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RESUMO

As questdes atuais relacionadas com a satde da mulher visam atingir um novo enfoque de integralidade capaz de sobrepor os
efeitos limitantes de um modelo biomédico em salde, sem considerar os aspectos vivenciais e culturais das mulheres e suas
familias. Este estudo objetivou compreender a influéncia do contexto cultural no desenvolvimento da gestagéo e no cuidado ao
bebé de mulheres mdes de recém-nascidos de risco. Trata-se de estudo exploratério-descritivo, desenvolvido a partir de
entrevistas com puérperas internadas em uma maternidade no sul do Brasil. Apés andlise temdtica dos dados, emergiram duas
categorias principais: contexto sociocultural influenciando o periodo gestacional e os saberes populares no cuidado com o bebé.
Os resultados apontaram que ndo houve, na maioria das vezes, a compreensdo da mulher em seu todo, sua visdo de mundo e sua

maneira de pensar, sentir e agir. Nas questdes de conflito, o conhecimento profissional prevaleceu sobre o popular.

Palavras-chave: Satde da Mulher. Satde da Crianca. Familia. Cuidados de Enfermagem. Cultura

Abstract Resumen

Las cuestiones actuales relacionadas con la salud de la mujer
visan alcanzar un nuevo enfoque de integracién capaz de
sobreponer los efectos limitantes de un modelo biomédico en
salud, sin considerar los aspectos vivénciales y culturales de
las mujeres y sus familias. Este estudio tiene como objetivo
comprender la influencia del contexto cultural en el desarrollo
de la gestacion y en el cuidado al bebé de mujeres madres de

Nowadays, the issues related to woman health, seek to get a new
integrality focus. It will be able to go beyond the limited effects of
a biomedical model in health. Not considering the life experience
and cultural aspects of the women and their family. This study
aimed to understand the influence of the cultural context during

pregnancy and in the baby’s care among high risk newborn
mothers. It is an exploratory-descriptive study. High risk newborn
mothers hospitalized in a maternity in the southern Brazil were
interviewed. After thematic analyses two main categories emerged:
socio-cultural context influencing the pregnancy and the popular
knowledge in the baby’s care. The results showed that the majority,
among the women, were not influenced by their culture, thoughts,
feelings and actions. In the conflict situations the professional
knowledge won the credibility, upon the population.

Keywords: Woman health. Children health. Family. Nursing
care. Culture.

recién nacidos de riesgo. Tratase de estudio exploratorio-
descriptivo, desarrollado a partir de entrevistas con puérperas
internadas en una maternidad en el sur del Brasil. Después del
andlisis tematico de los datos emergieron dos categorias
principales: contexto socio-cultural influenciando el periodo
gestacional y los conocimientos populares en el cuidado con
el bebé. Los resultados indicaron que no hubo, en la mayoria
de las veces, la comprensién de la mujer en su todo, en su
vision de mundo y su manera de pensar, sentir y actuar. Las
cuestiones de conflicto,y el conocimiento profesional
prevalecieron sobre lo popular.

Palabras clave: Salud de la mujer. Salud del nifio. Familia.
Atencion de enfermeria. Cultura.
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INTRODUCAO

0 enfoque dado pelo Programa de Assisténcia Humanizada
a Mulher do Ministério da Sadde nos diz que a satide ndo deve
se restringir ao tradicional conceito de prevencdo, diagndstico,
tratamento e reabilitacdo, mas deve ser abordada também no
contexto cultural, historico e antropolégico, no qual estdo os
individuos que se querem ver saudaveis ou livres de doencas'.
Desta maneira, as tendéncias atuais relacionadas a satide da
mulher tém se expandido para além do enfoque reprodutivo,
buscando resgatar o cuidado da mulher em sua totalidade.
Nesse sentido, a obstetricia moderna tem atingido resultados
importantes na reducdo da mortalidade e morbidade materna
e neonatal, na preservagdo da vida dos bebés prematuros, no
diagnéstico de anormalidades congénitas in utero e outras
técnicas nos Ultimos 50 anos®.

