivas em rela-
¢ao a este Outro que as desafia e que as possibilita.

Numa tentativa de se erguerem acima do seu
destino externo, estas mulheres situando-se na re-
lacdo mae-filho expressam, quase que inequivo-
camente, a capacidade de cuidarem de seus filhos.
Porque faziam quase tudo, porque eram capazes,
porque estavam la ... os filhos foram o foco, onde
centralizaram tudo o que lhes possibilitava serem
iguais e diferentes. Diferentes pela possibilidade de
superagao, iguais pela semelhanca, a imagem figura-
tiva do que é‘ser boa mée'

“Quando a bebé estava ld eu é que fazia tudo, nos
primeiros dias eles é que queriam fazer e eu disse eu
quero a minha filha, eu quero fazer. (...) Uma enfer-
meira Id no hospital entéo disse-me, anda cd, anda cd,
estica os bragos vd, tens de aprender, ndo pode ser s6 a
ver. Eu fiquei tdo contente, eu € que lhe dava banho, tro-
cava as fraldas, dava de comer, tudo, tudo, eles néo fa-
ziam quase nada, tratavam dos outros. Isto era muito
importante para mim, eu aprendi a fazer e a minha fi-
Iha sentia que era eu.” (Dora - N1).

Dos achados, parece-nos evidente que é na liga-
céo e vinculacéo aos seus filhos que estas mulheres
se sentem como maes, e é este laco muitas vezes nao
sentido até entdo para algumas das participantes,
que as faz sobrepujar a si proprias, aos outros e aos
contextos que estavam inseridas.

Se nesta possibilidade de Consecugdo do Ser, o
passado parece ser sempre presente, em que a culpa
dilacera a alma, é pelo prisma do futuro que hé a ne-
cessidade premente de cortar com todo um passado.

“Houve um dia que fez uma convulséo, senti-me
tdo mal, tdo culpada, que chorei, chorei até ndo puder
mais. Senti.me muito, muito culpada. O meu filho es-
tava assim por minha causa, a culpa era minha, sé mi-
nha!” (Irene — N4).

“Jd nédo podia corrigir o passado, sé o futuro!”
(Paula - N12).

Centradas no periodo pds parto, as nossas par-
ticipantes exprimem sentir orgulho ao sentirem-se
como maes e ao facto de desempenharem esse pa-
pel, considerando o elevado estigma social que estas
carregam em relacéo a capacidade em serem ‘boas’
maes, como se o ser toxicodependente fosse a par-
tida uma amputacao prévia para a capacitacdo em
se tornarem mades. Ninguém nasce mae! Ser mée,
ndo nos parece um dado inato que algumas mulhe-
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res tém e outras ndo, parece-nos sim, uma viagem
que algumas mulheres fazem e que da a oportuni-
dade de nesse percurso construirem uma outra iden-
tidade de si proprias.

“Uma enfermeira até me disse que se admirava por-
que normalmente as toxicodependentes nédo querem
saber dos filhos, saem e nunca mais voltam por causa
do dinheiro, e eu disse, ndo, eu quero a minha filha, eu
quero lutar! A CPCJ (Comissdo de Protegdo de Criangas
e Jovens) também me disse que ndo era normal eu que-
rer a minha filha, que era um caso raro.” (Dora — N1).

“Uma coisa que me marcou, foi que quando eu
tive o meu filho eu era a toxicodependente e a outra
senhora que estava ld também a ter o bebé, ndo era.
(...)! E como Ihe digo, fazem muita disting@o!” (Aurora
-N14).

No nosso estudo, durante o0 momento pés parto
circunscrito ao primeiro més de vida da crianga, as
nossas participantes sentiram-se investidas e cuida-
das, realcando as(os) enfermeiras(os) gue cuidam, tal
como outras formas de apoio formal ou informal que
receberam.

Passado o processo gravidico, o trabalho de parto
e parto e o periodo do p6s parto, as nossas partici-
pantes voltam a revisitar o passado (muito presente)
do primeiro ano de vida dos seus filhos.

