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RESUMO

MORAIS, Aisiane Cedraz. O Cuidado as Criancas Quilombolas no Domicilio a luz da
Teoria Transcultural de Leininger. 2013. 200f. Tese (Doutorado em Enfermagem) —
Escola de Enfermagem, Universidade Federal da Bahia, Salvador. 2013.

O cuidado a crianca em suas diversas fases envolve uma série de aspectos, dentre o0s quais
se destacam as influéncias socioculturais, principalmente numa comunidade quilombola
com criangas de zero a um ano de idade. Esse estudo teve como objetivo geral analisar o
cuidado a saude prestado no domicilio a crianca de 0 a 1 ano na comunidade quilombola
do Monte Reconcavo em Sdo Francisco do Conde — BA, na perspectiva da Teoria
Transcultural do Cuidado de Leininger. Os objetivos especificos foram: compreender 0s
significados de salde e doenga para cuidadores de criangas de 0 a 1 ano em comunidade
quilombola; descrever os cuidados de saude domiciliares prestados a crianca de 0 a 1 ano
na comunidade quilombola; identificar as praticas populares de salde no cuidado
domiciliar de criancas de 0 a 1 ano; descrever a rede de suporte social das familias para
cuidar de criangas pequenas no domicilio. Metodologia: Pesquisa qualitativa,
fundamentada na Teoria Transcultural do Cuidado de Leininger. O local do estudo foi o
distrito de Monte Recdncavo, comunidade remanescente quilombola, em Séo Francisco do
Conde - BA. Os sujeitos de estudo foram onze mdes de criancas de 0 a 1 ano de idade,
entrevistadas em seus domicilios. A pesquisa obteve aprovacao do CEP da EE/UFBA, com
Protocolo n° 04.2010. Para a coleta de dados utilizou-se Historia Oral de Vida Tematica,
Observacdo Descritiva e Diario de Campo. Os dados foram analisados segundo a técnica
de Analise de Conteudo, constituindo quatro categorias tematicas: Significados do
Processo Saude-Doenca da Criangca na percepcdo das Maes; Cuidados Cotidianos de
Saude com as Criancas Quilombolas de 0 a 1 ano; Cuidado nas Intercorréncias no
primeiro ano de vida: das Praticas Populares a Medicalizacdo e Suporte Social de
Cuidados a saude da crianca quilombola de 0 a 1 ano. Os dados apontaram que as méaes
significam o processo salde-doenca das criangas principalmente pela sintomatologia e
entendem a doenca como fendmeno pluricausal, influenciadas pelas crencgas e tabus e
adotam medidas continuas de promocédo a saude dos filhos. Para cuidar das criancas, as
mulheres fazem arranjos internos a dinamica familiar e assumem o cuidado integral da
crianca, ainda que inseridas numa rede social de suporte. Os cuidados cotidianos emergem
pelas praticas direcionadas a higiene e protecdo do bebé tais como alimentacdo, limpeza do
coto umbilical, atencdo a erupcao dental, estimulacdo psicomotora e para a protecdo do
sono e repouso. O cuidado domiciliar da crianga quilombola tem interferéncia direta da
cultura, dos modos de organizagédo familiar, tornando-se evidentes as praticas populares de
salde, por meio do uso dos chas e remédios caseiros, banhos, amuletos, incluindo as
praticas religiosas, como as rezas e uso do 6leo ungido. O suporte social para cuidado da
crianga emerge por meio do apoio de membros da familia, como avoés e pais, e ajuda de
pessoas diferentes da comunidade, e da invisibilidade dos servigos e profissionais de salde.
O cuidar/cuidado reveste-se de singularidades em um processo dindmico, atrelado ao
contexto sociocultural e que se concretiza em cada familia em sua diversidade e
universalidade, como propde Leininger.

Palavras-chave: Enfermagem Transcultural. Populagéo negra. Terapias complementares.
Cuidados Domiciliares de Saude. Saude da Crianca.



ABSTRACT

Morais, Aisiane Cedraz. Home Care of Quilombola Children in the light of Leininger’s
Transcultural Theory. 2013. 200 p. Thesis (Ph.D. in Nursing) - School of Nursing,
Federal University of Bahia, Salvador. 2013

The care of children in their several phases involves many aspects, among which are social
and cultural influences, especially in a Quilombola community with 0-1 year old children.
This study had as its aim to analyze the health home care given to 0-1 year old children in
the quilombola community of Monte Recéncavo in Sdo Francisco do Conde — BA, from
the perspective of Leininger’s Transcultural Care Theory. The specific objectives were: to
comprehend the meanings of health and disease for the care takers of 0-1 year old children
in the Quilombola community; to describe the health care given to these children in their
homes; identify the popular health practices in the home care of 0-1 year children; describe
the families’ social support net to take care of the small children at home. Methodology:
qualitative, based on Leininger’s Transcultural Theory. The study was located in the
district of Monte Recdncavo, a remnant Quilombo community in Sdo Francisco do Conde -
BA. The study subjects were eleven mothers of 0-1 year olds, interviewed in their homes.
The research had the approval of CEP - EE/UFBA, Protocol number 04.2010. For data
collection, Oral History of Thematic Life, Descriptive Observation and Field Diary were
used. The data were analyzed according to the Content Analysis technique, comprising
four thematic categories: Meanings of the Child’s Health-Disease process in the mothers’
perception; Daily Health Care given to the Quilombola 0-1 year old children; Care in the
intercurrences of the first year of life; From Popular Health Practices to Medicalization
and Social Support for Health Care of the Quilombola children aged 0-1.The data showed
that the mothers give meaning to the health-disease process of the children mainly by the
symptomatology and understand the disease as a pluricausal phenomenon, influenced by
their beliefs and taboos and adopt continual measures to promote the health of their
children. To take care of the children, the women make internal arrangements in the family
dynamics and take over total care of the child, even though they are inserted in a social
support net. Daily care emerge in the practices directed to the baby hygiene and protection
such as feeding, umbilical stump cleaning, attention to dental eruption, psychomotor
stimulation and sleep and rest protection. The home care of the Quilombola child has direct
interference of the culture, of the ways of the family organization, making evident the
popular health practices with the use of herbal teas and homemade medicines, baths,
amulets, including religious practices as prayers and the use of anointed oil. The social
support to take care of the child emerges through the help of family members as
grandmothers and fathers and also people from the community, and from the invisibility of
Health Care services and professionals. The care here depicted holds many singularities in
a dynamic process, attached to the social and cultural context and materializes itself in
each family in its diversity and universality, proposed by Leininger.

KEY WORDS: Transcultural Nursing. African Continental Ancestry Group.
Complementary Therapies. Home Nursing. Child Health.



RESUMEN

MORAIS, Aisiane Cedraz. El Cuidado a los nifios Quilombolas en Domicilio a la luz de
la Teoria Transcultural de Leininger. 2013. 200f. Tesis (Doctorado en Enfermeria) —
Escola de Enfermagem, Universidade Federal da Bahia, Salvador. 2013.

El cuidado a los nifios en sus diversas fases involucra una serie de aspectos, entre los
cuales se destacan las influencias socioculturales, principalmente en una comunidad
quilombola con nifios de cero a un afo de edad. El estudio tuvo como objetivo general
analizar el cuidado a la salud prestado en domicilio a nifios de 0 a 1 afio en la comunidad
quilombola del Monte Recdncavo en S&o Francisco do Conde — BA, en la perspectiva de la
Teoria Transcultural del Cuidado de Leininger. Los objetivos especificos fueron:
comprender los significados de salud y enfermedad para cuidadores de nifios de 0 a 1 afio
en comunidad quilombola; describir los cuidados de salud domiciliares prestados a nifios
de 0 a 1 afo en la comunidad quilombola; identificar las practicas populares de salud en el
cuidado domiciliar de nifios de 0 a 1 afio; describir la red de soporte social de las familias
para cuidar de nifios pequefios en el domicilio. Metodologia: Pesquisa cualitativa,
fundamentada en la Teoria Transcultural del Cuidado de Leininger. El local del estudio fue
el distrito de Monte Recdncavo, comunidad remaneciente quilombola, en S&o Francisco do
Conde - BA. Los sujetos del estudio fueron once madres de nifios de 0 a 1 afio de edad,
entrevistadas en sus domicilios. La pesquisa obtuvo aprobacion del CEP de la EE/UFBA,
con Protocolo n? 04.2010. Para la colecta de datos se utilizd Historia Oral de Vida
Tematica, Observacion Descriptiva y Diario de Campo. Los datos fueron analizados segun
la técnica de Andlisis de Contenido, constituyendo cuatro categorias tematicas:
Significados del Proceso Salud-Enfermedad del Nifio en la percepcién de las Madres;
Cuidados Cotidianos de Salud con los Nifios Quilombolas de 0 a 1 afio; Cuidado en las
Complicaciones en el primer afio de vida: de las Practicas Populares a la Medicalizacion
y Soporte Social de Cuidados a la salud de nifios quilombolas de 0 a 1 afio. Los datos
apuntan que las madres significan el proceso salud-enfermedad de los nifios principalmente
por la sintomatologia y entienden la enfermedad como fenémeno pluricausal, influenciadas
por las creencias y tabls y adoptan medidas continuas de promocion a la salud de los hijos.
Para cuidar de los nifios, las mujeres hacen arreglos internos a la dindmica familiar y
asumen el cuidado integral del nifio, aun que inseridas en una red social de soporte. Los
cuidados cotidianos emergen por las practicas direccionadas a la higiene y proteccion del
bebé tales como alimentacion, limpieza del coto umbilical, atencion a la erupcion dental,
estimulacion psicomotora y para la proteccion del suefio y reposo. El cuidado domiciliar
del nifio quilombola tiene interferencia directa de la cultura, de los modos de organizacién
familiar, tornandose evidentes las practicas populares de salud, por medio del uso de
infusiones y remedios caseros, bafios, amuletos, incluyendo las préacticas religiosas, como
las rezas y uso del 6leo ungido. El soporte social para cuidado del nifio emerge por medio
del apoyo de miembros de la familia, como abuelos y padres, y ayuda de personas
diferentes de la comunidad, y de la invisibilidad de los servicios y profesionales de salud.
El cuidar/cuidado revistese de singularidades en un proceso dindmico, condicionado al
contexto sociocultural y que se concretiza en cada familia en su diversidad y universalidad,
como propone Leininger.

Palablas clave: Enfermeria Transcultural. Grupo de Ascendencia Continental Africana.
Terapias Complementarias. Atencion Domiciliaria de Salud. Salud del Nifio.



Quando vejo uma crianca, ela inspira-me
dois sentimentos: ternura, pelo que €, e
respeito pelo que pode vir a ser.

Louis Pasteur


http://pensador.uol.com.br/autor/louis_pasteur/
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1 INTRODUCAO

O cuidado a crianca em suas diversas fases de crescimento e desenvolvimento
envolve uma série de aspectos, tais como percepcdo dos pais acerca das necessidades das
criangas, recursos utilizados nesse cuidado, influéncias sociais e culturais, acesso a servigos
de salde, entre outros aspectos que determinam o processo do cuidar/cuidado.

Na Agenda de Compromissos para a Saude Integral da Crianca, do Ministério da
Saude (BRASIL, 2004a), percebi a amplitude do cuidado integral direcionado para as
criangas, ao referir que esse cuidado deve ser multiprofissional e que dé conta de
compreender todas as suas necessidades e direitos como individuo. Inclui ainda, como
cuidado integral, a responsabilidade de disponibilizar o cuidado necessario em todos 0s
niveis da promocdo a salde — por meio da atencdo bésica em nivel mais complexo de
assisténcia, assim como do locus préprio dos servicos de saude aos demais setores que tém
interface estreita e fundamental com a salde, como moradia, saneamento, educacéo, entre
outros.

Este processo pode acontecer em ambientes e contextos diferentes, mesmo que
interdependentes; porém, fazendo um recorte para o cuidar/cuidado da crianga no domicilio,
Elsen, Marcon, Silva (2004) referem que o sistema familial de salde estd inserido num
contexto sociocultural que inclui os sistemas profissional e popular de cuidados, com 0s
quais faz trocas, influenciando-os e sendo influenciado por eles.

Zanatta e Motta (2007) ressaltam que no contexto domiciliar do cuidado a crianga,
a mée, enquanto detentora de saberes e praticas, deve assumir um papel importante em todo
esse processo e, para tanto, necessita de apoio a fim de que possa assumir esta
responsabilidade, uma vez que seus entendimentos e condutas podem influenciar ricamente
0 potencial da crianga.

Portanto, estes saberes e préaticas de cuidados direcionados as criangas precisam ser
conhecidos para, posteriormente, serem respeitados pelos profissionais de saude, pois existem
diferentes modelos de cuidado que, de acordo com Zanatta (2006), sdo influenciados pelos
ambientes fisico, emocional, cultural, e ainda pela estrutura social a qual o individuo pertence,
considerando que cada cultura possui suas proprias concep¢oes de satde, doencga e cuidado.

O estudo realizado por Bustamante e Trad (2009) sobre cuidados da salde de
criangas pequenas no contexto familiar concluiu que h& coexisténcia de valores tradicionais,

vinculados a centralidade da familia na organizacéo do cotidiano e o lugar das mulheres como



21

cuidadoras das criangas. Ressaltam ainda o carater intersubjetivo do cuidado, na medida em
que o atendimento de uma crianga engloba também a sua familia, pois a crianca é em si
mesma um projeto familiar.

Destaco neste estudo as influéncias socioculturais, principalmente aquelas que se
referem as préticas de cuidado a satde da crianga no domicilio, incluindo os procedimentos
e recursos utilizados para a cura e prevencdo de doencas, assim como para manutencdo da
salde e, desta forma, entendimento de como as mulheres cotidianamente cuidam no
domicilio e resgatam seus saberes e praticas com vistas a promoc¢do adequada do
crescimento e desenvolvimento da crianca.

Neste contexto, Waidman e cols (2007) analisam que a familia, em seu processo de
viver, constroi um mundo de simbolos, significados, valores, saberes e praticas, em parte
oriundos de sua familia de origem, e em parte, decorrentes das interac6es cotidianas. Assim,
ressalta-se que o mundo de significados é proprio de cada familia e existem influéncias do
contexto no qual ela esté inserida.

Por isso, quando destaco o cuidado de criangcas no contexto familiar, considero
fundamental que os profissionais de salde compreendam os determinantes envolvidos,
atentando para as estratégias, saberes e praticas que as familias empregam em seus modelos
de cuidado.