Entretanto, apesar de toda evolugdo tecnologica nesta rea,
o fato de o nascimento ter sido integrado ao espaco do hospital
tornou-o uma pratica biomédica, distante do contexto
sociocultural das mulheres e suas familias. No mundo ocidental,
a medicalizagdo do nascimento ocorrida no final do século XIX
e inicio do século XX* apresenta uma énfase exagerada nos
aspectos fisiolégicos em detrimento dos aspectos psicossociais
da gravidez e do parto. Isso representa uma tendéncia a
medicalizar um evento biologico normal, transformando-o em
um problema médico e convertendo, assim, a mulher gravida
em um ser passivo e dependente. Neste caso, o produto final
mais desejado no processo do parto é o novo membro social, o
bebé; a nova mée é um subproduto secundario®. O Brasil hoje
vem trabalhando com a visdo de um novo paradigma, que é o da
atencdo humanizada a crianga, a mde e a familia, respeitando-
as em suas caracteristicas e individualidades®.

Apesar de a gestacao ser considerada um processo normal
da fisiologia feminina, € um momento especial na vida das
mulheres, pois cada uma vivencia a gravidez de forma diferente,
experienciando de forma singular as repentinas mudangas
decorrentes desta fase nos niveis fisico, emocional, social
familiar. Quando uma mulher engravida, ela ndo o faz so, trata-
se de uma situagao compartilhada com sua familia ou grupo
social a0 qual pertence. Nesse contexto destaca-se a cultura, e
€ por meio dela que a gestante ou a puérpera expressam suas
necessidades, seus valores, seus saberes, suas crengas e sua
visdo de mundo.

Assim, a cultura inclui conhecimento e praticas
influenciadas por fatores como a visdo de mundo, a linguagem,
a religido, o parentesco, a etno-histéria, além de fatores
politicos, educacionais, tecnoldgicos e o contexto do meio
ambiente no qual ocorre>. Neste sentido, o conceito de cultura
€ complexo em razdo de representar uma teia de significados a
serem interpretados®. Essa pode ser uma influéncia poderosa
no comportamento das pessoas porque € um conjunto de
praticas que perduram através do tempo>.

Sabe-se que os primeiros contatos entre mae e filho logo
ap6s 0 nascimento sao de extrema importancia para a construcao
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e fortalecimento do vinculo afetivo entre os dois. Entretanto, a
pratica tem nos revelado que este encontro pode ficar
extremamente prejudicado, principalmente quando o recém-
nascido apresenta alguma alteragdo clinica tais como:
prematuridade, malformacdes congénitas e as complicagées
que acompanham estas condigdes. Essas, na maioria das vezes,
culminam com a necessidade de internagdo do bebé em unidade
de terapia intensiva neonatal.

Avivéncia dessa situacao de separagdo inesperada pode
provocar o surgimento de sentimentos e emogdes que interferem
no vinculo afetivo mée-bebé e na relacdo familiar. Nesse sentido,
tendo em vista a necessidade de reconhecer e atender as
demandas de cuidado deste bebé e sua familia no ambiente do
hospital, considerando o contexto cultural, questionou-se: qual
ainfluéncia da cultura na vivéncia da mulher mde de um recém-
nascido de risco? E de que forma os profissionais de enfermagem
podem atuar, valorizando os saberes herdados culturalmente
por essas mulheres?

Com base nessas consideracdes, o objetivo deste estudo foi
compreender a influéncia do contexto cultural no
desenvolvimento da gestacdo e no cuidado ao bebé de mulheres
maes de recém-nascidos de risco.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, com uma
abordagem qualitativa. Os dados foram coletados de 03/04/
2007 a 28/05/2007, por meio de entrevista individual, semi-
estruturada com dez puérperas hospitalizadas em uma unidade
materno-infantil que tinham seus filhos recém-nascidos
internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
de uma instituicdo hospitalar no interior do Rio Grande do Sul.
O municipio cenério do estudo teve sua origem marcada pela
colonizagdo de imigrantes alemaes e possui como caracteristica
principal a influéncia da cultura germanica no local € na regido.
Possui potencial desenvolvimento industrial, bem como uma
forte presenca da agricultura, em especial da fumicultura.

