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RESUMO

Esta pesquisa objetivou identificar a existéncia de mitos e crengas das maes em
relacdo as praticas de cuidado consigo e com o bebé, ao mesmo tempo em que
buscou analisar a influéncia do pré-natal nessas praticas. Trata-se de um estudo
de abordagem qualitativa, do tipo exploratério e descritivo, desenvolvido durante
0s meses de marco e abril de 2008. A coleta de dados foi realizada através de
entrevista individual, guiada por roteiro semiestruturado, aplicada por meio de
visitas domiciliares. Os sujeitos do estudo foram mulheres que tiveram filho ha
menos de 6 meses e que pertenciam a area adstrita de uma unidade de saude
da familia, de um municipio do extremo sul do Brasil. A analise dos discursos
evidenciou que as maes frequentaram as consultas de pré-natal, porém,
apresentaram dificuldade em reproduzir as orientagdes recebidas. Constatou-se
que, mesmo tendo sido orientadas em relagdo aos cuidados de si e do Recém-
nascido, as maes continuaram utilizando praticas populares, na maioria das
vezes, orientadas por familiares. Percebe-se, assim, a necessidade da inser¢édo
no pré-natal, de orientagées referentes a tais praticas. Evidencia-se a relevancia
da necessidade de associar o saber cientifico ao conhecimento popular,
valorizando tal saber e, ao mesmo tempo, desmistificando praticas que possam
colocar em risco a saude da mulher e do recém-nascido.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidado pés-natal; Cuidado do lactente; Conduta de saude; Cultura.

ABSTRACT
MYTHS AND BELIEFS REGARDING MOTHER AND NEWBORN CARE
This research aimed to identify mothers’ myths and beliefs regarding care
practices they have towards themselves and their infants and analyzed how
prenatal care affected these practices. It is an exploratory and descriptive
qualitative research which was carried out from March to April 2008. Data were
collected in individual semi-structured interviews which were made in the
interviewees’ households. The subjects were women who had had children in
the last 6 months and lived in an area close to a family health center in Rio
Grande, RS. The discourse analysis revealed that these mothers had attended
prenatal appointments; however, it was hard for them to report the guidelines
they had got. Results showed that, despite having got guidance related to care
practices for themselves and for their infants, these mothers kept using popular
practices, which were often recommended by family members. Therefore,
guidelines regarding such practices must be included in the prenatal care.
Finally, results also showed the need to associate scientific knowledge with
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popular knowledge, so that the latter can be valued and practices that may
endanger women’s and infants’ health can be demystified.

KEYWORDS: Postnatal care, Infant care, Health behavior, Culture.

INTRODUCAO

A tradicaio e a cultura
passadas de geracdao a geracao
sempre tiveram uma forca intensa
ao longo dos tempos, 0 misticismo
e 0Ss pressagios conduziam e
dominavam a crenga da populagéo.
Atos  cirurgicos, formas de
cuidados, as mais diversas técnicas
de tratamento eram usadas e
aceitas pela populacdo, mesmo nao
possuindo nenhuma confirmacao
cientifica.

Desde o inicio da
humanidade, o homem utilizou a
natureza para auxilid-lo na cura e
na prevencao de doencas. Como
exemplo, grande parte da
populacédo faz uso de plantas que
sdo comercializadas em mercados
e feiras populares e nao existe
fiscalizacdo que garanta o controle
de qualidade dessas ervas
comercializadas'.

Com o passar do tempo,
praticas populares ditadas por
crengas perpassadas entre as
geracodes, veio se entrelacar com o
conhecimento comprovado
cientificamente e, dessa forma, até
hoje, percebe-se tais
conhecimentos e conceitos
caminhando lado a lado, algumas
vezes, auxiliando um ao outro,
porém, em outras, contrapondo-se.
Quando ha esse embate entre o
conhecimento cientifico e as
crencas populares, existe a
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possibilidade de ocorrerem
prejuizos para a saude da
populacao, ocasionados por

condutas que comprometem o bem-

estar dos seres humanos
submetidos a essa forma de
cuidado.

Quando associadas a

gestacédo e ao cuidado da crianca,
percebe-se que a utilizacdo dessas
praticas adquire um carater ainda
mais acentuado. Em relacdo a
utiizacdo de meios profilaticos
pelas gestantes, foi verificado que a
maioria faz uso, sem saber dos
efeitos reais, de ervas que podem
ser prejudiciais a sua saude e a
salde do seu bebé&®. Muitas maes
utilizam ervas para curar
determinadas patologias, como é o
caso do cha de folha de goiabeira
para a diarreia e, também, a
utilizagdo do lambedouro (infusdo
com plantas inteiras ou partes de
plantas com acucar, levado ao fogo
até a formagdo de um mel) para a
cura da gripe com expectoragao®.
Um exemplo de contraposicao
entre o conhecimento cientifico e as
praticas populares no cuidado das
gestantes é o fato de muitas frutas
e legumes, dentre outros alimentos
fundamentais para a dieta da
gestante, serem suprimidos por
julgarem que estes sdo perigosos
para a salde da mae e da crianga®,
O aleitamento é outra pratica
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permeada por mitos e crengas. A
mulher que amamenta, geralmente,
segue o exemplo ou conselho de
um membro da familia mais velho e
mais experiente. Mesmo recebendo
orientagdes adequadas durante o
pré-natal e tendo conhecimento
sobre as técnicas adequadas de
amamentacdo muitas puérperas
acabam seguindo outros métodos
para a amamentacao que nao 0s
recomendados pela equipe de
saude. Em uma pesquisa feita com
puérperas, obtiveram-se respostas
que caracterizam a presenca de
tabus, mitos e crencgas, mostrando-
se assim tais assuntos importantes
para serem abordados no pré-
natal>. Uma das crengas mais
comuns é o fato da mae dizer que o
seu leite é fraco e que o bebé vai
ficar com fome, dessa forma, acaba
desencadeando 0 desmame
precoce®.