Boehs e cols (2007), analisando a relacéo entre a cultura e os modelos de cuidado,
referem que as mudancas no processo salde-doenca tém fomentado os profissionais de salde
a buscarem outros referenciais além dos bioldgicos, uma vez que se reconhece a interferéncia
da cultura, ou seja, com os estilos de vida, habitos, rotinas e rituais na vida das pessoas.
Consequentemente, os profissionais do sistema de salde oficial devem conviver e se
aproximar de outros sistemas de cuidado, entre eles, o familiar e o popular, com vistas a uma
maior aproximacéo da logica do cliente/usuario e a interface entre o profissional e o usuério.

Com relacdo ao sistema familiar de cuidado, chamo atencdo para as praticas
populares de cuidado, que séo definidas por Silva (1996), como todos os recursos utilizados
pelas familias, pessoas leigas e por terapeutas populares e a apreensdo desse saber se constroi
no cotidiano e se transmite de geracao a geracdo, sendo que nédo esté ligado a servicos formais
de saude.

Complementando, Carreira e Alvim (2002) referem que as préaticas de cuidado a
salde sdo, principalmente, manifestagdes culturais de um povo e que estas relacionam-se a

tradicdo e perpetuacdo pela pratica ao longo das geracoes.
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No Brasil, especialmente na Regido Nordeste, as praticas populares tém sido
utilizadas comumente na busca de solucdo para problemas de saide com o objetivo de
prevenir ou de curar doencas (SILVA, 1996).

A justificativa do uso de praticas baseadas no saber popular ndo se encontra apenas
na falta de esclarecimento ou de recursos financeiros por parte da populagcdo. Mesmo em
grandes centros urbanos e em classes socialmente mais elevadas, crengas e préaticas baseadas
no saber popular e em experiéncias empiricas sao adotadas como recursos destinados a
manutencdo da salde ou cura de doencas. Essas praticas se justificam principalmente por
meio da crenca na acgdo terapéutica dos recursos utilizados (BARBOSA e cols, 2003).

As praticas populares podem e devem ser compreendidas e respeitadas pelos
profissionais de saude, pois fazem parte do conhecimento comum de uma regido, e albergam
em si um saber atavico, baseado na percepcao sensivel.

Neste estudo, considerarei praticas populares de cuidado, os saberes e préaticas de
cuidados advindos do senso comum, baseadas na cultura e na tradi¢do, transmitidas de
geracdo a geracao, resgatadas no cuidado familial como estratégias de cuidado de saude.

Faz-se necessario, portanto, conhecermos como estas praticas populares séo
incorporadas no cuidado das criancas, para que possamos associa-las nas acGes de cuidado
formais prestados nas instituicbes de salde, principalmente aquelas inseridas nas
comunidades quilombolas, uma vez que elas constituem no Brasil um nimero de 3.542
unidades, identificadas em todo pais, estando 1.886 certificadas pela Fundacdo Cultural
Palmares (BRASIL, 2012).

Ainda, na medida em que a populacdo quilombola tem descendéncia com
predominio da raca negra, as informacGes obtidas e o conhecimento gerado a partir dos dados
sobre os modos de cuidado e sua saude servirdo como balizadores para o entendimento da
salde da populacdo negra em geral.

Assim, torna-se essencial investigarmos como acontece o cuidado das criangas no
nucleo familiar, pois a familia, como a primeira instancia socializadora da qual fazemos parte,
é o principal meio de divulgacdo de saberes e préticas de cuidado e tem um importante
destaque na manutengdo da saude de seus membros e da sua comunidade e, de maneira

especial, das criancas e adolescentes.
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1.1 APROXIMAGCAO COM A TEMATICA

A minha intencionalidade em estudar esse tema emergiu de inquietacfes suscitadas
em momentos diferentes da minha atuacdo enquanto enfermeira assistencial e docente, mas
que foi fortemente instigada pelo objeto de estudo investigado durante o Mestrado em
Enfermagem, na Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (EE/UFBA), em
2008, intitulado “O Cuidado a Crianca prematura no Domicilio” (MORAIS, 2008). Nessa
pesquisa, busquei a compreensdo de como as criangas prematuras eram cuidadas nos seus
domicilios e constatei que os principais cuidadores foram as mées, auxiliadas pelas avos
maternas ou paternas.

Conclui, por meio da Dissertacdo de Mestrado (MORAIS, 2008), que as mées
desenvolviam agdes apreendidas por meio do senso comum para cuidarem de seus filhos,
utilizavam estratégias especificas e individualizadas para o cuidado dos filhos e,
eventualmente, resgatavam praticas populares neste cuidado. Porém, por esta tematica nao
se constituir objeto de estudo, ndo pude, naquela oportunidade, aprofundar-me ou investigar
como essas praticas aconteciam com as criancas de modo geral, até o primeiro ano de vida.

Posteriormente, ingressei como docente na Universidade Federal do Vale do Séo
Francisco (UNIVASF), localizada em Petrolina (PE), para lecionar a disciplina de Saude da
Crianca e do Adolescente do Curso de Enfermagem e desenvolvi atividades de pesquisa,
extensdo e ensino, com foco no cuidado a crianc¢a; seja na area hospitalar, seja na rede basica
ou domiciliar.

Em todos esses contextos, observei de maneira assistematica que as maes cuidam,
cada uma do seu modo, dos seus filhos nas variadas faixas etarias, resgatando
conhecimentos prévios, advindos do senso comum ou de orientagbes formais dos
profissionais de salde e que, por vezes, associavam as praticas populares de cuidados a
salde para promover saude e/ou prevenir doencas em seus filhos, ainda que de maneiras
diferentes.

Durante as minhas atividades de ensino, nas praticas do médulo de Saude da Crianga
e do Adolescente do Curso de Enfermagem da UNIVASF, em diferentes servicos de salde
dos municipios de Petrolina (PE) e Juazeiro (BA), localizados respectivamente nos Estados
de Pernambuco e Bahia, onde eventualmente atendiamos criangas oriundas de comunidades
quilombolas, pude constatar que os cuidados de salde tinham suas especificidades e, por

vezes, incorporavam as praticas populares como estratégias nesse processo.
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Essas maneiras diferenciadas de cuidar parecem estar atreladas a cultura de cada
familia, ao modo em que vivem, a difusdo de conhecimentos populares de cuidados de salde
em cada sociedade e também a condicao de acesso aos servigos formais de saude.

Tais observagdes, que por vezes se transformavam em inquietacfes, me fizeram
refletir e, sobretudo, despertaram meu interesse no desenvolvimento de pesquisas sobre o
cuidado cotidiano de criangas no domicilio e as préaticas populares enquanto estratégias de
cuidado. Instigou-me ainda mais como esse processo do cuidar/cuidado acontecia em
comunidades tdo especificas como o caso de quilombolas, indigenas, ribeirinhas, entre
outras, e com criancas de idades diferenciadas.

A motivacdo avigorou-se a partir de discussGes desses conteldos em reunides
informais com profissionais que atuavam nas comunidades quilombolas de Juazeiro (BA),
durante as quais se ressaltava a necessidade de estudo desta tematica, sinalizando inclusive
que este estudo nortearia acGes de salde para a populagdo negra, de maneira geral, e
especificamente, para as criangas.

Partindo dessas discussdes e ideias instigantes, desenvolvi juntamente com algumas
discentes de Graduacdo em Enfermagem da UNIVASF um Projeto vinculado ao Programa
Institucional de Bolsas para Iniciacdo Cientifica (PIBIC), intitulado “Praticas populares de
cuidado a crianca de 0 a 5 anos em comunidade quilombola de Barrinha da Conceicéo, do
municipio de Juazeiro-BA™.

Esta pesquisa revelou que as préaticas populares de cuidado em saude faziam parte do
cotidiano da comunidade quilombola estudada e que as mulheres inseriam cuidados variados
para prevenir doencas em seus filhos, como chas caseiros, garrafadas, melacos, assim como
resgatavam outros saberes e praticas para cuidarem dos filhos doentes, como os remédios
caseiros, banhos de assento e benzimentos.

Paralelamente a esses projetos de PIBIC, orientei uma pesquisa de Trabalho de
Conclusdo de Curso (TCC) sobre “Praticas populares de cuidado aos recém-nascidos na
comunidade quilombola de Barrinha do Camb&ao”, também no municipio de Juazeire®. O
estudo revelou a presenca de praticas populares no cuidado a recém-nascidos, realizadas de

forma aliada e complementar & medicina tradicional, buscando solugdo para problemas do

’Este projeto inclufa quatro discentes (uma bolsista e trés voluntarias), que desenvolviam dois subprojetos
denominados “Valorizagdo das praticas alternativas de cuidado por mulheres da comunidade quilombola de
Barrinha da Conceicdo, em Juazeiro-Bahia” e “Perfil das praticas alternativas de cuidado direcionadas as
criangas de 0 a 5 anos na comunidade quilombola de Barrinha da Conceicdo, em Juazeiro-Bahia”.

® Essas pesquisas foram realizadas em duas comunidades quilombolas do municipio de Juazeiro, Barrinha do
Cambéo e Barrinha da Conceicdo, as quais também sdo ribeirinhas, uma vez que localizam-se as margens do Rio
S&o Francisco.
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dia-a-dia, principalmente relacionados ao cuidado com o coto umbilical, uso de chas caseiros
e a insercdo de préticas religiosas, sendo que essas Ultimas emergiam como tentativa de
explicacOes para as doencas e protecdo da crianga.

Na medida em que busguei uma maior aproximacdo com esta tematica, percebi que
os estudos anteriores foram realizados com metodologias que ndo permitiram aprofundar a
investigacdo e, consequentemente, aspectos importantes ndo puderam ser analisados.
Associado a este fato e ampliando informacdes a respeito da necessidade da qualificacéo
docente, busquei desenvolver uma pesquisa, tornando-se objeto de estudo de doutoramento,
que permitiu aprofundar a metodologia sobre o cuidado domiciliar de criancas de 0 a 1 ano
em comunidade quilombola numa perspectiva transcultural, pois os trabalhos desenvolvidos
anteriormente ndo abarcaram questfes mais complexas. Assim, pude aproximar-me mais da
tematica sobre Salde da Populacdo Negra, associada a tematica do cuidado domiciliar a
crianga.

Particularmente neste estudo, houve uma delimitacdo das criancas na faixa etaria de
0 a 01 ano; devido ao convivio destas criancas restringirem-se ao ambiente familiar e ainda
por considerarmos que, neste periodo, a crianca passa por varias modificacdes no crescimento
e desenvolvimento e, consequentemente, deve apresentar uma demanda de cuidados
especificos relacionados a alimentacdo, estimulagdo motora e cognitiva, higiene, denticéo,
SONo € repouso.

Nesta faixa etaria, a crianca também apresenta maior vulnerabilidade para
morbimortalidade infantil; considerando que, segundo a Unicef (2012), Brasil classifica-se
como o 103° pais, no contexto mundial, em nimero de mortes entre criancas menores de
cinco anos, destacando-se o indice de mortalidade entre criangas menores de um ano, o qual

encontra-se em 17 mortes para cada mil nascidos vivos.

Neste momento, estabelece-se como problema de pesquisa:

Como as maes cuidam dos seus filhos de 0 a 1 ano no domicilio na comunidade

guilombola do Monte Recdncavo, no municipio de Sdo Francisco do Conde- Bahia?

Assim, visando aprofundar-me nas questdes relacionadas ao cuidado transcultural de
criancas de 0 a 01 ano em uma comunidade quilombola e responder ao questionamento feito

anteriormente, tracei o seguinte Objetivo Geral:
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e Analisar o cuidado a saude prestado pelas mées no domicilio a crianca de 0 a 1 ano
na comunidade quilombola do Monte Reconcavo em S&o Francisco do Conde-BA na

perspectiva da Teoria Transcultural do Cuidado de Leininger.

E como Objetivos Especificos:

e Compreender os significados de salde e doenca para cuidadores de criangas de 0 a

1 ano em comunidade quilombola;

e Descrever os cuidados de saude domiciliares prestados a crianca de 0 a 1 ano na

comunidade quilombola;

e Identificar as praticas populares de satde no cuidado domiciliar de criancas de 0 a

1 ano;

e Descrever a rede de suporte social das familias para cuidar de criancas pequenas

no domicilio.

Este estudo tem como pressuposto que o cuidado domiciliar de criangas de 0 a 01
ano de idade em comunidades quilombolas é influenciado pela cultura e pelas interacdes
sociais da familia entre si e com a comunidade na qual estd inserida, incluindo as praticas
populares no sistema familiar e as especificidades do contexto sociocultural de uma
comunidade quilombola, processo este que interfere nas condi¢des de salde dessas criancas.

O presente estudo faz parte de uma pesquisa intitulada “Fatores de Vulnerabilidade

» 4 consistindo em um

na Salde das Criancas e Adolescentes de Sdo Francisco do Conde
subprojeto deste.

A relevancia desta investigacdo incide no ineditismo, ao tempo em que revela como
as criancas quilombolas de 0 a 01 ano de idade s&o cuidadas no contexto domiciliar e a
interferéncia de préaticas populares neste cuidado. Desta forma, contribuird para divulgacédo de
conhecimentos relacionados a salde dessas comunidades e apreender o cuidar/cuidado de
criancas em comunidades que possuem uma identidade social, histdrica e cultural; assim

como possibilitara o conhecimento e resgate do saber popular.

* Projeto de pesquisa desenvolvido no municipio de S&o Francisco do Conde, com financiamento da Fundacio
de Amparo a Pesquisa no Estado da Bahia (FAPESB), entre 2010 e 2011. Este projeto engloba cinco
subprojetos, 0s quais sdo desenvolvidos por quatro alunos do Mestrado e uma aluna do Doutorado.



27

Esta pesquisa poderad possibilitar debates académicos sobre a realidade social e
cultural das comunidades quilombolas, na medida em que pode direcionar 0s aspectos
relevantes na integralidade da saude de criangas quilombolas, apontando possiveis solugdes
para assisténcia a saude das familias quilombolas, a fim de subsidiar novas estratégias de
incorporacdo de cuidados com suas criangas.

Enfim, podera subsidiar as politicas de satde tanto em nivel local quanto regional
para promocao da salde da crianca negra e ainda preparar profissionais de salude para atuar
junto a populacdo quilombola a partir da oOtica dos sujeitos. Nesta perspectiva, também
servird para elaboracdo de instrumento de orienta¢cdes de cuidado a crianga, como cartilhas
para as maes e protocolos para os profissionais de salde integrarem o saber popular ao saber

formal, aproximando-os da comunidade local.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo € construido a partir das discussdes para contextualizacdo da temaética
desta pesquisa, incluindo: Particularidades da Crianga no primeiro ano de vida;
Especificidades das Comunidades Quilombolas e Condicbes de Saude da Crianga Negra; A
Intersecdo entre Cultura, Cuidado de Enfermagem e Cuidado Familiar; e Praticas Populares

nos Cuidados a Saude.