Foram incluidas puérperas em qualquer idade, profissdo ou
condicdo social que aceitaram livremente participar do estudo
no periodo de puerpério imediato até 96 horas apds o parto.

Todos os aspectos éticos foram considerados durante o
processo da pesquisa de acordo com Resolugdo 196/96, do
Ministério da Saude’. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UFSM, sob o nlimero 23081.001434/
2007-54.

Os dados foram analisados aplicando-se a andlise de
contetido, com énfase na andlise tematica®. Essa consiste em
descobrir os nlcleos de sentido que compdem uma
comunicagdo, desdobrada em trés etapas: a pré-andlise, a
exploracdo do material e o tratamento dos resultados obtidos e
ainterpretacdo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a andlise dos dados, as principais categorias que
emergiram foram: o contexto sociocultural influenciando o pe-
riodo gestacional e os saberes populares no cuidado com o
bebé.

Caracterizacao das mulheres maes participantes
do estudo

As dez mulheres participantes do estudo tinham idade
entre 21 e 35 anos, todas casadas ou com unido estavel no
momento da entrevista; a maior parte com ensino fundamental
incompleto; igualmente procedentes das zonas urbana e rural;
as complicagdes obstétricas de maior incidéncia foram a
amniorrexe prematura e a toxemia gravidica; a principal causa
de internagdo dos recém-nascidos na unidade de terapia
intensiva foi a prematuridade; todas as participantes do estudo
possuiam uma orientacdo religiosa, sendo metade delas
catélicas e metade evangélicas luteranas; a maioria delas referiu
possuir origem étnica alema/portuguesa, sequidas por
brasileira/portuguesa.

O contexto sociocultural influenciando o periodo
gestacional

As mulheres citaram de forma espontanea o planejamento
desta gravidez, bem como a situagdo de sadde, social, emocional
e financeira envolvida neste contexto. Assim, 70% das
informantes referiram ter planejado engravidar e 30% delas
referiram sua gravidez como ndo-planejada e inesperada.
Portanto, o planejamento da gravidez foi citado pela maioria
das mulheres deste estudo, sendo que algumas delas esperavam
ansiosamente por isso.

Das sete mulheres que referiram ter planejado a gravidez,
quatro delas disseram que a gravidez transcorreu
tranquilamente e sem maiores complicagdes. A motivagdo para
o trabalho foi um dos fatores referidos como gerador de
tranquilidade e bem-estar na gestacao. O fato de algumas
mulheres relacionarem a evolugdo positiva ou negativa da
gestagdo com a sua disposicdo para o trabalho pode estar
relacionado a cultura alemd, no sentido de que o trabalho é,
para as pessoas dessa cultura, fonte de dignidade. Isso pode
ser constatado também com as mulheres do estudo. Neste
contexto, as pessoas de origem germanica sentem-se
extremamente desconfortaveis em depender das outras, pois
invariavelmente sdo elas as provedoras de ajuda, estando
acostumadas a manter tudo organizado e sob controle®.

Das sete mulheres que esperavam e planejaram a gravidez,
trés referiram uma gestacdo conturbada. No contexto de
gravidez, essas mulheres apresentaram algum tipo de problema
de salde fisica, associado a outros de ordem familiar ou
emocional. Os problemas de saude fisica foram: a hipertensao
arterial sistémica (HAS), associada @ ameaca de aborto e/ou
a hiperémese gravidica e ao diabetes. Em relagdo ao estado
emocional delas, todas referiram a presenca de “nervosismo”
e/ou medo durante a gravidez.
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A ameaca de aborto acometeu duas das trés mulheres que
referiram uma gravidez complicada. Essas revelaram medo da
perda durante a gestagdo. Outra mulher, portadora de diabetes
e de HAS, referiu que o motivo da complicagdo na gravidez era,
além da doenga, o conflito familiar. O diabetes durante a gestacdo
exige da mulher uma intensa e as vezes sobrecarregada rotina
de exames laboratoriais, além de um controle rigoroso nos
habitos de vida e alimentagdo. Isso pode ser percebido de uma
forma negativa por essa mulher e assim influenciar
negativamente na vivéncia dessa fase.