Grande parte das nossas participantes continuam
a enunciar o como se sentiam capazes para cuidar
dos seus filhos. Estivessem estas institucionalizadas
com os seus descendentes, quer com estes em suas
casas, as nossas participantes exprimem e tornam
muito evidente a capacidade que tém em cuidar dos
seus filhos. Com sentimentos de afeto e de vinculo,
enunciam quase que categoricamente o que afinal
eram capazes de fazer, tal como tantas outras maes,
realcando (como se fosse inequivocamente necessa-
rio) tais capacidades, traduzindo as mesmas a possi-
bilidade de validar que afinal foram ‘boas’ maes.

“A melhor experiéncia e o que mais me marcou du-
rante o primeiro ano foram os primeiros oito meses de
vida da minha filha, porque eu fui com ela para uma
instituicGo e estive sempre com ela, era eu que cui-
dava dela. (...) Ld, eu fazia tudo a minha filha, dava-
-lhe amor, carinhos, o banho, a comida, brincava com
ela, e eles sempre a vigiar-me. (...) Eu falava para a mi-
nha filha, cantava, eu esquecia-me que havia Id mais
pessoas, ignorava-as, era como se fosse s6 eu e ela den-
tro de uma casa. (...) A minha filha logo que se sujava
eu trocava logo a roupa toda, quando ela fazia chichi
eu mudava logo a fralda, limpava logo com toalhitas,
logo! Elas gozavam comigo. Andava Id uma toda ba-
bada, a cheirar a azedo, a minha ndo, cheirava sempre
bem e andava limpinha.” (Dora - N1)

“N6s cuidamos do nosso filho com muito amor e
carinho e hoje eu sinto-me mais mde, mais capaz! (...)
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Durante este ano que passou, adorava passear com
ele no carrinho de bebé, andar com ele na rua. Adorei
aquelas fases todas de dar a comida, das papas, das so-
pas, foi muito bom!” (Paula - N12). Denota-se nestas
mulheres a tentativa ‘quase desenfreada’ de enunciar
o que faziam com os seus filhos, possivelmente pela
necessidade invisivel de darem aos olhos do Outro
(que valida o Eu) a prova da consecugao da sua ma-
ternidade, e pelo sentimento de estigma social em
relacao a capacidade em serem mées.

Como se erguessem acima do seu destino ex-
terno ao optarem por serem dignas do seu sofri-
mento, estas mulheres, no olhar sombreiro pelo seu
passado sentem-se méaes...mesmo quando tudo fa-
lhou, mesmo quando a perspetiva de futuro é in-
certa...mesmo quando nao foram capazes.

“Todos os momentos que passei e passo com a mi-
nha filha sGo momentos felizes da minha vida. A mi-
nha filha dd-me forca para tudo. (...) Eu tenho mui-
tas, muitas fotografias da minha filha, conforme ela ia
crescendo eu ia tirando. Tenho tudo guardado. Eu para
mim os dias de estar com a minha filha era uma alegria
tdo intensa, tdo intensa.” (Ana - N2)

“E muito dificil, duro mesmo, mas acho que sentir-
mo-nos mdes e gostarmos de sermos maes ajuda um
bocado, porque temos uma razédo, um motivo para ir-
mos em frente, para além de nés mesmos. Eu ndo me
via sem os meus filhos!” (Carlota — N13)

Duvidamos se sublevagao ou revolta se-
réo os conceitos adequados para traduzirem o sen-
tir destas maes perante a possibilidade ou efetiva
institucionalizacdo dos seus filhos, no entanto, com
medo, angustia, tristeza e choro, as nossas partici-
pantes expressam por um lado o medo que a insti-
tucionalizacéo ocorra e por outro, a tristeza que sen-
tem quando os seus filhos séo institucionalizados,
muitas vezes longe do domicilio materno, o que lhes
limita ou cria dificuldades acrescidas na possibili-
dade de os visitarem, pelos constrangimentos sociais
e econémicos que estas mulheres de uma forma ge-
ral possuem.

“Eu, com a ajuda de advogados consegui evitar isso,
dai a bebé ter ficado a guarda dos meus sogros, mas eu
vivi aterrorizada com isso nesta fase da vida da minha
filha. Tinha medo! Néo saia a rua com ela porque ti-
nha medo que a levassem. (...) Eu ndo concordo que
ponham os mitidos nas instituicées. Quando me disse-
ram isso, chorei muito nesse dia. Como é que uma pes-
soa que ama tanto a sua filha, ficava de repente sem
ela?” (Maria - N3).