2.1 PARTICULARIDADES DA CRIANCA NO PRIMEIRO ANO DE VIDA

Para reportarmo-nos a uma faixa etéria especifica, é primordial entendermos as
caracteristicas que Ihes sdo peculiares. E fundamental que a enfermeira se familiarize com as
caracteristicas do grupo etario ao qual pertence a crianca a ser observada. Assim, a
enfermeira- enquanto educadora em salde- compartilha com a crianca e a familia informacdes
e conhecimentos quanto a avaliacdo da situacdo da crianca; reforca condutas adequadas ao
desenvolvimento da crianca, dos familiares; e discute propondo alternativas aquelas que
julgar inadequadas.

O primeiro ano de vida da crianga é caracterizado por grandes mudancas, durante o
qual ha um intenso processo de crescimento e desenvolvimento infantil. Portanto, segundo o
Ministério da Satde (BRASIL, 2002), o crescimento e o desenvolvimento tornam-se eixos
referenciais para todas as atividades de atencdo a crianca sob 0s aspectos bioldgico, afetivo,
psiquico e social.

Segundo Zanatta (2006), a crianca, desde seu nascimento, esti submetida a acdo do
ser humano adulto, que tem participacdo e influéncias importantes no seu processo de
crescimento e desenvolvimento, nos seus aspectos fisicos, psiquicos, cognitivo e afetivo, 0s
quais irdo, gradativamente, construi-la como um ser.

Assim, para construir um marco teérico sobre a crianca de 0 a 01 ano, faz-se
necessario inicialmente trazer algumas definicdes sobre crescimento e desenvolvimento
infantil, no intuito de facilitar a compreensdo de como essas mudancas acontecem, pois estéo

atreladas as especificidades daquela faixa etaria.


http://www.hospvirt.org.br/enfermagem/port/caracter.htm
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O crescimento e o desenvolvimento fazem parte do mesmo processo; S&o
interdependentes, mas ndo sdo sinbnimos, a medida que o crescimento Se expressa por
aumento da massa corporal, enquanto o desenvolvimento se expressa pela aquisicdo de
habilidades progressivamente mais complexas. Ambos séo processos dinamicos e continuos
que ocorrem em um individuo a partir de sua concepcao (MINAS GERAIS, 2004).

Para Collet (2002), o desenvolvimento é caracterizado por uma transformacéao
complexa, continua, dindmica e progressiva, que inclui, além do crescimento, a maturacao, a
aprendizagem e 0s aspectos psiquicos e sociais, partindo de estagios mais inferiores para 0s
mais avangados de complexidade.

O crescimento é definido por Carabolante e Ferriani (2003) como aumento do corpo,
como um todo ou em algumas de suas partes, e podem ser mensurados em centimetros ou
gramas, significando o aumento do tamanho das células. Referem que o desenvolvimento
constitui-se na capacidade do individuo em realizar fun¢bes cada vez mais complexas. Para
tanto, necessita desenvolver o controle neuromuscular, destreza e fungdes que s6 podem ser
mensuradas por meio de provas ou testes funcionais.

O termo desenvolvimento, quando aplicado a evolucdo da crianca, significa
constante observacdo no crescimento das estruturas somaticas e aumento das possibilidades
individuais de agir sobre o ambiente (SILVA; SANTOS; GONCALVES, 2006).

As experiéncias culturais e ambientais podem levar o0s resultados do
desenvolvimento e crescimento para diferentes direcBes, associadas a estimulacdo que a
crianca recebe de seus pais e familiares, considerando que ambos sdo processos dependentes
das condi¢cOes ambientais, sociais e culturais.

Este fato é analisado por Silva, Santos e Gongalves (2006), ao considerarem que 0
ambiente em que o lactente vive pode dar diferentes formatos ou moldar aspectos do seu
comportamento motor. O ambiente positivo age como facilitador do desenvolvimento normal,
pois possibilita a exploracdo e interacdo com o0 meio. Entretanto, 0 ambiente desfavoravel
lentifica o ritmo de desenvolvimento e restringe as possibilidades de aprendizado da crianca.
Paralelamente aos fatores de risco bioldgicos, as desvantagens ambientais podem influenciar
negativamente na evolucgdo do desenvolvimento das criancas.

Esse estudo limitou-se a observacdes dos cuidados das criangas recém-nascidas até 1
ano de idade, considerando que a crianca, em seu primeiro ano de vida, devido a sua condi¢éo
de vulnerabilidade, é classificada como grupo de alto risco, tornando-se prioritaria nas acdes
de salde. Ainda, nesta faixa etaria, a crianca recebe cuidados prioritariamente de sua familia,

especialmente de sua mée, e tem um convivio social restrito ao contexto domiciliar.
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Neste primeiro ano de vida, cada més e cada fase de desenvolvimento acarretam
implicacOes para a sua assisténcia. Nesse contexto, cuidar de um lactente até um ano de idade
significa colocar-se num campo de alta complexidade, devido a vasta rede conceitual que a
representa, onde inumeraveis entrecruzamentos levam-nos a considerar nao apenas a sua
sobrevivéncia, mas, principalmente, o seu desenvolvimento, o seu bem-estar e sua qualidade
de vida e a ressignificar o cuidado a ela oferecido (VASCONCELOS et al, 2009).

Pela minha experiéncia pratica e de pesquisadora, ao cuidar de RN e criangas
maiores, pude observar uma série de transformacdes as quais a crianca experimenta desde que
nasce até completar um ano de vida, sendo que cada crianca as vivenciam de maneiras
diferentes, como a progressiva interacdo ambiental e social, surgimento da denticé&o,
verbalizacdo de sons incompreensiveis até palavras, as mudancas alimentares, as alteragdes
motoras (desde sustentar o segmento cefalico, aprender a engatinhar até dar os primeiros
passos e andar), entre outras alteracdes préprias e esperadas para a idade.

Quando se avalia o crescimento, observa-se sempre particularidades no primeiro ano
de vida, periodo este considerado crucial para infancia, pela vulnerabilidade neste periodo.
Assim, alguns autores (PUCCINI; STRUFALDI, 2005; HOCKENVERRY, 2006;
MADEIRA; SILVA, 2007) elencam a série de transformacgdes que ocorrem neste primeiro
ano de vida:

e Crescimento geral somatico: associa-se ao crescimento do corpo de uma forma
geral, em suas medidas externas, acompanhando pela avaliagdo de peso e estatura. No
primeiro ano de vida, o lactente cresce em torno de 24 cm e ganha aproximadamente 6.000
gramas. Além da adolescéncia, este primeiro ano de vida caracteriza-se pela intensa
velocidade de crescimento geral somaético.

e Crescimento neural: apesar da maior intensidade deste crescimento acontecer antes
de nascer, até o primeiro ano de vida é o periodo de maior atividade ap6s 0 nascimento e é
caracterizado pelo aumento do perimetro cefalico externamente e multiplicacdo das células
nervosas. Acredita-se inclusive que todas as células nervosas surgem até os primeiros seis
meses de idade.

e Crescimento genital: ndo apresenta modificacbes importantes nesta faixa etaria,
uma vez que permanecem latentes em torno de 08 a 10 anos, quando comecam a sofrer
alteracdes significativas.

e Crescimento linfoide: os tecidos linfoides (contidos nos linfonodos, timo, baco,

amidalas, adenoides e linfécitos sanguineos) seguem um padréo de crescimento diferenciado,
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pois j& estdo bem desenvolvidos ao nascer e em torno de seis anos de idade j& tém proporgdes
adultas.

Para o desenvolvimento infantil, alguns autores (RESEGUE; COLLUCCI, 2005;
HOCKENVERRY, 2006; MADEIRA; SILVA, 2007) afirmam que a crianga passa por
diferentes fases de desenvolvimento que precisam ser avaliadas em conjunto com os padroes
de crescimento. Segundo Resegue e Collucci (2005), o desenvolvimento € um processo que
resulta da interacdo entre as influéncias bioldgicas, a historia de vida do individuo e o
contexto sociocultural.

Nesta perspectiva, o desenvolvimento infantil é geralmente dividido por dominio de
funcbes ou habilidades, os quais sdo caracterizados pelos desenvolvimentos (RESEGUE,
COLLUCCI, 2005; BRASIL, 2002a; HOCKENVERRY, 2006; MADEIRA, SILVA, 2007;
FIGUEIRAS e cols, 2005): motor (dividido em habilidades motoras grossas e motoras finas;
sensorial (relacionado as fungBes do sentido, como audicdo, visdo, olfacdo, paladar e
sensibilidade tatil); cognitivo (capacidade de aprendizagem e raciocinio infantil); social e
emocional (associado a interacdo social e emocional da crianca, a qual progride e amplia com
o0 avancar da idade); e de linguagem (relacionado ao desenvolvimento da comunicagdo neste
periodo, desde ao balbuciar de letras a emissdo de frases com coeréncia légica. Ressalta-se
que se encontram diferentes classificagbes para o desenvolvimento infantil; porém, chama-se
atencdo ao fato de que esses dominios de funcbes -os quais sdo utilizados para avaliar o
desenvolvimento- acontecem de forma interdependente, influenciando e sendo influenciados
pelos outros e que sofrem interferéncias de varios aspectos do contexto no qual a crianga e sua
familia vivem.

Destaca-se, portanto, que nesta faixa etéaria os cuidados devem ser direcionados para
as necessidades que a crianca apresente, incluindo a recomendacdo da estimulacdo cognitiva e
motora, associado as medidas de promocao de saude e prevencdo das doengas prevalentes na
infancia, como problemas respiratorios, diarréia, problemas com alimentacdo e peso baixo
(BRASIL, 2002b).

Assim, no primeiro ano de vida, a criangca passa por um periodo de intenso
desenvolvimento. Segundo Figueiras e cols (2005), esse processo decorre de uma interagcdo
entre as caracteristicas bioldgicas e as experiéncias oferecidas pelo meio ambiente. Para
exemplificar essa interacao, esses autores utilizam o esquema a seguir (Figura 1) para ilustrar,
por meio do Modelo Ecoldgico, a interatuacdo de ambientes diferentes no processo de
desenvolvimento infantil, representados pela Familia, Comunidade e Estado, considerando

que cada um dele possui interferéncias especificas: a familia emerge como a primeira
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instancia socializadora e protetora da crianca, englobando seu papel de protecdo, cuidado e
atencdo imediata as necessidades da crianca; a Comunidade, pelos seus modelos de
organizacdo e participacdo no contexto familiar; e o Estado, pela formulacdo de politicas
publicas e suporte institucional. Ressalta-se que essas instancias sdo interdependentes e que o
desenvolvimento da crianga sofre influéncias desde a unidade micro (familia) até a macro
(Estado).

ESTADO
COMUNIDADE / o
FAMILIA - polificas
+ Intersectorialidade

« Distribucdo de la
Desenvolvimento riquesa
Integral

a Crianca

Ciclo da Vida

Molina H.; Bedregal P. & Margozzini P, 2001. Rewision sistemética sobre eficacia de intervendones para el desamollo biosicosedal de la nifiez.
Santiago de Chile, Ediciones Terma Mia; 2002

Fonte: FIGUEIRAS e cols, 2005.
Figura 1. Modelo Ecologico de Determinantes do Desenvolvimento Integral da Infancia

Partindo do entendimento das peculiaridades da crianca, deve-se sempre garantir 0s
direitos preconizados pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), fazendo ressalva para
0 Artigo 11 do Capitulo 01 (BRASIL, 2008, p. 11) que assegura atendimento integral a saude
da crianca e do adolescente, por intermédio do Sistema Unico de Saude (SUS), garantindo o
acesso universal e igualitario as acdes e servicos para promocgao, protecao e recuperacao da
salde. Essa ideia € corroborada por Vasconcelos et al (2009), na medida em que afirmam que
as criancas devem ter o melhor inicio da vida, precisam de alimentacdo, de abrigo, de
cuidados afetivos para promover um desenvolvimento saudavel.

A assisténcia a crianca se baseia na promocdo da salde, prevencdo, diagndstico
precoce e recuperacdo dos agravos. O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento,
complementado por atividades de controle das doencas prevalentes, como diarréia e afecces
respiratérias agudas, e pelas agdes béasicas, como o estimulo ao aleitamento materno,
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orientacdo alimentar e imunizagdes, contribuem para a promog¢do de uma qualidade de vida
saudavel. Para isso, torna-se imprescindivel o esfor¢o conjunto da familia, da equipe de saude
e de diferentes organizacdes, que possam garantir a Integralidade da Satde da Crianca.
Chamo atencao que a assisténcia a crianca seja especial quando se tratar de criangas
inseridas em grupos populacionais especificos, como o caso de comunidades indigenas,
ribeirinhas, quilombolas - sendo esta a delimitagcdo neste estudo -, entre outras; a fim de

atender demandas individualizadas e que valorizem o contexto em que vive a crianca.

2.2 ESPECIFICIDADES DAS COMUNIDADES QUILOMBOLAS E CONDICOES DE
SAUDE DA CRIANCA NEGRA

A delimitagdo pela comunidade quilombola nesta pesquisa deve-se por considerar
que esta tem sua identidade e, consequentemente, suas particularidades. De acordo com Silva
e cols (2009), os quilombos sdo nucleos populacionais que, diante da condi¢do de escravidao,
constituiram formas particulares de organizacdo social e ocuparam espagos geograficos
estratégicos no Brasil.

Esta definicdo retrata apenas uma questdo historica, pois, para Santos e Doula
(2008), é preciso pensar nas comunidades quilombolas como grupos possuidores de
articulacbes sociopoliticas e econdmicas proprias, que passaram por modificagdes com o
tempo e espaco desde a escraviddao; mas que principalmente se configuram por um grupo que
possui um processo de integracdo sociocultural.

Neste contexto, torna-se essencial compreender o que seja quilombos, comunidades
quilombolas ou comunidades remanescentes de quilombos, uma vez que se encontra na
literatura defini¢cOes que sdo complementares e que elucidam estes conceitos.

As comunidades remanescentes de quilombo sdo grupos sociais cuja identidade
étnica os distingue do restante da sociedade; ressaltando que, quando se fala em identidade
étnica trata-se de um processo de auto-identificacdo bastante dindmico, que ndo se reduz a
elementos materiais ou tracos biologicos distintivos, como cor da pele, por exemplo
(BRASIL, 2004d).

No entanto, Passos (2007) faz uma critica ao termo “remanescente de quilombo”, 0
qual é utilizado no texto constitucional e remete a nocéo de residuo, de algo que ja se foi e do

qual sobraram apenas algumas lembrancas. Para o autor, esse termo ndo corresponde a
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maneira que 0s proprios grupos utilizavam para se autodenominar nem tampouco ao conceito
empregado pela antropologia e pela Historia. E a palavra “remanescente” denota também o
olhar do Estado como sendo aquele com a competéncia necessaria para definir quem é ou nédo
comunidade quilombola.