No que tange ao convivio familiar durante a gestagdo,
considera-se a gestacao, além de um ato bioldgico, um evento
social, que afeta as relagdes entre o grupo familiar. A gestante
traz consigo toda uma identidade de relagdes socioculturais
cultivadas em seu ambiente familiar e ainda recebe influéncia
do meio onde vive, aumentando, assim, sua bagagem de
costumes e atitudes relacionadas a gravidez'.

As trés mulheres que ndo planejaram engravidar
manifestaram que a gestacdo ndo havia sido boa, ora pela
situacdo econdmica e social, ora por problemas de saude
propriamente ditos, ou ambos. Para Amarilis’, o fato de ser
solteira na época e ter pouco tempo de namoro com o pai de seu
filho, somado ao desemprego de ambos, representou para ela
enorme dificuldade de aceitacdo desta gravidez, conforme o
discurso a sequir:

Essa gravidez ndo foi boa, eu ndo estava esperando
ela. Tanto que... até o sexto més, mais ou menos, eu
ndo queria ela... Depois eu pensei melhor e me
arrependi [...] Tu vé, comeca a sentir a crianga se
gerando dentro de ti, se movimentando... A eu
comecei a entrar neste entendimento... (Amarilis).

Nesse caso, a aceitagdo da gravidez aconteceu mediante a
percepcdo dos primeiros movimentos fetais, o que, de acordo
com alguns estudos, tende a favorecer a aceitagdo da gravidez.
Essa é a primeira vez que a mulher sente o feto como uma
realidade concreta dentro de si, como ser separado dela e, no
entanto, tdo dependente, mas j& com caracteristicas proprias'’.

Rosa, tabagista e consumidora esporadica de &lcool durante
a gestacdo, ja havia sido alertada pelo profissional de satde
(médico), conforme o relato:

Mas ndo, a gente nunca espera isso... Nunca
imaginei que ia ter que passar por isso [...] doutor
falava muito, por que eu fumava... Mas eu achava
que era bobagem isso, porque como é que dos outros
dois eu sempre fumei e nunca deu nada... a minha
irmd nunca fumou, nunca bebeu nada... E perdeu o
nené [...] deixei pra ver como que ia acontecer...
(Rosa).

Nesse caso, percebe-se que essa mulher
nao conseguiu relacionar o conhecimento
cientifico com a realidade vivida e comprovada
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por ela, ou seja, a ndo-conjugagdo do saber popular com o
saber profissional. Ressalta-se aqui a capacidade feminina de
perceber e responder as sensagdes do corpo. O profissional de
salde abstrai o processo gestacional do restante da experiéncia
de vida da mulher e o trata como um episodio biomédico isolado?.

Dessa forma, de acordo com a visdo de mundo e a
experiéncia de Rosa, o ato de fumar ou beber de forma
esporadica ndo prejudicaria o bebé, pelo contrario, poderia até
trazer beneficios, conforme a sequir:

[...] isso € coisa dos antigos que diz que é bom
tomar um golinho pra o nené ficar limpinho... E ndo
nascer com aquelas cascas na cabega... E isso é
verdade... Que a gente foi criado assim... (Rosa).

Em se tratando do uso de tabagismo dessa mulher na
gestacdo, nota-se que, sendo ela fumicultora, o cigarro fazia
parte dos costumes e da propria cultura local. Na zona rural,
de uma maneira geral, também o uso de dlcool pode ser
considerado um ato natural, incapaz de provocar maiores
problemas. Porém, sabe-se que o tabagismo durante a gestacdo
aumenta o risco de ter aborto espontaneo em 70% e o bebé
nascer prematuro em 40%.