A utilizacao de benzeduras é
uma manifestacado que se propaga
ao longo dos anos. Apesar de ser
um habito antigo, percebe-se que
as pessoas ainda vém utilizando-o
com certa frequéncia. Nota-se que,
antes de levar o filho a uma
instituicdo de saude, as maes
recorrem ao  “benzedor” ou
“curandeiro” para livrar a crianca de
determinada doenca, ou mesmo
para protegé-lo de males diversos.
E o caso da benzedura contra
“‘mau-olhado” ou o  popular
“guebrante”.

Durante a pratica profissional,
depara-se com o oferecimento de
chas aos recém-nascidos, assim
como a utilizacdo de agucar e mel
na chupeta ou nos chas. As
puérperas, também, apresentam
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dificuldade e receio na realizacao
da higiene do recém-nascido,
sendo muito influenciadas por
familiares proximos ou vizinhos.
Nesse aspecto especifico, ha a
crenca de que a crianga nao deve
ser banhada nos primeiros dias,
referindo que, com o banho, as
chances de a crianga adoecer sédo
maiores. O banho é preconizado e
estimulado pelos profissionais da
saude a ser realizado diariamente
e, sempre que  necessario,
objetivando proporcionar a limpeza
da pele, o conforto, bem-estar da
crianca e beneficiar a atividade
circulatéria da mesma, orienta-se
que seja observada a temperatura
da agua para evitar o risco de
queimaduras®.

No cuidado com puérperas e
recém-nascidos, € extremamente
importante que a enfermagem
tenha conhecimento da existéncia
de tais crencas e supersticoes para
que possa planejar a assisténcia da
forma mais adequada possivel, nao
desrespeitando a cultura popular,
mas, ao mesmo tempo, sem deixar
que a clientela seja prejudicada
pela utilizagcao de acoes
comprometedoras a saude, tanto
para a mae, quanto para o bebé. As
mulheres precisam ser orientadas
que a utilizacdo de medicacoes
profildticas, mesmo sendo uma
medida natural, tem que ser
realizada de modo racional,
procurando sempre saber qual
realmente sera o efeito dessa
pratica.

Entendendo a importancia
dessa tematica para a pratica
profissional do enfermeiro, surgiu o
interesse em desenvolver este
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estudo, que teve como objetivo
geral: Identificar e conhecer a
existéncia de mitos e crencas
apresentadas pelas maes em
relacdo as praticas de cuidados
com si e com o0 seu bebé. E,
também como objetivos
especificos: Listar as praticas
realizadas pelas maes em relacao
aos diferentes  aspectos de
cuidados de si e de seu bebé;
Investigar a pratica de atividades
sem comprovacao cientifica;
Investigar a influéncia do pré-natal
na realizagdo das praticas de
cuidado da mé&e consigo e com o
seu bebé; Identificar a fonte de
aprendizado das mées em relagéao
aos cuidados de si e do seu bebé.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa
qualitativa do tipo exploratoria e
descritiva. Este tipo de pesquisa é
aquela entendida como sendo
capaz de traduzir realmente a
questdo do significado e da
intencdo dos atos das pessoas
envolvidas’. O estudo exploratério
permite que se possa, através de
levantamentos, entrevistas e
andlises de dados, obter uma visao
geral sobre determinado assunto. O
carater descritivo tem como funcao
servir como instrumento de
descri¢cao sobre o0 objeto de estudo,
ou mesmo, pode servir de relacao
entre as caracteristicas que estao
sendo analisadas®.

O estudo foi realizado em uma
Unidade Basica de Saude, da
Estratégia Saude da Familia (ESF),
situada na periferia de um
municipio do extremo sul do pais. A
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unidade é responsavel pela
assisténcia a saude a uma
comunidade formada por pessoas
de classe média baixa abrangendo
dois bairros. Presta cuidados que
abrangem em torno de 1060
pessoas e realiza
aproximadamente 24 consultas de
pré-natal ao més, contemplando a
totalidade de gestantes existentes
na area. A equipe é constituida por
uma enfermeira, dois técnicos de
enfermagem, uma médica e seis
agentes comunitarios de saude.
Conta também, com a presenca de
estagiarios dos cursos de
enfermagem e medicina da
Universidade Federal do Rio
Grande (FURG).