Portanto, neste estudo, utilizar-se-4 o termo quilombo ou comunidade quilombola,
pois, para 0 Movimento social negro, Quilombo passou a ser sinbnimo de povo negro,
sinbnimo de comportamento negro, de esperanca e luta por uma sociedade igualitaria, passou
ainda a ser sede interior e exterior de todas as formas de resisténcia cultural (BARROS,
2007).

Essa ideia é corroborada por Silva (2012), ao referir que os quilombos no Brasil
surgiram na medida em que 0s negros, rejeitando a cruel forma de vida, buscavam a liberdade
e uma vida com dignidade, resgatando a cultura e a forma de viver que deixaram na Africa,
contribuindo, desse modo, para a formagdo dos quilombos —caracterizados pela resisténcia e
autonomia- e da cultura afro-brasileira.

O reconhecimento legal destas comunidades foi estabelecido a partir da Constituicao
de 1998, no artigo 68 das disposi¢Bes constitucionais transitdrias, delegando a Fundacéo
Cultural Palmares os cuidados de todas as questdes referentes aos quilombos. A definicdo de
quilombos esta baseada na auto-atribuicdo, com trajetoria histérica propria, dotada de
relacOes territoriais especificas, com a presuncdo de ancestralidade negra, relacionada com a
resisténcia a opressao histdrica sofrida (BRASIL, 2004b; 2007).

As titulagBes das comunidades quilombolas se iniciam com a identificacdo, por meio
da autodefinicdo do grupo, confirmada com documento de Certiddo de Registro, no Cadastro
Geral de Remanescentes de Comunidades de Quilombos, emitida pela Fundagdo Cultural
Palmares®. E necesséria a elaboracdo de um relatério antropoldgico sobre a comunidade e o
levantamento de toda a cadeia dominial dos imdveis localizados na area pleiteada e a
demarcacdo e titulacdo do territorio com outorga do titulo coletivo e pro-indiviso sé&o
realizadas em nome da associagdo comunitaria (BRASIL, 2007; SILVA, 2012; SANTOS;
DOULA, 2008).

Estas comunidades se localizam em varias regides do Pais, notadamente nas areas
rurais; apresentam um relativo grau de isolamento geogréafico e vivem desigualdades sociais e

de salde. Nestas comunidades, as consequéncias historicas do processo de escraviddo e a

> A Fundacgdo Cultural Palmares é uma entidade publica vinculada ao Ministério da Cultura, que formula e
implanta politicas publicas com o objetivo de potencializar a participacdo da populacdo negra brasileira no
processo de desenvolvimento, a partir de sua histéria e cultura.
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forma de sua libertacdo tém influenciado o acesso diferenciado a bens e servicos (BRASIL,
2004b; BRASIL, 2007).

Além do Brasil, as comunidades quilombolas também estdo organizadas em outros
paises, nos quais recebem outras designacdes. Segundo Martins (2008), na América do Sul
sdo denominados cimarrones e na América Central, creoles e garifunas; porém, no Brasil, 0
termo quilombo adquiriu o sentido de grupos autbnomos, originados dos agrupamentos de
escravos fugitivos.

De acordo com a Secretaria Especial de Politicas de Promocao da Igualdade Racial
(SEPPIR) (BRASIL, 2012), até julho de 2012 foram certificadas no Brasil apenas 1.886
comunidades quilombolas distribuidas em todos os estados; porém, os movimentos sociais
indicam a existéncia de mais de 4000 comunidades distribuidas na zona rural de todo o
territorio brasileiro.

A realidade das comunidades quilombolas no Brasil consiste em organizacfes
fragmentadas nacionalmente, pois estdo espalhadas pelos estados da federacdo, com poucas
regides reconhecidas oficialmente, ao considerarmos o grande nimero das mesmas, e que
possuem fragil representacdo politica e social no pais.

Para Carvalho (1997), a distribuicdo dos quilombos nos paises ocidentais que
receberam contingentes de escravos, a presenca negra é claramente identificavel nos mapas
nacionais e traz exemplos como Coldmbia, especificamente na regido dos palenques, onde se
concentram as comunidades negras, delimitadas na costa norte, ao redor de Cartagena e
Barranquilla; Jamaica, os povoados de quilombos (chamados maroons) sdo poucos e
perfeitamente definidos, politica e territorialmente; e Suriname, onde a situagdo € mais nitida,
pois existem seis nacdes de quilombolas (chamados negros da selva), com territorio
demarcado e funcionam como estados independentes, sinalizados oficialmente nos mapas do
pais.

Tais comunidades configuram-se em territérios bem delimitados e muitas vezes com
isolamento geografico. Assim, apresentam especificidades em suas organizagdes sociais,
manifestacOes culturais e religiosas bem peculiares; ao mesmo tempo em que possuem
dificuldades de acesso aos servicos de salde, em espacos rurais carentes de 0rgaos e servicos
publicos.

Deste modo, Santos e Doula (2008) denunciam que os quilombolas ainda
configuram-se em um contexto determinado como um ndo-lugar social, fenémeno
evidenciado quando compara as politicas publicas do Estado que preconizam beneficios a

estas comunidades e a situacao real em que as mesmas se encontram.
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Essa condigao de “nédo-lugar social” é constatada pelas condi¢gbes em que vivem um
grande numero de pessoas da raca negra, seja em comunidades quilombolas ou ndo, como
apontam diferentes estudos (CHOR, LIMA, 2005; FERREIRA et al, 2005; SANTOS,
DOULA, 2008; OLIVEIRA, 2003; GUERRERO et al, 2007; BATISTA, 2002; SILVA,
2007), os quais associam ao quesito raga/cor o alto indice de mortalidade infantil, dificuldade
de acesso aos servicos formais de salde e educacdo, condi¢Ges sanitarias precérias e
mortalidade por causas externas, ressaltando o homicidio e violéncia urbana.

Esse contexto ¢é analisado por Oliveira (2003) ao fazer uma sistematizacédo do estado
da arte sobre Saude da Populacdo Negra no Brasil para a Organizagdo Pan-Americana de
Saude (OPAS), tendo identificado que os afrodescendentes residem nas &reas mais inospitas
das regiGes urbanas e em espacos rurais carentes de politicas publicas essenciais para o
exercicio da cidadania, como saneamento basico, escolas e institui¢es de salde.

Poucos estudos analisam a condigdo de salde da crianca negra (GUERRERO et al,
2007; REIMAO et al, 1999; FERREIRA et al, 2011). Porém, essa situagao aparece em Varios
outros estudos mais amplos, que avaliam a morbimortalidade infantil.

O relatério “Saude Brasil 2005: uma analise da situacdo de saude” apresenta
informacdes discriminadas segundo raca, cor e etnia, enfocando assisténcia pré-natal, tipo de
parto, baixo peso ao nascer e analise dos dados referentes ao nascimento, incluindo
morbimortalidade materno-infantil, em ambito nacional e regional. Entre os dados, o
documento destaca o perfil de mortalidade referente as crian¢cas menores de cinco anos,
considerando que o risco de uma crianga preta ou parda morrer antes dos cincos anos por
causas infecciosas e parasitarias ¢ 60% maior do que o de uma crianca branca. Ainda, o risco
de morte por desnutricdo € 90% maior entre criancas pretas e pardas que entre brancas
(BRASIL, 2005).

Ainda, segundo Cunha e Barison (2009), as desigualdades entre os grupos sociais se
tornam evidentes na medida em que criancas menores de um ano, cujas méaes se
autodeclararam negras, apresentavam desvantagem com relacdo as brancas, com um nivel de
mortalidade infantil 25% mais elevado. Da mesma maneira, os diferenciais nos riscos de
morrer antes de completar os primeiros cinco anos de vida, segundo a cor declarada pela mée,
mostram a sobremortalidade dos filhos de mées negras (29% mais elevada) quando
comparados com o0s de mdes brancas.

O Quadro 1 mostra a diferenca do indice de mortalidade infantil entre criangas de
méde com cor da pele negra e branca, segundo relatério da Pesquisa Nacional de Demografia e
Saude da Crianca e da Mulher, de 2006.
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Quadro 1. Taxas de mortalidade infantil e de mortalidade nos cinco primeiros anos
de vida segundo cor da pele. Brasil, Pesquisa Nacional de Demografia e Satde da Crianca e
da Mulher (PNDS), 2006.

Caracteristica: Cor da Mortalidade Mortalidade de
x infantil (por menores de cinco
pele da méae . .
mil) anos (por mil)
Negra 25 36
Branca 20 28

Fonte: PNDS, 2006

O estudo de Ferreira et al (2011) aponta que as condicdes de nutricdo e saude das
criangas de 6 a 59 meses de trinta e nove comunidades remanescentes dos quilombos no
Estado de Alagoas, ha um perfil de pobreza predominante nessas comunidades; com um
déficit estatural como desvio antropométrico dessas criangas, indicativo de desnutricdo
crbnica; a anemia aparece como um grave problema, acometendo as criancas de maneira
geral, independente do grau de nutricéo.

Guerrero et al (2007) constataram que a mortalidade de menores de um ano de idade
em éareas quilombolas do municipio de Santarém - Pard apresenta diferencial para 0s
quilombos da area de terra firme e varzea®, de 30,4 6bitos/por mil nascidos vivos e de 50,2
obitos/por mil nascidos vivos, respectivamente. Ainda, sinalizam que, enquanto a mortalidade
infantil vem diminuindo no pais como um todo, nos quilombos estudados, principalmente os
de érea de varzea, os indices sdo ainda bastante expressivos, superando as médias nacionais,
regionais e estaduais, e classificando-se como altos conforme critérios definidos pelo
Ministério da Saude.

Esses resultados coincidem com os achados do estudo do Programa Nacional de
Demografia e Saude da Crianca e da Mulher (PNUD) (2005), em que ha uma maior
probabilidade de morte precoce entre as popula¢Ges negras, ressaltando a existéncia de um
indice de mortalidade infantil entre criangas negras superior a de criangas brancas desde 1980
até o ano de 2000. Da mesma forma, Volochko e Batista (2009) referem que as analises da
mortalidade no pais e nos estados brasileiros confirmam a sobremortalidade de pretos em
relagdo a brancos e que os estudos de esperancga de vida ao nascer revelam que negros (pretos

e pardos) morrem mais precocemente que brancos.

® Considera-se 4rea vérzea os terrenos cultivaveis junto aos rios e ribeirdes.
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A mortalidade infantil em negros é 2,4 vezes maior que em brancos, e nas afec¢des
perinatais afetando os menores de 01 ano, essa proporcdo equivale a 4,6 vezes mais,
demonstrando correlagdo com os fatores desigualdades raciais e contextos quilombolas
(VOLOCHKO; BATISTA, 2009).

Refletindo sobre esses dados e associando-0s as questdes raciais e sociais, sinalizo
que os cuidados de salde prestados em comunidades quilombolas devem ser especificos,
direcionados para populacdo negra. Ressalto ainda a magnitude dos problemas de Saude da
Populacdo Negra (SPN), exigindo a elaboracdo de politicas publicas voltadas as suas
necessidades.

Na perspectiva dos direitos humanos, a salde é reconhecida como o conjunto de
condicdes integrais e coletivas de existéncia, influenciado por aspectos politicos, culturais,
socioecondémicos e ambientais. Nesse sentido, Lopes (2005) refere que € impossivel deixar de
considerar 0 avanco da instituicdo da saude como direito de todos (as) e dever do Estado
(artigo 196 da Constituicdo Federal); entretanto, a garantia legal ao acesso universal e
igualitario as acBes e aos servicos de saude ndo tem assegurado aos negros e indigenas o
mesmo nivel, qualidade de atencéo e perfil de salde apresentado pelos brancos. Enfatiza que
os indigenas, negros e brancos ocupam lugares desiguais nas redes sociais e trazem
experiéncias desiguais ao nascer, viver, adoecer e morrer. A forte associagdo entre a pobreza e
populacdo negra esta expressa em diversos indicadores, sejam estes econémicos, educacionais
ou de salde, que atestam essas desigualdades raciais.

Desta forma, a tese - amplamente difundida - de que a eliminacao da pobreza resolve
também a inequidade relacionada a populacdo negra, vem sendo paulatinamente derrubada
por pesquisas recentes, posto que desconsidera o racismo enquanto fator estruturante das
relacBes sociais no Brasil.

Considerando tais questdes, emerge a necessidade de se constituir uma politica
publica de saude que valorize o quesito cor/raca. Assim, a instituicdo do campo Saude da
Populacdo Negra (SPN) se faz a partir da constatacdo de que as relagdes sociais no Brasil séo
marcadas pelo racismo, fato encoberto pela ideologia da democracia racial, mas, cabalmente,
demonstrado pelos indicadores de saude que retratam de forma expressiva as desigualdades
raciais em saude, quer se trate do modo como se lidam com as doencas associadas a
determinantes raciais/étnicos; da discriminacdo na assisténcia ou do perfil epidemiologico
marcado pela precocidade dos oObitos. Qualquer que seja o a&ngulo de aproximagdo com a

realidade, as desigualdades sdo nitidas e gritantes (BRASIL, 2004c).
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A Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra define os principios,
normas, objetivos, diretrizes, estratégias e responsabilidades de gestdo, voltados para a
melhoria das condi¢cbes de saude desse segmento da populacéo, incluindo acdes de cuidado,
atencdo, promocdo a saude e prevencdo de doencas, bem como de gestdo participativa,
participacdo popular e controle social, produgdo de conhecimento, formacgdo e educagéo
permanente para trabalhadores de salde, visando a promog¢do da equidade em saude da
populacédo negra (BRASIL, 2007).

Por outro lado, Silva (2007) aponta que a “raga” continua sendo uma categoria
analitica indispensavel para revelar situaces de discriminacgdes e desigualdades no &mbito da
salde, considerando que elas ainda recaem sobre mulheres e homens negros, uma vez que as
caracteristicas fenotipicas continuam sendo usadas para diferenciar e classificar as pessoas
negras de forma hierdrquica e negativamente, ou seja, a expressdo ‘“raga” continua

interferindo no imaginario e nas préaticas sociais do Brasil.

2.3 A INTERSECAO ENTRE CULTURA, CUIDADO DE ENFERMAGEM E CUIDADO
FAMILIAR

O cuidado é um processo inerente ao desenvolvimento humano, caracterizando-se
como essencial em todas as fases da vida; pois o ser humano, engquanto vive, é uma presenca
de cuidado; e vai realizando suas possibilidades por meio do cuidado (SOUZA, 2000).

Ao nascer, 0 bebé precisa do cuidado dos pais ou de outros familiares; as criancas
precisam também de alguém para cuida-las na adolescéncia e, na fase adulta, normalmente o
ser humano desenvolve o autocuidado. Posteriormente, quando idoso, poderd depender de
cuidados parciais de outra pessoa. Assim, o cuidado esta tdo intrinseco ao ser humano, que se
torna condicdo vital para este, apresentando uma relacdo estreita na constituicdo do ser
humano.