Em contraponto aos casos anteriores, 40% das mulheres
referiram ja esperar o acontecimento do parto prematuro com
a consequente possibilidade de internagdo do seu filho na UTIN.
Entretanto, para cada uma delas, isso foi associado a fatores
diferentes, tais como: o sentimento ou intuicdo materna
(ressaltado pela idéia de culpa e puni¢do); a histria gestacional
de trés abortos; uma ameaca de aborto associado a hipertensdo
arterial e ansiedade; e historia pregressa de outro filho
prematuro, conforme a narrativa de Camélia:

Eu ndo imaginava que eu ia passar por aquilo de
novo... Agora no finalzinho, nesta ultima semana
que eu comecei a me preparar [...] A médica ja
tinha conversado comigo [...] ndo é uma
experiéncia boa (Camélia).

Sendo assim, mesmo em uma segunda vivéncia, a mulher
pode ndo estar preparada e necessitar de apoio dos profissionais
de saude para enfrentar e lidar da melhor forma com a situagdo
que se apresenta. Na fala de Amarilis, percebem-se, como os
sentimentos mais evidentes nesses casos, a autopunigdo e a
culpa:

Eu j imaginava, jd esperava... De repente foi
por este sentimento, por eu ter renegado, eeu
imaginei que alguma coisa ia sair errada [...],
digamos, eu ia ter que pagar por aquilo... Eu
errei por ndo querer ela, por ndo ter aceitado
ela desde o comecinho... Por ter aceitado ela
depois que ela jd tava geradinha... Que a gente
ndo se cuida e depois se arrepende... A crianga
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ndo tem culpa das besteiras dos pais...
(Amarilis).

0 sentimento de culpa ou arrependimento da mde apés o
nascimento do bebé se enquadra na sequéncia evolutiva das
emog¢des maternas diante dos bebés com problemas,
prematuros ou maformados™. Ressalta-se aqui a predominancia
de fatores emocionais e sociais interferindo diretamente na
salide de mae-filho, um dos problemas bastante atuais em nossa
sociedade.

Dessa forma, torna-se imprescindivel reconsiderar os
fatores que norteiam a identificacdo de uma gestacdo de alto
risco, tais como o psicolégico-emocional, social € o contexto
cultural das mulheres.

Os saberes populares na pratica de cuidado com
o bebé

As orientagdes aos pais sobre os cuidados com o RN de
risco apds a alta hospitalar da UTIN sdo, muitas vezes,
negligenciados pela enfermagem. Isso parece acontecer
também devido a falta de um consenso entre os profissionais
de salide sobre essas informagges. Assim, 90% das mulheres
que fizeram parte deste estudo afirmaram que ndo sabiam
como cuidar deste bebé de risco em casa, e apenas uma referiu
conhecimentos sobre esses cuidados, por ter uma experiéncia
prévia.

A maioria das mulheres mostrou-se insegura ante esta
questdo, esperando esclarecimento na medida em que se
aproximava o momento da volta ao lar. Muitas vezes elas
demonstraram saber que os bebés necessitariam de cuidados
especiais. A avo do bebé foi referida como uma pessoa com
experiéncia e que poderia ajudar nos cuidados com ele apés a
alta hospitalar. Rosa mencionou aten¢do especial aos cuidados
com o banho e com o coto umbilical, conforme a sequir:

[...] no umbiguinho eu botava um pouco de banha
de galinha... Os médicos mandavam colocar
merthiolate, mas como é que eu ia botar isso dai?
Botava banha de galinha depois do banho e caia
bem ligeiro... Porque a mae nos criou todos assim...
E um mais forte do que o outro... Nao sei... Eu gosto
disso... (Rosa)