Fizeram parte desta pesquisa
14 mulheres que frequentavam
essa unidade, as quais tiveram filho
ha menos de seis meses, pois esse
periodo possibilita experiéncias e
escolhas de cuidados com a
criangca, bem como, a vivéncia de
situacdes geradoras de estresse e
inseguranga. A determinagdo do
namero de sujeitos foi baseada no
critério de repeticdo dos dados
coletados, ou seja, quando as
entrevistas comecaram a se
apresentar com conteudos
similares, nao trazendo nenhum
elemento novo ao conjunto dos
dados, optou-se por encerrar a
coleta.

A coleta de dados ocorreu no
periodo de marco a abril de 2008 e
foi realizada através de entrevistas

que se basearam em um
questionario pré-estabelecido, o
qual foi aplicado de forma

individualizada no domicilio da
mulher. Todas as visitas contaram
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com a presenca dos agentes
comunitarios de saude da unidade,
poiS 0S Mesmos possuem registros
e conhecimento acerca da clientela.
Optou-se pela coleta de dados
domiciliar, por considera-la a melhor
forma de ter acesso as mulheres,
evitando possiveis
constrangimentos ao responderem
questbes relativas ao cuidado
prestado, no local onde sao
assistidas.

As entrevistas foram
gravadas, com o consentimento
das mulheres, para facilitar o
processo de coleta e posterior
analise. A andlise tematica foi
realizada com base em Minayo
(2010). Apds a transcricdo das
entrevistas, foram efetuadas
leituras exaustivas dos dados
emergidos, a fim de separa-los por
temas. Foi entdo, procedida a
segunda etapa de andlise, no intuito
de se estabelecer agrupamentos de
ideias semelhantes e, assim poder
comparar resultados. Por ultimo
realizou-se a anadlise final dos
dados.

Considerando as dimensdes
éticas concernentes a toda e
qualquer  pesquisa envolvendo
seres humanos, foram seguidas as
determinacées contempladas na
resolugcdo N°® 196/96 do Conselho
Nacional de Saude. O projeto foi
submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa, tendo sido aprovado pelo
parecer n® 039/2007. Antes de
assinarem o consentimento livre e
esclarecido, os sujeitos do estudo
foram orientados acerca dos
objetivos e da metodologia do
mesmo e, quanto ao seu direito de
participar ou ndo, e de se afastar a
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qualguer momento do processo. Foi
atribuido um cédigo (E1 a E14)
para manter 0 anonimato e
preservar a identidade das
mulheres entrevistadas. O cdodigo E
significa Entrevista, para tanto
foram entrevistadas 14 mulheres.

RESULTADOS

Para identificacao e
conhecimento dos mitos e crencas
que permeiam o cuidado das maes
e seus recém-nascidos buscou-se
visualizar as formas de realizagao e
aprendizado desse cuidado.

As participantes da pesquisa
realizaram acompanhamento pré-
natal, sendo que nove mulheres
completaram doze consultas, seja
porque  apresentaram  alguma
complicagdo ou simplesmente por
uma necessidade maior de
acompanhamento. As demais se
enquadraram nos critérios minimos
preconizados pelo Ministério da
Saude realizando seis consultas®.

O contato da gestante com os
profissionais de saude durante as
consultas pré-natais possibilita que
as acoes de educacdo em saude,
referentes ao cuidado consigo
mesma e com o RN também sejam
efetivadas.

A maioria das maes disse ter
recebido orientagcdes de cuidados
com o RN durante o pré-natal,
porém, tiveram dificuldade em
descrever as técnicas recebidas.

‘Ah, ndo me Ilembro das
orientagbes. Até me lembro de
umas assim, como dar banho,
cuidar do  umbigo, sobre
amamentagdo’(E9).
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‘l...] A gente teve como dar
banho, coisas assim... [...] Tive

orientacbes para minha

alimentacdo, mas ndo lembro”

(E8).

No cuidado da alimentacao do
recém-nascido e lactente
constatou-se que treze
entrevistadas amamentaram ou

estava amamentando no momento
de realizacdo da pesquisa. Destas,
onze j& amamentaram  ou
pretendem amamentar até os seis
meses, porém, duas entrevistadas
o fizeram somente até os trés
meses. Existe o registro de uma
Unica mae que nado amamentou,
justificando o ocorrido ao afirmar
que nao tinha leite.

“Néo, nédo tive leite. S6 tive uma
semana, duas de leite e depois
ele teve que ir direto para a
mamadeira” (E6).

Constatou-se que sete
mulheres foram orientadas e
incentivadas quanto ao aleitamento
materno, durante a realizacdo das
consultas pré-natais, por agentes
comunitarios de saude e por
médicos(as). No entanto, seis delas
nao fazem alusdo a terem recebido
orientagdo profissional, destacando
que essas orientacbes foram
recebidas de familiares, ou que o
conhecimento acerca do
aleitamento advém de experiéncias
anteriores, com o aleitamento de
outros filhos.

A introducdo de outro alimento
junto ao aleitamento materno foi
constatada na fala de dez
mulheres.  Utilizaram  alimentos
como papinhas, frutas, chéas, sucos
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e agua. As maes que mantiveram o
aleitamento exclusivo disseram que
essa pratica deu-se pela néao
aceitacao do lactente, ou mesmo
por ele ter menos de um més de
vida.