Esta ideia é sustentada por Colliere (1999) quando afirma que cuidar é um ato
individual que prestamos a nds proprios desde que adquirimos autonomia. Seria, neste caso, 0
autocuidado, o cuidar de si. O cuidado pode ser prestado a outra pessoa e, assim, Colliére
(1999) acrescenta que o cuidar também € um ato de reciprocidade, ao cuidar temporaria ou

definitivamente daqueles que precisam de ajuda para assumir suas necessidades vitais.
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Vaérios aspectos sdo importantes no cuidado humano, o qual ocorre por meio de
interacdes intra e interpessoais e, sendo assim, as questdes subjetivas, individuais e a0 mesmo
tempo grupais, de relacionamentos interpessoais devem ser consideradas. Por esse angulo,
Boff (2004) considera que o cuidar do outro possibilita o estabelecimento de relagdes,
dialogagéo, expressdo de diferengas entres 0s seres humanos e, desta forma, a criagcdo de
espacos para uma experiéncia global e integrada da propria humanidade.

O cuidado consiste em esforgos transpessoais de ser humano para ser humano no
sentido de proteger, promover e preservar a humanidade, ajudando as pessoas a encontrarem
significado na doenga, sofrimento e dor, bem como na existéncia, ajudando a pessoa a obter
autoconhecimento, controle e autocura quando um sentido de harmonia interna é estabelecido,
independentemente das circunstancias externas (WALDOW, 2006).

No processo cuidar/cuidado estabelece-se uma relacéo de responsividade do cuidador
pelo ser cuidado, onde a capacidade de cuidar esta relacionada a importancia ou valor que se
atribui a pessoa que recebe o cuidado, sendo fundamental que o cuidador perceba as
necessidades do ser cuidado e estabeleca uma interacdo cuidador/cuidado o atendimento
dessas necessidades (MORAIS, 2008).

Este aspecto do cuidado torna-se mais evidente ainda quando analisamos o cuidado
de criangas, pois, considerando que este é praticado de forma interpessoal e que dependera do
que o ser cuidado precisa explicitamente (ou ndo), a abordagem do cuidado as criancas deve
ser diferenciada; pois quase sempre elas deixam suas necessidades subentendidas. Outro
aspecto inerente no cuidado das criancas & a dependéncia existente entre a diade
cuidador(a)/cuidado. Isto é observado por Waldow (2006) quando afirma que o cuidador
assume o cuidado do outro, estabelecendo uma relacdo de dependéncia.

Ao estudar a criacdo de filhos, Marcon (2004) compreende que criar é enxergar a
crianca de forma completa, com todas as particularidades e necessidades, atendendo-as,
mesmo que estas parecam insignificantes.

Assim, neste processo de cuidado, emergem as relagdes entre cuidador/cuidado e 0s
tipos de cuidados prestados, os quais sdo classificados por Colliére (2003) como: 1. cuidados
de estimulacéo, os quais estdo relacionados a aquisicdo do desenvolvimento psicomotor e do
pensamento; 2. cuidados de “confortagdo”, que animam, ddo coragem e permitem adquirir
seguranca; 3. cuidados de manutencdo da vida, 0s quais sustentam, protegem, conservam,
favorecem e mantém as capacidades conquistadas; 4. cuidados do parecer, relacionados com
o0s cuidados de suporte da comunicagdo néo verbal, que contribuem para construir e valorizar

a imagem de si proprio, além de estimular o sentimento de identidade do ser cuidado; 5.
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cuidados de compensacédo, no qual o cuidador ajuda a compensar as perdas e 6. cuidados de
apaziguamento ou de relaxamento, que sdo utilizados para permitir o repouso, diminuir as
aflicbes e as perturbacdes.

No cuidado dos pais com os filhos, todas essas formas de cuidado emergem, pois
daqueles proveem todo subsidio para que seus filhos crescam saudaveis e protegidos dos
agravos, sustentando-os nos momentos de perda e de afli¢des.

Esses modos de cuidados também insurgem nos sistemas profissionais de cuidado;
especialmente na area de Enfermagem; pois, nesse contexto, ressaltamos que o cuidado é o
objeto de trabalho da enfermagem e que, segundo Campos (2009), a nocéo de cuidado é o
centro de onde se irradiam as bases para o conhecimento e a pratica dos profissionais de satde
em busca constante para assistir ao outro, de maneira que o ato de cuidar sinaliza para um
modo especifico de ser e de relacionar-se com o outro.

Assim, o cuidado de enfermagem ndo requer somente intervengdes técnicas e/ou
cientificas para o bem-estar fisico e mental das pessoas, pois abrange um processo de
interacdo, a partir das relacGes interpessoais, com énfase nas interacdes dialdgicas, por meio
da exploracdo de linguagens diferenciadas, como a linguagem e a expressdo artistica,
valorizando o0s aspectos socioculturais de cada individuo envolvido no processo
cuidar/cuidado.

Para Silva; Silva e Santos (2009), o cuidado, como bem social imensuravel atrelado a
vida cotidiana das pessoas, em qualquer sociedade, requer habilidades/atitudes especificas,
inerentes ao contexto no qual esta inserido o sujeito envolvido nessa acdo. Nesse sentido, a
salde € pensada como a meta de todo cuidado e o cuidado sob a 6tica da promogdo da saude
pode ser visto como uma das possibilidades a ser focalizada pela Enfermagem, desde que
voltada para o conceito ampliado do processo saude-doenca.

Assim, é na praxis da Enfermagem que o cuidado se efetiva. A Enfermeira pode
contribuir ou comprometer-se com a promocdao da saude, seja individual ou coletiva, por meio
do cuidado com uma lente apropriada para olhar e cuidar, considerando a diversidade cultural.

Portanto, o cuidado com a salde pode ser priorizado e organizado de acordo com
diferentes concepcdes do processo salde-doenca sobre o desenvolvimento humano e de
acordo com o contexto sociocultural. Neste sentido, o cuidado na sociedade se reveste de um
simbolismo que tem uma multidimensionalidade cultural em todos os lugares (SILVA,
SILVA; SANTOS, 2009).

Para cuidarmos da salde do ser humano, ndo devemos somente nos restringir aos

conceitos de prevencéo, diagndstico, tratamento e reabilitacdo. E importante conhecermos o
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contexto cultural, os valores, as crencas, 0s rituais e 0 modo de vida do individuo e de suas
familias, numa perspectiva de construcdo de um novo paradigma para abordagem da saude e
da doenca.

Para Roehrs, Lenardt e Maftum (2008), a cultura consiste em um padrdo de
suposi¢des, crencas e praticas que inconscientemente moldam ou guiam a perspectiva e as
decisbes de um grupo de pessoas e que representam uma teia de significados a serem
interpretados.

Esta ideia é corroborada por Helman (2009), ao referir que cultura é um conjunto de
orientacdes - explicitas ou ndo - que os individuos herdam como membros de uma sociedade
em particular, determinando a forma de ver o0 mundo, de como se comportar e ainda fornece
uma maneira peculiar de transmitir essas orienta¢fes para proxima geracao.

Os enfermeiros sdo desafiados a conhecer a dindmica da sensibilidade cultural e
desenvolver a capacidade de perceber as semelhancas e diferencas culturais. Todas as culturas
desenvolvem rituais de cuidados - ainda que de formas diferenciadas - e alguns rituais séo
mais significantes e terapéuticos do que outros, mas sempre tém propositos ou funcbes
especificas para cada cultura. As crencas, valores e normas de cuidados tém importante
influéncia na sobrevivéncia humana, no crescimento, desenvolvimento e no processo salde e
doenca. Ocorrem dois sistemas de cuidado a saude: o popular e o profissional, entre 0s quais
existem valores e praticas préprios, podendo ocorrer divergéncias deles em algumas
comunidades (SILVA; SILVA e SANTQOS, 2009).

Neste sentido, fazemos ressalva aos sistemas familiares de cuidado, onde as acGes
dos pais em relacdo aos filhos tém forte conotagédo cultural e, por conseqiiéncia, contextual.
Nesse sentido, as crencas podem ser consideradas como resultado de um processo
social/cultural e individual, sendo desenvolvidas em um contexto especifico, em um
determinado local e em um determinado tempo.

Angelo (2009) refere que o cuidado familiar € socialmente construido, grandemente
influenciado pelo contexto cultural, politico, religioso e econdémico no qual a familia esta

inserida. Marcon e Elsen (1999, p. 21) também reafirmam, ao mencionarem que

a salde dos individuos possui estreita ligacdo com as crencas, valores,
relacdes, deveres e direitos do sistema familiar, pois a cultura, a estrutura
social e 0 ambiente fisico influenciam a forma como os individuos percebem
e vivenciam a saude e a doenca e as necessidades de cuidados, e isto, por sua
vez, determina a forma como as familias cuidam de seus membros.
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Sobre o cuidado familiar, fazendo recorte para o cuidado do filho, Macarini et al
(2010) referem que as compreensdes culturais que 0s pais apresentam sdo organizadas em
categorias mais amplas de crencas, denominados sistemas culturais de crencas parentais ou
etnoteorias parentais, as quais sdo traduzidas em termos de acOes relativas a criacdo de filhos,
parecem exercer influéncia na saude e desenvolvimento das criancas.

Neste contexto, os cuidadores, como membros de sua prépria cultura, compartilham
modelos culturais de parentalidade, ou seja, possuem concepcGes comuns acerca das
etnoteorias parentais de acordo com o contexto cultural em que estdo inseridos; o qual deve
ser analisado pela enfermeira para que possa compreender os valores que a familia integra ao

cuidado e, assim, se aproximar efetivamente da crianca e do seu contexto social e familiar.

2.4 PRATICAS POPULARES NOS CUIDADOS A SAUDE DA CRIANCA

O conhecimento dos valores e vivéncias de cada comunidade e de suas bases
materiais é imprescindivel para a enfermeira - e outros profissionais de salde - compreender
como estdo organizadas as suas praticas de saude. Ainda que a dimensdo simbdlica seja
diferente a depender de cada grupo, a valorizacdo desse universo e suas especificidades é
fundamental; pois possibilita identificar/compreender e considerar, no encaminhamento de
praticas profissionais, elementos dinamizadores da realidade vivida — de conformacédo, recusa
e reelaboracdo de construgbes historicamente oficializadas no campo da satide (MANDU;
SILVA, 2000).

Para Campos (2009), as praticas de saude evidenciam a diversidade das formas de
atencdo e cuidado com a saude, vivenciada pelos diferentes grupos em uma determinada
comunidade e expressam as diferencas sociais e econdmicas, assim como a importancia dos
aspectos socioculturais na definicdo dessas praticas de cuidados.

As préticas de saude, segundo Helman (2009), podem ser definidas a partir de dois
aspectos inter-relacionados: o aspecto social, que envolve a organizagdo da assisténcia em
certos papéis especificos e as regras que regem as relacfes entre esses em ambientes
especializados, como os servicos formais de saude; aspecto cultural, o qual abrange conceitos
bésicos, teorias, valores, crencas, praticas normativas e modos de percepc¢do coletivamente

compartilhados.
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As préticas de saude desenvolvidas por grupos populares da sociedade civil
apresentam uma diversidade na homogeneidade e se constituem de véarios habitus e sdo
influenciadas por aspectos institucionais, familiares, culturais. Como expressdo de relacdes
dialéticas, as praticas possuem uma multiplicidade de sentidos que misturam elementos da
biomedicina, de outras racionalidades médicas e de praticas alternativas de carater popular
(ACIOLLI, 2006).

Dentre essas préaticas de cuidados de saude, destaca-se a disseminacdo da medicina
popular utilizada pela populacdo como uma significativa modalidade ndo convencional de
tratamento e/ou prevencdo de doengas. Cartana e Heck (1997) referem que existem pessoas
que, de forma concomitante ou alternada, procuram benzedeiras, usam chas, fazem simpatias,
aderem fervorosamente a uma religido, como terapia alternativa, e/ou seguem o tratamento
prescrito pelo médico.

E muito comum a utilizacgdo de chas, ervas, emplastos, preparos caseiros,
“garrafadas™, raizadas, banhos, simpatias, consultas a benzendeiras ou pessoas a quem sao
atribuidas o poder de cura, rituais misticos de rezas e oracdes e até mesmo a combinacao
destes no cuidado a crianca e as pessoas de maneira geral em nosso meio. Ressalto,
entretanto, o fato de que, em algumas situacdes, essa pratica € usada fervorosamente, de
maneira que passa a ter destaque no cuidado a crianca, em detrimento da assisténcia
fundamentada cientificamente.

Medeiros apud Souza e cols (2006) faz ressalva com relacdo a préaticas populares,
pois, apesar de algumas ndo serem recomendadas, elas continuam a fazer parte do cotidiano
de maes no cuidado dos filhos, porque estdo pautadas na vivéncia, na experimentacdo e na
avaliacdo do sucesso de sua adocdo diante de problemas de satde.

Destacamos a influéncia do uso caseiro de plantas medicinais no tratamento de
problemas de salde de criangas. Os chas caseiros sdo oferecidos as criancas desde 0s
primeiros meses de vida, com a intencdo de resolver ou amenizar situagdes de desconforto ou
doenca (SOUZA e cols, 2006).

Com relacdo a praticas alternativas, Barbosa e cols (2004) destacam, dentro desse
contexto cultural um outro aspecto importante no processo saude-doenca: a religido. Ao
vivenciar a doencga, 0 ser humano se depara com situagdes-limite e o fendbmeno religioso
assume o papel de facilitar a compreensao do inexplicavel e a aceitacdo do antes impensavel.

Mandu e cols (2000), ao estudar os recursos e estratégias em salde utilizados por
mulheres de segmentos populares, observaram o0 uso constante de remédios e medidas

caseiras, chamados de medicina caseira, tradicionalmente utilizados pelos grupos populares.
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Esses autores referem que entre elas esta é uma pratica comum, utilizada tanto como primeiro
recurso em saude - em situacBes consideradas mais simples, quanto como recurso
complementar ou alternativo a outros do campo médico. Este estudo ainda revelou que ha,
para elas, problemas em salde que somente o recurso médico pode resolver. No repertorio de
doencas que identificam e tratam como as mais graves, ou percebidas como tal, sdo atribuidas
como de responsabilidade médica, por entenderem que estas sO se resolvem mediante 0s
meios e instrumentos terapéuticos da medicina “oficial”.

Barbosa e cols (2004) destacam, nesse contexto da pratica popular de cuidado, a
importancia da informacdo fidedigna sobre os medicamentos naturais (plantas, ervas, entre
outros) utilizados, pois alguns possuem toxicidade a depender da forma ou dose empregada
no tratamento.