A crenca € uma fé, acreditar no dito e no ouvido no cotidiano
€ incorporar este pensamento. Na verdade, a crencarevela a
forma de ser de quem a possui®. Apenas Camélia demonstrou
ter adquirido conhecimentos sobre os cuidados com bebé de
risco; isso devido a sua vivéncia anterior com outro filho. Ela
disse ndo concordar com certas recomendagdes profissionais,
como, por exemplo, 0 ndo-uso de faixa umbilical e da chupeta.
Para ela, o uso da chupeta acalma a crianga, pensamento
decorrente de sua experiéncia como professora de educacao
infantil, conforme a sequir:
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[...] A gente sabe que no hospital eles ndo deixam
dar, né... Eu vou dar o bico em casa... Eu considero
que a crianga que chupa bico, como eu ja tive
escolinha, a crianga é bem mais calma... Do que a
crianga que ndo chupa... A crianga ir pra escolinha
sem bico é uma tortura para as tias... (Camélia)

Neste contexto, o uso da chupeta e da mamadeira é
amplamente combatido por profissionais de sadde; no entanto,
mesmo sabendo sobre as normas atualmente
institucionalizadas nos Hospitais “Amigo da Crianca”, as
mulheres continuam a introduzir seu uso'®.

Considerando a amamentagdo uma pratica hibrida natureza-
cultura™na qual estdo envolvidas as diversas dimensdes de
vida da mulher, € possivel pensar que as normas institucionais
que buscam desencorajar o uso da chupeta, a partir de uma
retérica profissional e cientifica, ndo estdo atingindo seu
objetivo, pois esbarram nas concep¢des da comunidade
atendida, que superam as proibi¢des e mantém suas razdes
para a oferta desse artefato’.

Desde os primérdios da humanidade, o ser humano utiliza
praticas alternativas para manter a satide ou livrar-se de doencas.
Assim, esse foi um dos dominios mais significativos, sob o ponto
de vista cultural, adotados pelas puérperas, emergindo uma
gama de recursos populares, utilizados por elas, para o cuidado
proprio e do bebé. Dentre eles, um dos temas mais frequentes
foi a benzedura, referida pela maioria das puérperas.

Para Tulipa, a benzedura era executada por sua mée que
benzia de tudo, quebranto, dor de barriga, além de conhecer
Simpatias para cortar o soluco na crianca.

Nesse contexto cultural, a benzedura é um aprendizado
adquirido por pessoas préximas a puérpera, geralmente
familiares. As praticas alternativas de atendimento a salde
ocorrem entre pessoas ligadas umas as outras por lagos de
parentesco, amizade, ou residéncia, o que significa que o
paciente e a benzedeira compartilham concep¢des semelhantes
sobre satide e doenca®.

Nos relatos desse estudo, a pratica da benzedura
relacionada com o dito mal dos sete diasfoi marcante. Sequndo
as mulheres entrevistadas, deve haver resguardo da mulher, e
ndo se deve sair de casa neste periodo, pelo risco de ter a
recaida. Alguns rituais envolvendo praticas de benzeduras foram
descritas, conforme segue:

[...] a mde tem uma coisa que ela fala com a lua
cheia... Na primeira lua cheia depois do nené nascer
é pra mostrar o bebé para a lua... Ela diz que é pra
ndo pegar mal no bebé... (Rosa).

A prética da benzedura para costela pegada também foi
descrita pelas puérperas. A costela pegada, segundo elas, tem
um diagndstico dificil e somente pode ser identificado por aqueles
que entendem do assunto, neste caso suas proprias maes. Uma
delas revelou que sua mae era uma pessoa muito experiente e
supersticiosa, conhecedora do comportamento dos bebés,
conforme a seguir:
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[...] uma vez uma crianga tava chorando,
chorava, chorava... Al eu disse assim pra mae,
olha eu acho que isso é costela pegada, né? Ai
a mae ficou meio assim e levou no médico, né...
Dai a médica disse que ndo... Que isso era coisa
dos antigos... A costela pegada que eles dizem
é cdlica intestinal... Que doi assim, ndo sei o
qué... (Camélia).