Das orientagdes referentes
aos cuidados com o RN, recebidas
pelos profissionais, destaca-se o
cuidado com o coto umbilical. Todas
as mulheres foram orientadas sobre
uso de alcool a 70% ou
lodopovidina (PVPI) na antissepsia
do coto. Relatam também que
receberam essas substancias para
dar continuidade do cuidado no
domicilio por ocasido da alta
hospitalar.

As participantes relataram ter
guardado o coto umbilical ap6s a
sua queda, justificando essa opcao
por orientagdo da familia ou pelo
desejo de ter um pedaco do seu
filho guardado para recordacao.

Trés maes referiram ter utilizado
faixas de pano como protecédo para o
umbigo, afirmando terem  sido
orientadas por familiares.

“A orientacdo do alcool foi no
hospital, mas da faixinha foi a
minha méae” (E6).

‘l...] Usei aquela faixinha no
umbigo um dia so, depois nao
usei mais[...] O pessoal de
antigamente que dizia que era
bom’(ES8).

‘l...] Também uso a umbigueira.
Ah, eu uso porque eu acho que é
melhor, porque segura mais
[...]JTambém pra ndo passar o Xixi
pro umbigo”(E9).
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As mulheres relatam que
receberam orientacdes dos
profissionais de saude ou das
agentes comunitarias de saude
quanto aos cuidados consigo
mesma durante a gestagdo e no
puerpério. De um total de onze
mulheres, o cuidado com a
alimentacdo foi enfatizado. As
demais disseram nao ter recebido
orientacdo alguma ou nao se
lembram das orientacdes
recebidas. A maioria das mulheres
relatou que nessas orientagcdes nao
houve a indicacdo de nenhuma
restricio  alimentar durante o
puerpério.

No relato de onze mulheres foi
evidenciada a presenca de colicas
no RN e lactente. Ao serem
interrogadas sobre o procedimento
adotado diante desse evento,
algumas referiram a utilizagdo de
medicacdo prépria para colica de
recém-nascido e a realizagdo de
massagens no abdémen do bebé.
Outras referiram ter usado cha.
Houve o relato de uma mae que
afirmou que o filho tinha cdlicas
devido a ingestdo de leite materno
e que para solucionar o problema
suspendeu a amamentagao,
substituindo-a  por leite na
mamadeira. Uma delas ao
relacionar a causa do choro do filho
a colica procurava aquecé-lo
envolvendo-o em cobertores. Para
uma das mulheres a cdlica do filho
foi atribuida ao reinicio da
menstruacgao.

“Néo, nunca teve colica. Fazia
cinco meses que a minha
menstruagdo ndo vinha, agora
comegou a vir, hoje, essa
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madrugada ele teve cdlica

[..]’(E2).

Ao serem indagadas acerca
de quem havia repassado as
orientagbes sobre as técnicas
utilizadas, houve o relato de que o
uso de medicacdo e massagem no
abdémen foi indicado durante a
realizacdo do pré-natal. E, que a
orientacdo de cha para a cdlica foi
fornecida por familiares, ou mesmo
afirmaram que utilizaram essa
pratica por ser uma crenga popular.

“Tem, a colica € fogo. Eu uso
Tylenol bebé [...] e chazinho, né.
Cha de funcho e anis estrelado,
sem acucar [...] Ndo o cha nao foi
a pediatra, o cha é crenca
popular, mas eu acho que
funciona’(E6).

“Sim teve [...], no inicio dava Luftal,
mas depois ndo dei mais. Eu fazia
massagem também, fazia sim.
Néo tomou cha|...]” ( E7).

A busca por medidas
populares para tentar resolver
problemas de saude da criancga,
como o uso de benzeduras e
simpatias foi referido em torno de 7
entrevistas, ou seja, por metade
dos sujeitos do estudo. Tais
pessoas referiram o wuso de
simpatias para resolver problemas
como cdlica, quebranto’, agitagao e
para a protecdo da crianca. No
entanto, a outra metade relatou n&o
ter utilizado essas praticas, tendo
algumas enfatizado que mesmo se
o bebé apresentasse algum

' Quebranto &, segundo a supersticao popular, o mau-
olhado que certas pessoas produzem em outras.
Caracteriza-se por prostragao, fraqueza.

41



problema n&o fariam uso das
mesmas por nd&o compartilharem
dessas crencas populares.

“Benzer? Nao, eu ndo acredito
nessas coisas. Ela teve o
bronquiolite aquele, sabe? Que
ja tratei, ja esta melhor gracas a
Deus. Foi s6 o que ela teve”
(E11).

“Néo, nunca benzi” (E10).

“Nao, ainda ndo. A minha colega
disse que é bom, mas eu ainda
n&o levei[...]” (E3).

No que se refere a existéncia
de dificuldades de relacionamento
com o bebé, oito mulheres
afrmaram  ndo  apresenta-las.
Algumas apresentaram queixa de
cansaco durante o dia, por
acordarem frequentemente, devido
as mamadas noturnas.

‘l...] de noite ela ndo dormia, ai
de dia a gente passava deitada
[..] Ela mamava a noite
toda’(ES8).