Em estudo realizado em uma comunidade quilombola rural da Paraiba, Silva (2007)
observou que, para enfrentar a deficiéncia dos servigos basicos e de salde oferecidos pelo
Estado a essa comunidade, as mulheres da regido tém feito intenso uso do conhecimento
ancestral, como a manipulacéo das plantas na producdo de medicamentos. Essas mulheres, as
rezadeiras (ou benzedeiras) e as parteiras, cuidam da salde das pessoas e ainda nos dias
atuais, costumam usar plantas medicinais (como jatoba, cajueiro roxo, mulungu, aroeira,
urtiga e muitas outras) para tratar diferentes doencas que atingem os seus filhos, esposos ou
vizinhos. Reconhece-se que essas plantas sdo encontradas na prdpria comunidade e essa
sabedoria tem sido passada de geracao a geracao.

Essas préaticas sdo largamente utilizadas quando se refere ao cuidado de criangas no
sistema familial, pois numa situacdo de adoecimento do filho, a mée tenta soluciona-la
inicialmente em casa, contexto no qual as praticas populares emergem como necessidade de
se resolver os problemas diarios; para, posteriormente buscar os servicos formais de saude.

Segundo Oliveira (2006), as criangas estdo mais expostas a serem cuidadas por meio
das praticas populares, pois além das mulheres sofrerem fortes influéncias durante a gestacéo,
elas ainda séo consideradas mais fragilizadas em relagdo aos adultos. Ainda, segundo Elsen
(2004), os relatos das mulheres sobre condutas tomadas diante de alguns problemas de salde
sdo ricos em detalhes, demonstrando a importancia que estas tinham na criagdo dos filhos,
pois com 0s recursos de salde escassos era essa uma das poucas alternativas disponiveis.

Além de reconhecer quais as praticas populares empregadas no cuidado a crianca, €
importante identificar os motivos que levam essas pessoas a utilizarem tais praticas, como

dificuldade de acesso aos servigos formais de salde, descrédito dos servigcos prestados pelos
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profissionais de saude; ou por outro lado, a propria valorizagcdo e maior confiabilidade nas
praticas populares de saude, de baixo custo e facilidade de acesso.

Neste contexto, Kyle (2011) aponta a cultura como fator importante de interferéncia
do crescimento e desenvolvimento infantil; pois ela esta presente nas crencas e praticas de

criacdo, voltadas para facilitar uma adaptacéo saudavel da crianca.



47

3 O ENCONTRO DO CAMINHO METODOLOGICO COM A TEORIA
TRANSCULTURAL DO CUIDADO

3.1 TEORIA TRANSCULTURAL DO CUIDADO DE LEININGER

Para fundamentar as reflexdes teoricas sobre as historias de vida das mulheres do
Monte Reconcavo no contexto do cuidado domiciliar de seus filhos pequenos, optamos pela
Teoria de Enfermagem de Madeleine Leininger; pois, dentre as Teorias de Enfermagem, é a
que engloba a ideia do cuidar/cuidado humano em suas diferencas e similaridades nas
diversas culturas do Universo. Por isso, sua denominacdo de Teoria da Diversidade e
Universalidade Cultural do Cuidado, também conhecida como Teoria Transcultural do
Cuidado.

Antes, porém, de trazer os pressupostos da Teoria, detalhamos alguns conceitos de
Leininger, os quais servem de sustentacdo - ndo so para a Teoria Transcultural do Cuidado -
como também para a discussdo desta investigacdo. Observamos que a prépria Leininger refere
que essas defini¢cbes sdo guias provisorios, alteradas conforme se estuda as culturas.

Para Leininger, segundo George (2000), os homens sdo capazes de cuidar e de
preocupar-se acerca das necessidades, do bem-estar e da sobrevivéncia dos outros, por
consequéncia, sdo seres universalmente provedores de cuidados que sobrevivem numa
diversidade de culturas, por meio de sua capacidade de oferecer a universalidade do cuidado,
de inlmeras maneiras, de acordo com as diferentes culturas, necessidades e situacoes.

A cultura, segundo Leininger (2001a; 1978), é definida como conjunto de valores,
crencas, normas e modos de vida que sdo apreendidos, compartilhados e transmitidos dentro
de um determinado grupo e que tem influéncias do réapido crescimento dos meios de
transporte e modos de comunicacdo, alem de outras mudancas na sociedade. O termo cultura
refere-se a padrdes de comportamento aprendidos e valores que sdo compartilhados entre
membros de um grupo e que geralmente sdo transmitidos através do tempo.
Inquestionavelmente, a cultura torna-se dominante na deliberacdo de padrfes de cuidados e
comportamento de saude-doenca.

A saude é considerada um estado de bem-estar, culturalmente definido, que capacita
individuos - e até grupos - a praticar e valorizar suas atividades diérias, de uma maneira

satisfatoria. Ainda, a visdo de mundo € constituida pela forma como as pessoas olham e
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observam o mundo e constroem (individual e coletivamente) referéncias de valor acerca do
mundo e de suas vidas (LEININGER, 2001a; 2001b).

O contexto ambiental é definido (LEININGER, 2001a; GEORGE, 2000) como a
totalidade de um evento, situacdo ou experiéncia particular, conferindo sentido as expressoes
humanas, somadas as interagdes sociais, dimensdes fisicas, ecoldgicas, emocionais e culturais.
O contexto ambiental desta investigacdo consiste no cotidiano de cuidados de criangas de 0 a
01 ano, seja no espaco domiciliar ou fora dele, envolvendo qualquer contexto e/ou situacédo
que estejam atrelados aos cuidados de saude/doencas das criancas.

O cuidado cultural € definido por Leininger como valores, crencas e modos de vida
padronizados, apreendidos subjetiva e objetivamente. S& cognitivamente conhecidos,
transmitidos e que auxiliam, facilitam ou capacitam outro individuo ou grupo a manterem o
bem-estar, salde, a melhorar seu modo de vida e sua condicdo humana ou a enfrentarem
situacOes de doencas, morte e deficiéncias. A autora defende que cuidados de base cultural
sdo essenciais para 0 bem-estar, saude, crescimento, sobrevivéncia, considerando que este é
mais abrangente e holistico. Partindo desse cuidado cultural, pode-se entender a diversidade e
a universalidade que este encerra em si (LEININGER, 2001a; 2001b; 2002).

A diversidade do cuidado cultural indica as variagbes e/ou as diferengas nos
significados, padr@es, valores, modos de vida ou simbolos de cuidados dentro ou entre
coletivos que séo relacionados as expressdes assistenciais do cuidado humano. Por outro lado,
a universalidade indica as equivaléncias ou similaridades dos significados, valores, padrdes e
modos de vida ou simbolos e uniformidade de cuidados (GEORGE, 2000; LEININGER,
2002).

Para formular a sua Teoria, Leininger, fundamentadou-se pela Antropologia e
conhecimentos inerentes a Enfermagem, parte do principio de que o cuidado é culturalmente
constituido e que cada cultura tem a sua forma, seus padrdes, suas expressdes e estruturas para
conhecer, explicar e predizer o estado de bem-estar, assim como padrdes de comportamento
relacionados ao processo saude-doenca e 0s universos sociais e culturais onde ocorrem
(LEININGER, 2001a; 2002b; MOURA; CHAMILCO; SILVA, 2005).

Historicamente, segundo Santos (2003), a Teoria Transcultural de Leininger foi
apresentada como tal em 1985, com a ampliacéo de explicacdes a cerca de suas ideias a partir
de 1988, inlcuindo definicbes consubstanciadas nos conceitos de cultura (seu valor, a
diversidade, a universalidade e o cuidado cultural); estrutura social (visdo de mundo dos
individuos e dos grupos); sistema popular de salude (saude, sistema profissional de salde,

cuidar/cuidado, preservacdo e acomodacdo cultural do cuidado e sua re-padronizagéo);
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contexto ambiental. Porém, Leininger destaca que tais definicdes constituem orientacdes
provisorias que podem ser alteradas a medida que a cultura é estudada.

Assim, destacam-se os ideais da enfermeira e antropdloga Madeleine Leininger, ao
entender o cuidado humano como universal, sendo experimentado, diferentemente, nas
diversas culturas. Em sua Teoria do Cuidado Cultural (TCC), sobre a Diversidade e
Universalidade, a estudiosa preconiza que o conhecimento do cuidado cultural é necessério
para o0 desenvolvimento da pratica assistencial de enfermagem de maneira satisfatoria e
humanistica (SILVA; SILVA; SANTOS, 2009).

A Teoria Transcultural do Cuidado destaca que os individuos possuem
conhecimentos obtidos a partir da experiéncia direta ou indireta daqueles que a
experimentaram, rotulando-o como émico, ou centralizado na pessoa; sendo este
conhecimento contrastado pelo ético, o qual parte da perspectiva profissional. Nesse contexto,
Leininger defende que o conhecimento émico seja a base epistemolégica e ontoldgica préatica
de enfermagem (GEORGE, 2000).

Essa autora argumenta que o conceito de cultura e o conceito de cuidado devem ser
focados na pratica e na pesquisa de enfermagem. Enfatiza, também, que é necessario
reconhecer a existéncia do sistema de cuidado profissional, mas, igualmente, do sistema de
cuidado popular. Apresenta uma metodologia, na qual a enfermeira, ao interagir com 0s
clientes, em variadas situacdes assistenciais, deve utilizar agdes profissionais, de forma a
preservar, negociar ou repadronizar os cuidados, buscando a congruéncia cultural.

Para Leininger, o cuidado desvela-se por meio de diferentes sistemas: o sistema
popular que ¢ o local, onde a familia esta envolvida neste processo. A salde, para essa autora,
é o estado percebido ou cognitivo de bem-estar, que capacita o individuo ou grupo a efetuar as
atividades segundo os padrbes desejados em determinada cultura. Cultura, por sua vez, sdo 0s
valores, crencas e praticas compartilhadas, apreendidas ao longo das geragdes. Partindo destes
conceitos e sistemas, existe um sistema profissional de cuidado e cura, o qual é sistema
organizado, formalmente reconhecido, oferecido pelos profissionais de salide (BOEHS,
2002).

Ao analisarem a dimensdo cultural do cuidado de enfermagem, Monticelli e cols
(2010) afirmam que, ha mais de 50 anos, a profissdo tem se preocupado com as diferencas
existentes entre as enfermeiras, exercendo seu cuidado profissional e os cuidados requeridos
pelos pacientes. Neste contexto, a Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado
Cultural surgiu e tem se mantido ainda como uma proposta para compreender estas

diferencas.
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Para Leininger, o principal objetivo de sua Teoria é identificar os meios para
proporcionar um cuidado de enfermagem culturalmente congruente aos aspectos que
influenciam a salde, o bem-estar, a doenca e a morte das pessoas de culturas diversas e
semelhantes. A partir da Teoria Transcultural do Cuidado, compreende-se que o ser humano,
para nascer, crescer, manter sua vida e morrer, precisa ser cuidado; processo este que
dependente intrinsecamente da cultura, influenciado pelo ambiente e contexto social.

A Teoria de Diversidade e Universalidade Cultural de Cuidado é representada pelo

Modelo Sunrise (Modelo do Sol Nascente), atraves da Figura 2.
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FIGURA 2. Sunrise: Modelo tedrico conceitual da Diversidade e Universalidade
Transcultural do Cuidado.
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O Modelo Sunrise € representado por um mapa cognitivo, com quatro niveis, sendo o
primeiro deles (parte superior) o mais abstrato e o quarto, 0 menos abstrato. Esse mapa mostra
a interrelacdo entre os conceitos na Teoria Transcultural do Cuidado. George (2000) explica
didaticamente a interdependéncia dos niveis, partindo do primeiro nivel, o qual consolida-se
como a visdo do mundo e nivel do sistema social.

A oferta de conhecimento sobre os individuos, familias, grupos e instituicdes nos
diversos contextos encontra-se no nivel dois, no qual se encontram os significados e
expressdes culturalmente especificos do cuidado e da satde. Em seguida, o nivel trés focaliza
0 sistema popular, o sistema profissional e a enfermagem, onde encontramos ainda
informacdes referentes as caracteristicas de cada sistema e 0s aspectos especificos do cuidado
de cada um, o que possibilita a identificacdo de semelhancas e diferencas ou diversidade
cultural de cuidado e universalidade cultural de cuidado.

O quarto nivel consiste no cuidado de enfermagem e é composto pelas decisdes e
acOes de cuidado em enfermagem, os quais englobam a preservagdo/manutencao cultural do
cuidado, a acomodacdo/negociacdo cultural do cuidado e, por fim, a
padronizacao/reestruturacdo cultural do cuidado.

Esse modelo permite elucidar como o cuidado humano comporta influéncias e
interferéncias das condi¢cbes humanas, tanto de quem cuida, quanto de quem é cuidado, a
partir de contextos diferentes e mundos culturais diversos. Para Leininger (2001a), o Modelo
Sunrise tem como objetivo auxiliar o estudo da maneira como 0s componentes da teoria
influenciam o estado de saude dos individuos, das familias, grupos e institui¢cées, bem como o
cuidado oferecido a eles, numa cultura.

Nesta pesquisa, além de resgatarmos o pressuposto de Leininger (2001a) sobre a
diversidade e universalidade do cuidado transcultural, apropriamo-nos dos aspectos
apresentados no segundo nivel do Modelo Sunrise, os quais influenciam os modos de cuidar,
a constar: determinantes politicos, educacionais, econémicos, religiosos, crencgas e valores
culturais e modos de vida, fatores religiosos e contexto ambiental, e ainda o fator
etnohistorico.

A delimitacdo nesta investigacdo pelo segundo nivel justifica-se porque neste séo
estudados (BRAGA, 1997) o cuidado e a saude, e incluem os individuos, familias e culturas

no contexto de um sistema de saude, em busca de seus significados e de suas expressoes.
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3.2 TRAJETORIA METODOLOGICA

3.2.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, com base na Antropologia. A opcdo pela
investigacdo de natureza qualitativa é pelo fato de que esta permite “uma compreensao
profunda de certos fendmenos sociais” (HAGUETTE, 1987, p. 55), como é o caso dos
cuidados de salde prestados as criancas de comunidades quilombolas numa perspectiva
transcultural.

Esta idéia é reforcada por Minayo (2004), ao referir que a pesquisa qualitativa
trabalha com o universo de significados, motivos, crengas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espaco mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos que ndo
podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis.

Especificamente para as investigacdes das Ciéncias da Salde, a pesquisa qualitativa,
na medida em que possibilita conhecer as significacbes dos fenémenos do processo saude-
doenca, torna-se essencial para melhorar a qualidade da relacéo profissional-paciente-familia-
instituicdo; promover maior adesdo da populacdo frente a medidas implementadas
coletivamente; entender mais profundamente certos sentimentos, ideias e comportamentos dos
doentes, assim como de seus familiares e mesmo da equipe profissional de saide (TURATO,
2005).