Entretanto, esta mulher também revelou que sua mae, em
outra oportunidade, fez o diagnéstico preciso, confirmado pelos
médicos depois, de uma crianca que chorava em demasia € ndo
sofria de costela pegada, mas sim de pneumonia.

A rezadeira ou benzedeira reza para quebranto, e para
outros incdmodos das criangas. Ainda existe uma triade
essencial para entender a relacdo da populagdo com o
benzedor: a formula da béncdo, a fé na cura que é dom de Deus
e a confianga da comunidade no curador. Esses sdo pontos de
suma importancia para que haja uma eficacia nesse tipo de
pratica popular'.

Outro elemento cultural muito importante e significativo
para a maioria das puérperas sobre as praticas culturais para
o cuidado com os bebés foi 0 uso dos chas. Esse consistiu no
primeiro recurso utilizado por elas diante de uma situagdo de
colica ou febre no bebé. Duas mulheres referiram que as suas
mdes entendiam muito bem sobre este assunto e por isso iriam
usar os chas com a ajuda e explicagdo materna. Veja a sequir

[...] E... chazinho a gente tem o costume de dar...
Por mais que a gente saiba que amamentando ndo
precisa, né. Mas ah, vou experimentar para este
ndo dar... Eu jd sei que ndo precisa, mas a mae diz
que ndo... Eles sentem sede, é bom dar um
chazinho... (Camélia).

Neste contexto, as familias de condi¢des socioecondmicas
desfavoraveis, pelas suas dificuldades de acesso aos servigos
formais de salde, sao levadas a utilizar com muita frequéncia
as alternativas populares na busca de solu¢ées para a doenca.
Embora existam muitas praticas alternativas nos cuidados de
salde, o uso de ervas medicinais € um recurso tradicional nas
familias, e a maioria dos usuarios as cultiva nos préprios quintais
de suacasa".

Em relacdo ao uso caseiro de plantas medicinais, destaca-
se sua influéncia no tratamento de problemas de satde de
criancas. Os chas caseiros quase sempre sdo oferecidos as
criancas desde os primeiros tempos de vida, com a intengdo de
amenizar ou resolver situa¢des de desconforto ou doenca.
Entretanto, apesar de ndo recomendadas, algumas praticas
populares de saude continuam a fazer parte do cotidiano de
maes no cuidado de suas criancas, porque estdo pautadas na
vivéncia, na experimentacdo e na avaliagdo do sucesso de sua
adocdo diante de problemas de satde'®.
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A espiritualidade pode ser considerada como algo
inerentemente humano e fortemente ligado as praticas culturais
para a satde. Assim, a fé em Deus e as ora¢Ges para os recém-
nascidos foram apontadas por duas puérperas como o Unico
ritual que costumavam sequir, sendo estas duas evangélicas.
Para elas, a fé em Deus e na Sua vontade constituiam a sua
crenca e eram suficientes para a melhoria de satde do seu
bebé.

0 cuidado com o coto umbilical também emergiu, denotando
uma ligagdo muito forte com a cultura local e as praticas
culturais para o cuidado dos bebés. Assim, o uso da faixinhaao
redor do umbigo apareceu no discurso de trés mulheres; para
elas, a faixinha evitava o aparecimento de hérnia no caso de a
crianga ser muito chorona. O uso da faixa umbilical foi uma
pratica muito comum, e seu uso era transmitido de geragdo em
geracdo. Atualmente, ela € contraindicada devido a comprovagdo
cientffica sobre a sua ineficacia e até mesmo nocividade para a
crianga, em alguns casos.

Uma das mdes declarou que faria uso da faixa umbilical em
seu filho, pois de acordo com sua experiéncia anterior, foi
eficiente:

[...] Algumas coisas eu ndo aceito o que a salde
coloca... eu vou colocar faixa no umbigo do meu
filho... porque na outra filha eu ndo coloquei e ela
saiu do hospital como quase dois centimetros de
umbigo saltado pra fora...dai meu marido disse: ‘da
um jeito’... Entdo eu coloquei a faixinha e quando
tirei tava no lugar (Camélia).