“Ele se acorda todo o dia e de
noite pra mama, eu ficava
cansada durante o dia’(E14).

”

‘l...] Dorme a noite inteiral...]
(E12).

Metade das mulheres relatou
ter feito uso de outra pratica, além da
ultrassonografia, para identificar o
sexo do bebé. Dentre as praticas
populares inerentes a cultura da
regido onde ocorreu o estudo,
algumas utilizaram a simpatia da
agulha, esta técnica consiste em
avaliar o movimento de uma agulha
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suspensa por uma linha sob a mao.
QOutras fizeram a do garfo, nesta
simpatia utilizam-se duas almofadas,
coloca-se um garfo embaixo de uma
almofada e uma colher embaixo da
outra almofada, se a gravida
escolher a almofada que tem a
colher tera uma menina, se optar
pela que tem o garfo tera um
menino. A pratica de observacédo do
formato da barriga, também foi
utilizada, se for mais arredondada é
menino, se for mais “pontuda” é
menina.

“Sim. Fiz a da agulha e deu que
era menino, e no ultrassom que
eu fiz ndo dava pra ver, mas
nasceu uma menina’(E3)

“Fiz, fiz duas, a da agulha e do
garfo. A do garfo [...]” (E8).

‘l...] Todo mundo dizia que pela
minha barriga ia ser menina, dai
eu dizia para todo mundo: ndo, é
um menino, porque eu ja tinha
feito o ultrassom” (E 1)

Quanto ao cuidado com a sua
propria alimentacdo, nove das
entrevistadas mantiveram a mesma
dieta utilizada antes do parto, nédo
fazendo restriciko a nenhum
alimento, tendo sido orientadas
quanto a isso durante o pré-natal ou
pelas agentes comunitarias de
saude. As demais entrevistadas da
pesquisa referiram nao ter recebido
orientagdo alguma ou n&o lembrar
as recebidas, relatando terem sido
guiadas por crencgas pessoais.

Porém, quatro  mulheres
excluiram de sua dieta verduras e
deixaram de tomar chimarrdo por
indicagéo de profissionais de saude
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durante o pré-natal e por indicacao
dos agentes comunitarios de
saude.

A necessidade de repouso no
puerpério foi apontada como um
cuidado importante neste periodo
pelas entrevistadas, sendo que
apenas duas mulheres relatam nao
terem tido esse cuidado. Para elas,
0 repouso consistia em néo carregar
peso e ndao andar descalga. A maior
parte das mulheres realizou algum
tempo de repouso apds o parto,
referindo terem sido orientadas por
familiares, vizinhos ou ter ouvido
falar.

No que tange aos cuidados de
higiene com o proprio corpo e 0s
mitos que giram em torno do
puerpério, algumas  mulheres
ficaram de 2 a 10 dias sem tomar
banho, relatando ainda que
permaneceram sem lavar a cabeca
por mais tempo, variando de 8 a 40
dias.

‘l...] Ué, disseram que eu n&o
podia lavar a cabeca. Ah, todo
mundo que teve filho diz” (E14).

“Estou ficando ainda, porque faz
recém 10 dias [...] Nao pego
vento, cuido para ndo pegar frio,
para ndo passar para ela. Banho,
tomo todos os dias, s6 o meu
cabelo, tem que ficar 40 dias
sem lavar” (E9).

DISCUSSAO

As formas de realizacao das
praticas de cuidado e a influéncia
dos profissionais e familiares nas
mesmas serviram como guias para
a identificacdo da existéncia de
mitos e crencas no cuidado das
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puérperas e seus recém-nascidos.
Analisando-se 0s depoimentos
pode-se conhecer e refletir sobre
como as mulheres foram
influenciadas pelas crengas, mitos
e valores inerentes a cultura onde
estdo inseridas.

A adesao quase unanime das
mulheres a pratica do aleitamento
materno pode estar associada ao
fato de todas as mulheres terem
realizado o minimo de consultas
pré-natal preconizado pelo
Ministério da Saude. Este diz que
devem ser de, no minimo, seis
consultas, sendo que, quanto mais
precoce for o seu inicio melhor.
Preferentemente, uma no primeiro
trimestre, duas no segundo
trimestre e trés no ultimo trimestre®.
Das mulheres entrevistadas,
apenas uma nao amamentou, fato
que pode estar relacionado ao nao
incentivo e informacao sobre o
tema durante o pré-natal.

Constatou-se que as mulheres
foram orientadas e incentivadas a
amamentar pelos profissionais da
saude durante as visitas
domiciliares e na ocasidao do parto,
ou durante a realizacdo da consulta
pré-natal na unidade bdésica de
saude. A acao de tais profissionais
deve incluir informagdes dos
aspectos anatomofisiolégicos da
lactagdo, vantagens para a crianca
e para a mulher e a técnica correta
da amamentacdo. Associado a
acdo educativa é necessario
encorajar e dar apoio a puérpera
auxiliando-a, evitando assim, o
desmame precoce'°.