Para o desenvolvimento do tema proposto, utilizamos a forma de trabalho de campo
gue se apresenta como uma possibilidade de conseguirmos uma aproximagdo com o objeto
gue se deseja conhecer e estudar; e também de criar um conhecimento, partindo da realidade
presente no campo (MINAYO, 2004); considerando, desta forma, o trabalho de campo uma
etapa essencial na pesquisa qualitativa.

Pela importancia do trabalho de campo em uma pesquisa, este deve ser pensado a
partir de referenciais tedricos e também de aspectos operacionais, que incluem a selecéo de
quais fatos serdo coletados no local de estudo, assim como 0 modo de recolhé-los (MINAYO,
2004). Nesta pesquisa, o trabalho de campo aconteceu na medida em que como delimitamos
quais aspectos seriam coletados no campo, a escolha pelas técnicas de coleta e iniciou 0s
contatos com os moradores e profissionais da localidade estudada, assim como durante todas

as entrevistas realizadas e toda vivéncia da pesquisadora no lécus de estudo.
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3.2.2 Local de estudo

O estudo foi desenvolvido no municipio de S&o Francisco do Conde (SFC), Bahia.
Especificamente, delimitado num distrito deste municipio, em uma comunidade quilombola,
denominada Monte Rec6ncavo.

A escolha desta localidade deve-se ao fato do elevado percentual da populacéo
negra. Em S&o Francisco do Conde, 90,3% da populacdo é negra e no distrito do Monte
Recbncavo é de 100, 0%. Ressaltamos ainda que neste municipio 33,8% das pessoas estdo na
faixa etaria de zero a 18 anos, demarcando uma popula¢do eminentemente jovem, facilitando
também a realizacao desta pesquisa (SAO FRANCISCO DO CONDE, 2008).

Inicialmente, caracterizamos 0 municipio, para, posteriormente, situarmos esta
comunidade quilombola e as familias que nelas vivem, por considerarmos importante a
contextualizacdo do local do estudo na delimitacdo do objeto de investigacao.

Para esta caracterizacdo, foram utilizados dados secundarios, como documentos
emitidos pela Prefeitura de S&o Francisco do Conde (por meio da Secretaria de Salde e de
Cultura), publicagdes do IBGE e outros sistemas de informagdo governamentais.
Especificamente para o Monte Recéncavo, além destas fontes detalhadas anteriormente,
também foram analisadas as Fichas A de cada familia (ficha cadastral utilizada na Unidade de
Saude da Familia), dados fornecidos pela Fundacdo Cultural Palmares e histdrias ou
documentos fornecidos pela prépria comunidade.

Sdo Francisco do Conde € um municipio situado na Bahia e encontra-se na regido
metropolitana de Salvador, a 67 quilébmetros da capital baiana. Tem como cidades
fronteirigas: Candeias, Madre de Deus, Santo Amaro da Purificagdo e S&o Sebastido do Passe,
além de ser banhado pela Baia de Todos os Santos, conforme ilustra mapa em anexo (Anexo
A). O municipio tem uma populagéo de 33.172 habitantes, segundo dados do IBGE (2010).
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Fonte: Registro da Pesquisadora, 2011. Fonte: Registro da Pesquisadora, 2011.

Figura 3. Praca da Igreja Nossa Figura 4. Orla de S0 Francisco do Conde-
Senhora do Vencimento BA

O municipio tem um indice de pobreza de 55,02% e, contraditoriamente, tem o
maior Produto Interno Bruto (PIB) per capita do Pais, especificamente de 288.370,81 R$ por
pessoa (IBGE, 2008). Essa alta arrecadacdo municipal deve-se a extracdo de petrdleo no local,
pela Refinaria Landulpho Alves-Mataripe (RLAM), vinculda 8 PETROBRAS.

O Monte Recdncavo € um distrito, localizado na zona rural, com certificacdo de
comunidade quilombola desde 2007, conforme consta no Diario Oficial da Unido de 13/03/07
(BRASIL, 2010), com documento expedido pela Fundacdo Cultural Palmares (Anexo B).
Localiza-se entre 0 municipio de S&o Francisco do Conde e Candeias, distando 12
quilémetros do primeiro. Entre esse distrito e a sede, observa-se varias areas de extragdo de

petréleo, como mostra a Figura 5.
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o

Fonte: Registro da Pesquisadora, 2011.

Figura 5. Area de Extracdo de Petrdleo localizada na estrada de acesso entre Sdo

Francisco do Conde e o Monte Recéncavo

A populacdo do Monte Recdncavo, segundo dados do SIAB de 2011 (SAO
FRANCISCO DO CONDE, 2011), contabiliza 1.628 pessoas, distribuidas em 501 familias.
Todas as familias sdo cadastradas pela ESF, uma vez que esse distrito tem cobertura de 100%
da referida estratégia. Nesta comunidade, 117 (10,9%) sdo criancas menores de 05 anos,
dentre as quais 23 criangas na faixa etéria de 01 ano de idade (1,41%).

Chama atencdo nessa comunidade as condi¢des sanitarias de moradia,
principalmente no que se refere ao esgotamento, destino do lixo, tratamento de agua no
domicilio e o abastecimento de agua. Silva (2007) refere que a populacdo negra é mais
vulneravel; isso significa que existe maior possibilidade de se adquirir doencas e diminuicao
nas oportunidades de protecdo contra as doencas e esse quadro é mais preocupante quando se
trata de negros residentes na zona rural, como os quilombolas, pelos riscos associados as
condicOes sanitarias.

Com relacdo a fonte de abastecimento de agua nos domicilios da comunidade
estudada (Grafico 1), observou-se que a maioria a recebe por rede publica, que disponibiliza

agua tratada a populagdo; mas 10% né&o usufruem desse servico.
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Gréfico 1. Fonte de Abastecimento de Agua em Monte Recéncavo, Sado Francisco do
Conde -BA, 2011.
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Este dado torna-se mais relevante ao identificarmos que, com relacéo ao tratamento
de agua, o Grafico 2 revela o alto indice de pessoas que fazem uso da agua sem nenhum
tratamento, expondo-as as doencas transmitidas pela agua, como a diarreia infecciosa,

hepatite do tipo A e algumas parasitoses.

Gréfico 2. Tratamento de Agua no Domicilio em Monte Reconcavo, S&o Francisco
do Conde -BA, 2011.
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Em relacdo a coleta de lixo, observamos que existe a coleta publica em 79,84% da
populacdo, mas ainda hd uma parcela consideravel da comunidade que mantém o lixo a céu

aberto, a constar 16,97%, conforme demonstra o Grafico 3.

Grafico 3. Destino do lixo em Monte Reconcavo, Sao Francisco do Conde -BA,
2011.
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Esse dado leva a refletirmos que, contando que quase 17% da populacdo ndo destina
o lixo de forma correta, hd uma exposicdo nessa comunidade para doencgas que poderdo ser
veiculadas pelo lixo, como dengue, leptospirose, hepatite do tipo A, amebiase e outras
parasitoses, diarreia infecciosa, além da proliferacdo de insetos.

A exposicdo da comunidade para doencas torna-se mais acentuada ao analisarmos o
Gréfico 4, que mostra o destino dos residuos bioldgicos, evidenciando que praticamente ndo
existe esgotamento sanitario e 23% da populagéo o realiza a céu aberto.

Somando-se isso ao dado anterior, h4& um aumento do risco desta populagdo para
doencas veiculadas pelo lixo e pela 4gua, chamando atencéo a vulnerabilidade das criangas de
ate cinco anos, que sdo mais propensas a adquirir essas doengas pela maior exposicdo e

fragilidades anatdmica e imunologica.
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Gréfico 4. Destino dos Residuos Bioldgicos nos Domicilios de Monte Recdncavo,
Sé&o Francisco do Conde - BA, 2011.
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Além desses dados, as informagfes sobre a Historia e caracterizagdo do Monte
Recbncavo foram coletadas com moradores mais antigos ou de referéncia nesta localidade. A
comunidade localiza-se numa baia, o que talvez tenha facilitado a formagdo de um
quilombolo e sua origem coincide com a construgdo de uma igreja no ponto mais alto do
Monte.

Apesar da Certificacdo de remanescentes de Quilombolo, poucas manifestacoes
culturais de tradicdo afro permanecem, com exce¢do do Terreiro Ogum Marid, ainda que
pouco frequentado, ¢ um grupo de Capoeira. Tradicionalmente, havia a festa do “Pé do
louco”, caracterizada pela festa ao som do Batuque do Candomblé, mas que ndo existe ha
mais de dez anos. Permanece a manifestagdo de Samba de Roda, mantida pelo Grupo “Raizes
do Monte”.

A manifestacdo cultural local acontece por meio do Associacdo Cultural Monte
Alegre, que ndo conserva as expressdes afro, mas principalmente desenvolve atividades de
teatro. Existe uma festa local tradicional, organizada pela igreja catélica, que mantém a Festa
da Padroeira “Nossa Senhora do Monte” anualmente.

A comunidade rural apresenta reflexos da urbanizacéo e globalizacdo, a constar pela
existéncia das igrejas evangeélicas (quatro, de diferentes organizagdes) e de uma LAN house
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(casa comercial para uso de internet). Além desses estabelecimentos, possui ainda com uma
igreja catolica, uma padaria e dois mercadinhos.

Quanto a Saude e Educacdo, ha um posto de salde, mantido pela Prefeitura
Municipal de Sao Francisco do Conde, por meio da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e
trés escolas, uma estadual e duas municipais. Existem trés associag0es de moradores nesta

localidade, as quais mantém convergéncias.

3.2.2.1 Aproximagdo com o Campo do Estudo

O primeiro contato com o campo de estudo aconteceu em maio de 2010, com uma
reunido ampla em Séo Francisco do Conde. Como esta pesquisa faz parte do Projeto “Fatores
de vulnerabilidade na saude das criancas e adolescentes de Sdo Francisco do Conde”, essa
primeira reunido envolveu todos os pesquisadores (quatro alunos do mestrado, um do
doutorado e a coordenadora do projeto), o Presidente do Sindicato de Campinas (distrito de
SFC), Gerente, Assistente Social e Socidloga da Secretaria do Desenvolvimento Social do
municipio; Odontdlogo, Gerente de enfermagem, enfermeira supervisora e enfermeira
assistencial da Secretaria Municipal de Saude, duas enfermeiras lotadas no hospital
municipal; Gerente de Vigilancia Sanitaria e Ambiental e o Administrador da APAE.

Na oportunidade, foi apresentado o projeto e as pesquisas que estavam vinculadas ao
mesmo. Neste sentido, as pessoas do municipio contribuiam indicando o melhor local para
desenvolvermos as pesquisas e as estratégias apropriadas. Como a minha pesquisa ja estava
delimitada ao Monte Recbncavo, ensinaram-me como chegar neste distrito e também me
indicaram duas pessoas de referéncia na comunidade do Monte Recdncavo que poderiam me
ajudar e direcionar algumas estratégias facilitadoras para a pesquisa.

Em julho do mesmo ano, ap6s selecdo e contato com a bolsista local’, fui até o
Monte Reconcavo. De S&o Francisco do Conde até o Monte percorre-se doze (12)
quildmetros e, nesse percurso, a bolsista local foi me falando sobre o distrito. Ao chegar ao
Monte, entendi porque assim o local é chamado: a comunidade localiza-se em cima de um

monte (geograficamente falando) e ndo se parece com outras comunidades quilombolas que ja

” A bolsista local, escolhida através de seleco entre alunos do esniso médio, conforme solicitado pelo edital da
FAPESB, era uma pessoa da comunidade que dava suporte a todos o0s pesquisadores (quatro mestrandos, uma
doutoranda e duas alunas de Iniciacdo Cientifica).
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conheci, apesar de ficar a 12 km da sede; pois 0 acesso é facil e ndo apresenta caracteristicas
de comunidades rurais.

O distrito fica entre Sdo Francisco do Conde e Candeias, sua entrada fica a direita,
indo do primeiro municipio ao segundo, tendo acesso asfaltado. Sobe-se uma ladeira ingreme
até chegar ao centro da comunidade, com poucas casas ao redor. Também ha obras em
andamento, como o proprio acesso e uma praga a direita. No centro, ha uma concentracéo de
casas antigas, todas pequenas, muito proximas umas das outras.

Fomos direto para a casa de Seu Domingos, presidente da Associacdo de Moradores
(com o qual tinha agendado o encontro previamente, por celular) e a bolsista local sabia
exatamente onde ficava a casa dele. Entre a entrada do distrito até a casa, pude visualizar
referéncias como: trés escolas publicas, duas igrejas evangeélicas, o cemitério, o posto de
salide e poucos pontos comerciais (bares, mercadinhos).

Ap6s minha explicacdo detalhada sobre a pesquisa, ele ja foi apontando algumas
pessoas da comunidade que poderiam me ajudar, colocando-se a disposi¢do para 0 que
precisasse. Sugeriu que fossemos até a Unidade de Salde da Familia (USF) que nos
acompanhava; assim fomos e ele foi nos contando sobre a politica de S&o Francisco do
Conde, sobre as mudangas que a atual prefeita estava implementando no municipio. Ao
chegar na USF, ele ja foi me apresentando a toda equipe e Varias pessoas vinham
cumprimentar Seu Domingos e ele prontamente me apresentava a essas pessoas. Todos
demonstravam receptividade, atrelada a um olhar de curiosidade. Nesta oportunidade, conheci
a enfermeira, que inclusive me forneceu alguns dados da area; a médica; a assistente social, as

recepcionistas e duas agentes comunitarias de satde (ACS) que estavam na USF.

Fonte: Registro da Pesquisadora, 2011.

Figura 6. Unidade de Saude da Familia de Monte Recdncavo (Sao Francisco
do Conde- BA)
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Na oportunidade, sugeri a enfermeira que fizéssemos uma reunido com todas as ACS
para que lhes explicasse detalhadamente a pesquisa; porém, a mesma achou que a reuniao
demandaria tempo das ACS, pois elas estavam envolvidas até o final do ano em um curso de
profissionalizacdo e que seria invidvel a minha sugestdo, indicando que a cada ACS que eu
encontrasse, fizesse o detalhamento da pesquisa, e assim o fiz.

Entre esse momento e a coleta de dados, optei por fazer uma aproximagdo com o
campo de estudo e a comunidade, utilizando a estratégia de inicialmente conversar com
alguns moradores para entender a Historia desta localidade e, depois, reuni-me com diretores
e professores de duas escolas publicas locais (uma municipal e outra estadual) no intuito de
desenvolvermos outro projeto® junto aos adolescentes quilombolas, considerando um Edital
de Selecédo de Pesquisa e Extensdo da FAPESB.