Esta mulher referiu ainda que sua mée, sua sogra e suas
irmds fazem uso da faixinha nos bebés, e que quando uma
amiga sua engravida ela aconselha colocar a faixa em seu filho.
Esta convicgdo pode ser reforcada pelo fato de ter tido um
problema de hérnia quando era nené, o qual atribui ao ndo-uso
da faixa, associado ao fato de ela ter sido muito chorona.

Algumas vezes o costume se relaciona, ndo com o coto
umbilical em si, mas com aquele pedaco de corddo que se
desprende depois de seco, como no caso de Rosa:

[...] cuidar o umbigo, depois que ele cair, a gente
tem que enterrar. Porque se ndo o rato come e a
crianga vira ladrao...

Dessa forma, em relagdo as alternativas de cuidados
populares com o bebé, as mulheres citaram principalmente a
benzedura e suas variacbes, o uso de chas de ervas, a
religiosidade e as oragdes, e os cuidados com o coto umbilical,
tais como o uso da faixa ao redor do umbigo.

Diante do que foi exposto, nota-se o qudo relevante é para
o enfermeiro conhecer as alternativas de cuidado popular, bem
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como perceber 0 quanto estas estdo inseridas no contexto de
cuidado proprio das familias. Esse tipo de conhecimento
auxiliara no desenvolvimento de estratégias significativas de
prover cuidado e promover a salide, respeitando os costumes,
as crencas e os rituais das familias, valorizando os significados
dos eventos para cada uma delas e permitindo a sua
participagdo no processo de cura dos individuos e de adaptagdo
as situagdes de crise.

CO,NCLUSOES E IMPLICACOES PARA A
PRATICA

Na tentativa de compreender a influéncia do contexto
cultural no desenvolvimento da gestacao e no cuidado ao bebé
de mulheres maes de recém-nascidos de risco, concluiu-se que
a experiéncia vivenciada pelas mulheres estd intimamente
relacionada aos significados e representagdes que emergem
do contexto cultural dessas mulheres. O fato de ter um bebé de
risco que necessita ser hospitalizado em UTIN € um momento
de crise para a familia e, principalmente, para esta mae em seu
pos-parto.

Pelo exposto, sugere-se que esta mulher, mae de um recém-
nascido de risco, seja assistida pelos profissionais de
enfermagem munidos de elementos que viabilizam a pratica
de um cuidado singular, centrado nas crengas, valores e estilos
de vida de cada mulher e sua familia.

Outro aspecto que podemos salientar refere-se a
invisibilidade da enfermeira nas afirmativas; quando foi citada,
iss0 ocorreu em uma situagdo pouco significativa. Desta forma,
apesar de estar presente nos diferentes cendrios de atencdo,
ndo foi identificada, e sequer mencionada como tendo
contribuido para a assisténcia a gestante/parturiente/puérpera.
Os achados apontam, ainda, que ndo houve, na maioria das
vezes, a compreensao da mulher em seu todo, sua visao de
mundo, sua maneira de pensar, sentir e agir.

Pontua-se que, em questdes de conflito entre o
conhecimento popular e o profissional, prevaleceu o saber
profissional em detrimento da valorizagdo da experiéncia/
vivéncia das mulheres, revelando-se, assim, a imposicdo cultural
referida por Leininger®.

Por fim, destaca-se a necessidade de aproximagdo entre o
saber da familia— popular e o saber cientifico — profissional,
valorizando as experiéncias/vivéncias prévias das mulheres
mdes de bebés de risco internados em UTIN, pois estas estdo
intimamente imbricadas com o contexto cultural das mesmas.
Diante disso, evidencia-se a contribui¢do do presente estudo
no que se refere a importancia da alianga dos saberes popular
e académico, possibilitando a reconstrugdo do conhecimento
sobre praticas complementares de satde.
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