O nivel de escolaridade nesta
pesquisa nao se apresentou como
fator definitivo para influenciar a
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decisdo de amamentar. Durante a
analise em um primeiro momento
poderia se inferir que a baixa
escolaridade dificultaria o]
entendimento das informacdes
trabalhadas, se néo fosse pelo fato
da unica mée que ndo amamentou
possuir ensino  superior.  Isso
invalida a hipétese de que um
menor nivel de escolaridade, por si
sO, pode dificultar a compreensao
das orientagbes realizadas pelos
profissionais de saude. A nao
adesdo a pratica do aleitamento
materno, nesse caso, também nao
se relaciona ao trabalho, porque
nenhuma das mulheres
investigadas desenvolvia atividades
profissionais, dedicando-se
somente ao trabalho doméstico e
ao cuidado dos filhos.

Sabe-se que todo bebé deve
ser alimentado exclusivamente com
leite materno até os seis meses. O
aleitamento materno exclusivo nos
dois primeiros trimestres de vida é
de fundamental importancia e as
criancas amamentadas até os seis
meses possuem um crescimento
adequado, ao contrario dos bebés
que deixam de receber o leite
materno, precocemente. Porém,
percebeu-se com esse estudo que
a introducdo de alimentos ao
lactente & uma pratica comum. A
influéncia de familiares nessa
decisdo é bastante acentuada'’.

Essa assertiva € corroborada
por Machado e Bosi (2008)
referindo que a mulher, nesse
periodo da vida, apresenta-se
vulneravel as opinides e conselhos
das pessoas com as quais interage
em seu meio.
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Entende-se que o puerpério é
uma fase delicada para a mulher,
pois varios fatores contribuem para
que a mae apresente maior
vulnerabilidade psiquica,
manifestando-se sinais e sintomas
de ansiedade e quadros
depressivos relativamente comuns
nessa fase®. O momento em que as
maes retornam dos hospitais para
suas casas, se caracteriza como
um periodo em que comecam a
surgir duvidas, inquietacoes e elas
acabam por esquecer as
orientagdes fornecidas, em vista de
gue as pessoas que se encontram
mais perto, como familiares e
amigos, e que ja apresentam algum
tipo de experiéncia prévia em
relacdo ao assunto, lhes repassam
o conhecimento que tém. Esse é
um dos motivos para que existam
programas de acompanhamento
domiciliar e de consultas de
puericultura em todas as unidades
de saude, de forma a poder
acompanhar o desenvolvimento dos
bebés e a salude das maes.

Quando foi investigada a
pratica de cuidados com o coto
umbilical, ndo existiram relatos de
técnicas que acarretassem riscos
para a saude do bebé, como uso de
substancias caseiras (p6 de café) e
moedas. Essa constatacdo nos
remete a acreditar que o cuidado
com o coto ensinado no pré-natal e
demonstrado por ocasido da
internacao hospitalar, aliado ao fato
de ser disponibilizado as mulheres
frascos com alcool a 70% para
levarem para o domicilio, tem sido
aceito e reproduzido pelas
mulheres.
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Pode-se verificar que entre as
maes que utilizaram praticas nao
indicadas pela equipe de saude,
uma possui ensino superior. Assim,
pode-se constatar novamente, que
o fato de as maes seguirem ou nao
as orientacoes, nao esta
necessariamente ligado ao nivel de
instru¢cdo das mesmas, assim como
ja constatado anteriormente em
relacao ao aleitamento materno.

Em relacdo a guarda do coto
umbilical apés a queda, nenhuma
das participantes soube dizer o
porqué dessa opg¢do, apenas
estavam reproduzindo uma pratica
que lhes foi repassada ou néao
tinham coragem de desprezar o
coto em uma lixeira.

No que se refere aos cuidados
com a célica do recém-nascido,
verificou-se que, apesar de um
namero significativo de mulheres
ter utilizado medicacdo prescrita
pelo(a) médico(a), nao
dispensaram o uso de cha caseiro,
benzeduras e outras técnicas como
0 aquecimento do recém-nascido,
as quais foram ensinadas por
familiares.

Essas atitudes das maées
ajudam a constatar que as praticas
orientadas pelo saber popular ainda
estdo sendo utilizadas. Tais praticas
devem ser trabalhadas e discutidas
com as maes, para saber ao certo
como funcionam e investigar seu
uso e, no caso de necessidade,
ajusta-las de modo a nao virem a
prejudicar o bebé e a mae. O uso
de terapias alternativas pode ser
inserido na atencdo bdésica de
salde pelos profissionais, pois
percebendo 0 seu uso
indiscriminado  pela  populacao
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utiiza-se a abordagem correta
desses recursos, para evitar assim
que causem prejuizos a saude do
individuo'®.

E preciso que se atue na
atencdo a saude a partir do
conhecimento da for¢a das crencas
populares sobre a populacdo. Em
estudo desenvolvido por Mendes,
Coelho e Calvo (2006, p. 187)", os
autores relatam que:

“ao longo da historia, encontramos
sempre similaridades com fatos
que permanecem na cultura
popular, em que pese as
transformacbées  ocorridas  na
sociedade ocidental. As crengas
que permeiam o0 imaginario
popular transcendem a historia,
muitas vezes trazendo situacdes
conflitantes para 0s servigcos de
saude, para as mulheres e para as
suas familias’.