Face as instituicdes e técnicos da seguranca so-
cial, as participantes deste estudo expressam o sentir
revolta, porque queriam e esperavam mais. ..

Estas mulheres sentem que por estas instituicdes
e profissionais sdo avaliadas e sao ‘eles’ que afinal de-
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cidem se sao ‘capazes’ ou ‘ndo sao’ de serem maes...
séo ‘eles’ que afinal atestam as suas ‘capacidades’ em
serem ‘boas’ maes.

“Néo nos ajudam, ndo nos apoiam, mas para ava-
liarem se fazemos bem e se somos capazes toda a
gente vem!” (Maria - N3)

Focadas no primeiro ano de vida dos seus filhos,
as participantes balanceiam entre esse periodo das
suas vidas e um passado mais passado do qual fez
parte a presenca de um companheiro desviante, em
que néo sé as marcou pela entrada no mundo das
drogas e em alguns casos no mundo da prostituicao,
como o mesmo se traduziu num elemento muito di-
ficultador para a efetivacdo da consecucédo do papel
maternal e da identidade materna.

Compreende-se que a projecdo que as nossas
participantes fazem do futuro, carrega o sentimento
de revolta ao que ele exige como ponto de partida.
Estas mulheres partem de uma situacéo de saude e
social abaixo da linha de dgua, o que as coloca numa
situacdo de vulnerabilidade acrescida. Deste enfo-
que, se o que vislumbram de futuro lhes permite ir
caminhando, por outro, as dificuldades percebidas
desse mesmo futuro constituem-se como obstéacu-
los concretos a concretizacdo da consecucédo do pa-
pel maternal.

E no tempo do encontro, que esse Outro as leva
a sentirem a diferenca no cuidar, medo, felicidade e
amor, havendo espaco para sentimento de tristeza
quando separadas daquele Outro que as possibili-
tava encontrarem-se com o seu Eu.

Na consecugdo de seu ser, estas mulheres expri-
mem o sentirem-se maes e a capacidade de cuida-
rem dos seus filhos, quase sempre atormentado por
uma histéria de vida passada onde esteve presente
um companheiro desviante e um futuro incerto,
onde as exigéncias encetadas no mesmo, a (possi-
bilidade de) institucionalizacéo do filho, a vigilancia
por parte de outros e o estigma social em relagao a
capacidade em serem maes, as fazem exprimirem-se
com tristeza e revolta.

Se na possibilidade da consecugdo do papel mater-
nal gravitam de forma transicional para a identidade
em serem maes, estas mulheres continuam a culpa-
bilizarem-se por uma histéria de vida passada e to-
das as consequéncias que esta determinou em suas
vidas e de seus filhos, sentindo por isso, necessidade
de cortar com um passado ainda muito presente. Se
a percecdo do estigma social em relacdo a capaci-
dade em serem maes é enfatizado por estas mulhe-
res, € com o sentimento de orgulho e de vinculo ao
seu filho, que estas se sentem méaes e com capaci-
dade para cuidarem dos seus filhos, evocando aque-
les que foram capazes de cuidarem delas.

Pela necessidade de ajustamento ao fenémeno

N.° 18/2019 (junho)

JOURNAL OF PORTUGUESE ASSOCIATION NURSE-MIDWIVES - N.°18/2019 (june) | ISSNe: 2182-3006 | ISSNp: 1646-3625



da maternidade, de adaptacéo e na experiéncia si-
multanea de uma transicdo desenvolvimental, si-
tuacional e de satde-doenca, a consecucao mater-
nal faz-se, para estas mulheres, num passado e numa
histéria de consumos, em que o projeto de mater-
nidade é presente, fortemente alicercado na diade
maée-filho. Procurando valorizar o momento pre-
sente e numa necessidade quase constante de pro-
jetar o futuro, as participantes desta investigagdo
salientam o sentimento de quando e quanto se sen-
tiram cuidadas e o seu inverso (Esquema 1).