Quanto as atividades
utilizadas na tentativa de identificar
0 sexo do bebé, parece que,
inUmeras vezes, a simpatia &€ muito
mais convincente para elas do que
a ultrassonografia. Talvez isso
ocorra pelo desconhecimento da
eficacia desse exame em detectar o
sexo do feto, pois nao recebem
uma explicacdo adequada sobre
esse meio diagnéstico. Dessa
forma, pode-se entender porque a
necessidade da incorporacdo do
saber cientifico ao conhecimento
cultural, sendo esta uma pratica
que vem sendo bastante discutida
no meio académico, embora pouco
reconhecida'®.

A tentativa de resolucdo de
alguns problemas apresentados
pela crianga motiva as mulheres a
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fazerem uso de benzeduras e
simpatias. Muitas maes,
aconselhadas por familiares,
costumam levar o seu filho para
benzer a fim de livra-lo de vérios
males, dentre 0s quais o quebrante,
que é quando a crianga tem 0 sono
agitado, atribuindo isso ao fato de
as pessoas olharem muito para ela,
achando-a bonita. O fato de alguém
realizar uma reza para a crianga,
que no caso é a benzedura, nao
traz nenhum prejuizo a sua saudde.
Segundo Mendes, Coelho e Calvo
(2006 p.195)™:

‘as benzeduras sdo realizadas
tanto por leigos, como por
religiosos, para ‘abengoar’ ou
para ‘benzer’, com o0 mesmo
proposito para a mulher e para o
bebé — o de protecdo contra um
maleficio, prevenindo ou curando
um  ‘mau-olhado’, um mau
agouro”.

No entanto, algumas maes
utilizam exclusivamente a
benzedura em algumas patologias,
expondo a crianga ao risco, quando

a mae deixa de realizar a
terapéutica indicada confiando
apenas na benzedura para o

tratamento do seu filho. Nesse
caso, o ideal seria que a mae
utilizasse o0 benzimento, sem
desconsiderar 0 tratamento
indicado pela equipe de saude.
Para que isso ocorra é necessario
que o profissional da saude nao se
mostre contrario a essa pratica
popular e respeite a crenca
individual de cada uma. Dessa
forma, sera mais facil adquirir a
aceitacdo das maes em relagdao a
conciliacao da terapéutica indicada
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pela equipe de saude e das
praticas populares.

A mudanca de habitos da
populacdo é de fato um processo
muito dificil, as praticas populares
possuem uma comprovagao
empirica, baseada em experiéncias
anteriores, o que favorece a sua
aceitacdo. Diante disso, percebe-se
a intensidade da crenga popular e a
necessidade de uma diminuigdo da
distancia entre o saber cientifico e o
saber popular, para que, dessa
forma, possam-se realizar
orientagbes em conjunto com o
aprendizado que elas trazem de
casa, que lhes é repassado através
das geragbes. Para isso, a
assisténcia da equipe de
enfermagem tende a avaliar o
individuo como um todo, seu
aspecto bioldgico, sociocultural e
psiquico-emocional'®.

Constatou-se nos discursos,
que as mulheres nao foram
orientadas quanto a alimentacéo
indicada durante os dias do
puerpério. As puérperas
apresentaram muitas duvidas em
relagdo a alimentagdo, € mesmo
tendo recebido alguma orientacéao
por parte dos profissionais da area
da saude, sempre acabaram
seguindo orientagdes de familiares,
que as orientaram a deixar de
comer determinados alimentos ou
para que permanecesse um
determinado tempo ap6s o parto
comendo somente comidas leves,
Como sopas.

E necessario que sejam
intensificadas as orientacées de
cuidados durante o pré-natal, pois
por mais que as maes tenham
recebido alguma informagao sobre
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0 caso, certamente nao assimilaram
completamente a informagdo, a
ponto de se tornarem vulneraveis a
informagdes fornecidas por
familiares e conhecidos.

Relativo as orientacbes de
repouso apds o parto, é importante
salientar que quando as mulheres
falavam em repouso, elas também
estavam aludindo ao banho,
algumas mulheres referiram ter
ficado até 40 dias sem lavar a
cabecga, orientadas por familiares.
As acbes de cuidados orientadas
pelos familiares no puerpério
estavam relacionadas aos
significados que  atribuem a
puérpera, assumindo o propdésito de
protecdo e prevencado, pois
raciocinam que se depender das
condutas tomadas, a mulher pode
vir a ficar “doente”'.