CONCLUSAO

Entendemos, que a experiéncia vivida da tran-
sicdo para o papel maternal das nossas participan-
tes que partem de uma condicdo de vulnerabilidade
acrescida, constitui possivelmente um dos mais exi-
gentes e desafiadores fenémenos vividos por estas
mulheres, ja que, determina sé por si, um conjunto
de respostas cognitivas, comportamentais e emocio-
nais, exigindo em simultaneo, a implementacdo de
esforcos adaptativos e de novos padrdes de vida.

Assistindo-se ainda nos dias de hoje a uma ideia

socialmente construida do que é ser mae, as traje-
torias de vida destas mulheres e os seus contextos,
parecem determinar sentimentos e representacoes
normalizadoras da transicdo para o papel maternal
nestas mulheres, afastando-nos da concecéo da ex-
periéncia singular do fenémeno da transicao para o
papel maternal face a cada mulher que o experien-
cia.

A transicdo para o papel maternal neste con-
texto vivido, constitui um tipo particular de meta-
morfismo, em que o Eu experiencia descontinuidade
na sua vida, necessidade e tomada de consciéncia de
novas competéncias, adogado de respostas compor-
tamentais de ajustamento e de adaptacao, reorga-
nizacdo de papéis e reestruturagdo de relagées com
os Outros, implicando para estas mulheres uma re-
construcdo da sua autoidentidade enquanto pes-
soas. Desta forma, consideramos que a problemética
que aqui encetdmos é de grande interesse e consti-
tui um foco de atencdo dos enfermeiros, tendo estes
o designio de facilitar os processos de transicdo e de
prestar mais e melhor atencdo aos individuos mais
vulneraveis, invisiveis e desprotegidos, ndo s6 para

Esquema 1 - Representagdo esquemdtica dos temas essenciais que emergem da busca da compreensdo da experiéncia vivida da transi¢do para o papel
maternal de mulheres com problemas de adigéo a substancias psicoativas, desde a gravidez ao primeiro ano de vida do filho.
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fortalecer e promover as competéncias parentais
nestas mulheres, que lhes permita aplicar adequa-
damente a responsabilidade do cuidado dos seus fi-
lhos, mas também, como forma de criar um espaco
que facilite a comunicacéo, a resiliéncia e o desenvol-
vimento psicossocial, pessoal e familiar.
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ESTADO FUNCIONAL PATERNO

6-8 SEMANAS POS-PARTO

The functional status-fathers 6-8 weeks after birth

El estado funcional do los padres 6-8 semanas después del parto

Ana Catarina Fernandes Barata'; Isabel Margarida Dias Mendes &S6nia Margarida Santos Coelho®

RESUMO

Enquadramento: O homem atual envolve-se, demonstra interesse e esta presente fisica e emocionalmente no decorrer da gravidez, parto e pds-
-parto. A parentalidade marca um momento de crise, que a luz do modelo de adaptagao de Roy exige uma adaptacao e responsabilizagao dos pais
a0s novos papéis apresentados. Considerando-se estado funcional o modo adaptativo do desempenho desses papéis.

Objetivos: Avaliar e descrever o estado funcional dos pais 6 a 8 semanas ap6s o parto, analisar a associagao entre fatores de natureza sociodemo-
grafica e obstétrica e o estado funcional paterno e comparar o estado funcional em pais primiparos e em pais multiparos.

Método: estudo quantitativo descritivo-correlacional e transversal, aplicagdo de autoquestionario com a caracterizagao sociodemogréfica e com
o Inventario do Estado Funcional-Pais (IEF-P), apds autorizagdo das comissdes de ética e aprovagao da comissdo nacional de protecao de dados
(CNPD). A amostra ndo probabilistica do tipo acidental é constituida por 67 pais.

Resultados: O estado funcional paterno nao ¢ influenciado pela idade, habilitagdes literérias, local de residéncia, estado civil e paridade. Sendo par-
cialmente influenciado pela situagéo profissional e local de vigilancia pré-natal.

Conclusoées: A estabilidade profissional parece transmitir estabilidade emocional. O homem que assegura o sustento da familia sente-se mais dis-
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