E necessario lembrar que a
higiene pessoal é de essencial
importancia, principalmente devido
ao risco de infeccdo pos-parto.
Verificou-se que esse aspecto foi
pouco abordado durante o pré-
natal, parecendo que 0s
profissionais da area da saude nao
dedicaram muita atencdo a esse
aspecto. Com isso, as mulheres,
sem a orientagdo necessaria,
acabaram realizando o]
procedimento que consideram mais
adequados, mas que nem sempre €
o correto. Para isso, € necessario
que os profissionais de saude que
trabalham com pré-natal aumentem
0S seus conhecimentos no que diz
respeito a cultura de cada
individuo, pois assim serd mais facil
o profissional adequar o cuidado
conforme a realidade de cada um'”’.
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Nao somente o enfermeiro,
mas os profissionais de saude em
geral, que atuam nos servicos de
pré-natal e puerpério precisam
conhecer a realidade das usuarias
dos servicos e envolver o0s
familiares, incentivando-os e
valorizando-os quanto a sua
participacao e colaborag¢do no apoio
da mulher, uma vez que o papel
desempenhado Eor eles é central
nesse processo -

Ao se investigar se as maes
receberam informacdes quanto aos
cuidados de higiene e alimentacao
com o bebé durante o pré-natal,
percebeu-se que as orientacdes
realizadas durante o pré-natal nao
tiveram uma resposta satisfatéria,
pois as mées tiveram dificuldades
de reproduzir o que lhes foi dito. E,
mesmo a maioria dizendo ter
recebido tais informacbes, nao
sabiam dizer o que lhes foi
ensinado. Entdo, € necessario que
essas orientacoes sejam
trabalhadas de tal forma que antes
de se orientar quanto ao
autocuidado, as maes sejam
orientadas quanto a importancia
desse cuidado e as consequéncias
do mesmo quando n&o € realizado
ou, quando é realizado de forma
inadequada. E que, ap6s o parto,
essas mulheres continuem sendo
assistidas por um profissional da
area da saude, através das
consultas de puericultura e também
através das visitas domiciliares'®.

Parece que essas orientacdes
nao foram repassadas para as
maes ou nao sdo repassadas de
maneira eficaz, uma vez que elas
apresentaram grande dificuldade de
falar sobre o que aprenderam.
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Percebe-se dessa forma, que talvez
haja  necessidade de uma
reestruturacdo no modo como
essas informacdes sao repassadas.
Deve-se buscar uma forma de
ensinamento onde a mae e o0s
familiares tenham liberdade para
expressarem suas duvidas e, o
mais importante, que as mesmas
sejam consideradas pelo
profissional de saude, que deve
possuir a sensibilidade de perceber
o grau de inseguranca dessa mae e
orienta-la respeitando as suas
crengas e costumes.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao finalizar este estudo, pode-
se dizer que se conseguiu
identificar que o pré-natal é um
programa de importancia
fundamental para a orientacdo das
gestantes. No entanto, também se
comprovou que a utilizagdo de
praticas populares alheias as
orientagdes recebidas durante a
realizacdo do pré-natal continua em
vigor nos dias de hoje. Desse
modo, percebe-se a necessidade
da inclusdo de tais assuntos
durante as consultas, e verifica-se
que tais praticas merecem a nossa
atencdo e nao devem ser
ignoradas.

As mulheres participaram das
atividades de pré-natal com
assiduidade. Porém, ndo € possivel
avaliar se elas estédo recebendo tais
informacdées de forma adequada,
pois se percebeu que muitas
deixam de realizar tais atividades
para seguir conselhos fornecidos
por outras pessoas. Verificou-se
que a familia tem uma grande
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influéncia sobre os cuidados
desenvolvidos pelas puérperas,
uma vez que todas as praticas de
conhecimento popular foram
orientadas e ensinadas pelos
familiares. Portanto, vé-se a
necessidade de inserir essas
pessoas nas orientacoes de pré-
natal e puerpério, para assim, se
tentar unir o saber popular ao saber
cientifico.

Assim, acredita-se que a
equipe de saude nao pode ser
indiferente as praticas populares
que sao relatadas, nem ao menos
duvidar de tais atividades, mas sim,
tentar ouvir e orientar a maneira
mais correta de utilizacdo das
mesmas, pois conseguira evitar a
ocorréncia de praticas que afetem a
saude do bebé.

Ressalta-se uma limitacao do
estudo no tocante a coleta de
dados, caracterizando-se pelo fato
das entrevistas serem
acompanhadas pelo agente
comunitario de saude, o que pode
ter sido um fator que influenciou
nas respostas, uma vez que o pré-
natal das maes, sujeitos do estudo
foi desenvolvido na unidade basica
de saude em que esses
profissionais estavam lotados. As
mulheres pareciam confusas ao
fornecerem determinadas
informagdes, muitas ndo sabendo
descrever as atividades que diziam
ter recebido durante o pré-natal.
Percebeu-se, pela forma de
manifestagéo das mulheres,
indicios de que as informacdes
poderiam estar sendo irreais ou
alteradas pelo constrangimento
diante da presenca de um
profissional da Unidade de Saude
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onde realizaram o pré-natal. Talvez
sem a presencga desse profissional,
elas pudessem ter expressado
algumas informagdes a mais sobre
as consultas de pré-natal.

No entanto, o estudo mostrou-
se util no sentido de confirmacao da
existéncia de mitos e crencas nos
cuidados da mae consigo e com o
seu recém-nascido e na
constatacdo da necessidade de
abordagem de tais assuntos
durante o pré-natal. Outros estudos
precisam ser desenvolvidos,
principalmente no sentido de
realizar avaliacdo criteriosa das
instituicdes que realizam
assisténcia pré-natal, uma vez que
a preocupacdo nao pode ser
embasada somente no quantitativo
de consultas pré-natais oferecidas,
mas na qualidade da atencao
realizada.
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