Ainda, foram desenvolvidas duas pesquisas® de Iniciacdo Cientifica, integradas a
essa pesquisa atual e vinculadas ao Programa Institucional de Bolsas para Iniciacdo Cientifica
(PIBIC), as quais contavam com uma bolsista em cada subprojeto.

A coleta de dados propriamente aconteceu entre maio e setembro de 2011. Houve
varias dificuldades para realizé-la, pois as pessoas s6 aceitavam que eu fosse as suas casas
acompanhada das Agentes Comunitarias de Saude (ACS), as quais ndo estavam muito
receptivas a essa demanda. Algumas vezes, elas marcavam as visitas para mim e quando eu
chegava a localidade néo as encontrava, inviabilizando a coleta.

Isso demandou tempo, desgaste fisico e, por vezes, a vontade de desistir, somando-se
ainda o fato de que eu me deslocava de Feira de Santana até o Monte para fazer a coleta. Por
vezes, para ndo perder a viagem, ficava na UBS até a tarde, na tentativa de encontrar algumas

das ACS, pois se ndo houvesse marcado antes, era dificil a comunicacdo local via celular,

® Este projeto, intitulado “Raca e Saude: Promovendo a Educacdo de Adolescentes”, foi financiado pela
FAPESB, através do Edital n® 29/2010. Tem como objetivo geral: Promover a pratica da producdo cientifica,
associada a tematica Raga e Saude, entre alunos da Educagdo Basica e alunos de graduacdo; através do
desenvolvimento de pesquisas e atividades de extensdo, integradas a grade curricular do ensino fundamental.
Tem como objetivos especificos: Implantar um projeto de extenséo intitulado “Promovendo a Integralidade do
Adolescente no Espago Escolar”; atender as necessidades do adolescente quanto ao processo de crescimento e
desenvolvimento; incentivar a aplicagdo de medidas de prevencdo e controle das situagdes de riscos e agravos
sociais: violéncia, drogas, acidentes e gravidez precoce; Compor a histéria das comunidades quilombolas de Ilha
de Maré e Monte Recdncavo. Ressalta-se que nesta Ultima, o projeto é desenvolvido na Escola Municipal Duque
de Caxias e Centro Educacional Estadual Claudionor Batista.

% Foram desenvolvidas duas pesquisas vinculadas ao Programa Institucional de Bolsas para Iniciacdo Cientifica
(PIBIC), periodo 2011-2012, uma intitulada: “Incidéncia de Doencas Prevalentes na Infancia em Monte
Recdncavo” e a outra “Préaticas Populares de Cuidado a Criangas com Doencas Prevalentes da infancia”, as quais
contavam com uma bolsista em cada, graduandas de Enfermagem da Escola de enfermagem da UFBA.
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considerando que existia a dificuldade de funcionamento local de varias operadoras de
telefonia movel.

Solicitei uma nova reunido com a enfermeira da UBS do Monte Recdncavo, para
sinalizar a dificuldade que estava encontrando em contactar com as ACS para colaborarem na
pesquisa; porém, ndo percebi disponibilidade em ajudar e, a partir de entdo, tive certeza de
que o processo seria dificil. Entdo, consegui entrar em contato com todas as ACS (num total
de cinco) separadamente e cada uma destas me direcionou para trés familias e,
consequentemente, para 0s sujeitos da pesquisa.

O envolvimento de cada uma durante a coleta foi diferente e, durante a entrevista,
algumas permaneceram conforme foi solicitado pelas maes entrevistadas.

Apbs a coleta de dados, a minha saida do campo também aconteceu de forma
gradativa, ao tempo que estava desenvolvendo outras pesquisas na mesma comunidade. Na
oportunidade, comuniquei a enfermeira e as ACS que havia finalizado a coleta de dados e que
estaria ainda em outras atividades na comunidade, simultaneamente agradecendo pela

colaboracdo e comprometendo-me a voltar para discutir os resultados encontrados.

3.2.3 Sujeitos do estudo

O sujeito do estudo na pesquisa com enfoque cultural é considerado como “agéncia
humana”, imprescindivel no ato de “fazer sentido” as contradi¢@es sociais e revela as relagdes
e interacdes ocorridas na comunidade. Assim, o sujeito, historicamente fazedor da ac¢do social,
contribui para significar o universo pesquisado exigindo uma constante reflexdo e
reestruturacio do processo de questionamento do pesquisador (KEURTZ; GAIVA;
AZEVEDO, 2006).

Para esta pesquisa, delimitamos como sujeitos as mées de criangas com idade entre 0
a 1 ano de idade, residentes na comunidade quilombola do Monte Recéncavo, do municipio
de S&o Francisco do Conde-Bahia.

A delimitacdo dos cuidadores nos domicilios pelas maes justifica-se porque
culturalmente as mulheres tém se destacado como cuidadoras das criangas. Colliere (1999)
refere que o cuidado sempre esteve associado a pratica das mulheres e que, no momento atual,
0s cuidados habituais da vida cotidiana estdo integrados a propria atividade feminina. Para

Toma (2003), o pai, mesmo que seja cada vez mais instigado a participar do cuidado dos
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filhos, pode ndo ser capaz de corresponder a essa expectativa, devido aos papéis de género
que ainda prevalecem.

Como afirmam Luz e cols (2007), citando Patricio, identifica-se o terreno fértil em
que o conhecimento herdado se prolifera por meio das mulheres e esse conhecimento é
favorecido por sua prépria busca sobre praticas de saude, pois sdo elas que assumem 0
cuidado da familia e que refletem as crengas/valores e recursos locais desenvolvidos na
vivéncia cotidiana.

Os critérios de elegibilidade, assim como de exclusao, adotados nesta pesquisa, tém
como intuito possibilitar a homogeneizacdo dos entrevistados que atenda ao objeto de estudo,
assim como evitar viés de pesquisa. Ressaltamos que 0s mesmos foram elaborados com base
na Resolucdo 196/96 (BRASIL, 1996).

Assim, as maes foram selecionadas a partir dos seguintes critérios: ser mae de
criangas entre 0 a 1 ano de idade, ser nativa da comunidade quilombola do Monte Reconcavo;
identificar-se como principal cuidadora da criancga; ndo ser portadora de surdez e/ou mudez e
aceitar participar da pesquisa voluntariamente. Para essa identificacdo na comunidade,
contamos com o apoio e informagdes das ACS.

Como criterios de exclusdo, considerou-se: ter filho entre 0 a 1 ano de idade com
alguma doenca crbnica (genética e/ou adquirida); ser portadora de alguma condi¢do que
inviabilizasse a coleta de dados, como surdez ou mudez, e ndo concordar com a realizagéo da
pesquisa e/ou recusar-se a assinar o Termo de Consentimento.

Na comunidade do Monte Recéncavo, segundo dados do SIAB (SAO FRANCISCO
DO CONDE, 2010a) e informacdes das ACS, tem-se vinte e trés (23) criangas até um (01)
ano de idade. Inicialmente, ndo delimitamos o nimero de mulheres que seriam entrevistadas,
considerando que as entrevistas seriam realizadas até que fosse possivel a apreensdo do objeto
de estudo - o cuidado de criancas de 0 a 1 ano em uma comunidade quilombola.

Foi possivel realizar visita domiciliar a quinze (15) mées, direcionadas pelas ACS;
porém, foram descartadas quatro, pois uma tinha um filho prematuro; outras duas, os filhos
apresentavam deficiéncia fisica e mental e a ultima, era uma avé materna que dividia o
cuidado do neto com a mée da crianga e uma terceira pessoa. Desta forma, o universo de
mulheres entrevistadas foi de onze (11) maes.

A aproximagdo com essas maes aconteceu por meio das ACS, as quais, conhecendo
quais mulheres possuiam filhos até um ano de idade e os critérios de inclusdo/exclusdo desta
pesquisa, agendavam antecipadamente a conversa com as mulheres e acompanhavam a

pesquisadora até a casa dos sujeitos. Antes, solicitivamos as ACS que, no momento da



64

entrevista, elas saissem para preservar questdes éticas durante a coleta de dados. Houve
apenas duas mulheres que pediram que a ACS permanecesse, sendo atendida esta solicitacao.

N4o foi previamente demarcada a estrutura familiar’® na qual estavam inseridas a
méde e a crianca, considerando que, assim como comprovado em outros estudos
(BUSTAMANTE; TRAD, 2007; MARTIN; ANGELO, 1999), as diferencas familiares e suas
organizag0es internas implicam em diferentes modos de cuidar da crianca.

O Quadro a seguir (Quadro 2) mostra esquematicamente a caracterizacdo das
mulheres entrevistadas. Ressaltamos que cada um dos dados elucidados nesse Quadro serdo
resgatados oportunamente durante a analise das categorias, de maneira a complementar a

discussao.

19 por estrutura entende-se, uma forma de organizacéo ou disposicdo de um ndmero de componentes que se inter-
relacionam de maneira especifica e recorrente (HOCKENBERRY, 2006). A estrutura familiar comp6e-se de um
conjunto de individuos com condicGes e em posicOes, socialmente reconhecidas, e com uma interaccdo regular e
recorrente também ela, socialmente aprovada. A familia pode entdo, assumir uma estrutura nuclear ou conjugal,
que consiste num homem, numa mulher e nos seus filhos, bioldgicos ou adotados, habitando num ambiente
familiar comum.


http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Fam%C3%ADlia_nuclear&action=edit&redlink=1

Quadro 2. Caracterizacdo das Mées Estudadas em S&o Francisco do Conde — Bahia, 2011.
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CARACTERISTICAS | IDADE | RELIGIAO COR ESTADO | ESCOLARIDADE OCUPACAO N°MORADORES | N°FILHOS | RENDA

SUIEITOS? CIVIL FAMILIAR™

Silvia 31 Evangélica | Negra Solteira | 2° grau completo Desempregada | 04 03 71,25

Cristina 26 Catdlica Negra Solteira | 2° grau completo Dona de Casa | 06 02 166,66

Paula 23 Catdlica Branca Unido 2° grau completo Donade Casa | 03 01 180,00
Estavel

Carol 27 Catdlica Parda Casada 2° grau completo Agente 04 01 325,00

administrativa

Maria 32 Evangélica | Negra Unido 1° grau incompleto | Dona de Casa | 07 05 87,85
Estavel

Ana 29 Evangélica | Parda Casada 2° grau incompleto | Dona de Casa | 04 02 150,00

Rebeca 32 Catolica Parda Casada 2° grau completo Copeira 04 02 160,00

Juliana 25 Catdlica Negra Solteira | 1° grau incompleto | Desempregada | 04 03 107,5

Fernanda 22 Catdlica Negra Solteira | 1° grau incompleto | Faxineira 08 01 Desconhece

Anita 34 Catolica Parda Casada 2° grau completo Donade Casa | 04 02 200,00

Bianca 17 Catdlica Negra Unido 2° grau incompleto | Estudante 07 01 87,85
estavel

1 Renda familiar per capita em reais

12 Nomes ficticios
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3.2.4 Técnicas de Coleta de Dados

Nesta pesquisa, optou-se pelas técnicas de observacao direta descritiva e historia
oral de vida tematica.

Segundo Minayo (1999), a observacdo direta é realizada por meio do contato direto
do pesquisador com o fenbmeno observado para obter informacdes sobre a realidade dos

atores sociais em seus proprios contextos.

Observar, naturalmente, ndo é simplesmente olhar. Observar é destacar de
um conjunto (...) algo especificamente, por exemplo, atencdo em suas
caracteristicas (...) Observar um fendmeno social significa, em primeiro
lugar, que determinado evento social, simples ou complexo, tenha sido
abstratamente separado do seu contexto para que, sua dimensdo singular,
seja estruturando seus atos, relacdes (...) até captar, se for possivel sua
esséncia numa perspectiva ampla, ao mesmo tempo de contradigdes,
dinamismos, de relacbes (TRIVINOS, 1987, p. 153)

Para a coleta de dados, realizaram-se visitas periddicas com o propdsito de conhecer
a comunidade de Monte Recbncavo, principalmente em suas questdes socioculturais. Nestas
visitas, utilizou-se 0 método da Observacao Direta descritiva, considerando que este permite
um contato mais ativo do pesquisador com o contexto estudado, o qual ajudou na visibilidade
das condicBes socioecondmicas, culturais e os costumes do dia-a-dia da comunidade que
pudessem subsidiar melhor a compreensdo do processo cuidar/cuidado de criangas no
domicilio.

A observacdo descritiva é realizada de forma totalmente livre, embora o investigador
de campo deva estar sempre focalizado no que constitui seu objeto de estudo (MINAYO,
2006).

A observagdo direta foi realizada na prépria comunidade, por meio de visitas
domiciliares aos sujeitos da pesquisa, focalizando o cuidado as criangas. Para esta observacéo,

foi utilizado um Roteiro de Observagdo (Apéndice A).
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Durante essas visitas, as anotac@es das observacdes de campo e dos didlogos das/com
as familias foram registradas no “diario de campo” e também utilizou-se o gravador. Esses
dados foram organizados por nucleo familiar. Os dados observados na comunidade em geral
como ambiente, atividades culturais e/ou sociais que tenham relacdo com o objeto de estudo
também foram observados e registrados no diério de campo.

O Diério de Campo, utilizado como instrumento de registro, assegura a precisdo dos
dados coletados pela observacdo. Devem ser registrados as ocorréncias e os dialogos
estabelecidos entre o pesquisador e 0 sujeito entrevistado, e 0s registros mais amplos que
englobam a descri¢do dos eventos e 0 exercicio de sintese e de compreensdo dos dados pelo
pesquisador. Neste diario ndo se registram as entrevistas formais, mas observacdes sobre
conversas informais, comportamentos, gestos, expressfes que digam respeito ao tema
pesquisado (KAKEHASHI; PINHEIRO, 2006; MINAYO, 2004).

Nesta pesquisa, 0 Diario de Campo foi elaborado a partir de todos os dados possiveis
sobre as familias visitadas, uma descricdo ambiental, sociocultural, das visitas da
pesquisadora aos domicilios, dos cuidados realizados a criancas de 0 a 1 ano tanto pela mée
quanto por outros membros da sociedade.

Entende-se que o diario de campo deve ser 0 mais completo possivel em relagdo a
comunidade estudada e os dados que tenham relagdo com os objetivos de estudo, uma vez que
a escrita funciona como um memento, uma recordagéo do vivido.

Antes da realizacdo da historia de vida tematica, foram feitas algumas perguntas de
identificacdo dos sujeitos, direcionado para as maes (Apéndice B), contemplando dados
socio-demograficos, por considera-los fundamentais para a compreensédo da tematica.

A Historia Oral de Vida Tematica, segundo Meihy (2005), refere-se a um estudo
que pretende compreender uma tematica especifica, definida como foco central, que busca
detalhar o cotidiano de um grupo, 0s seus mitos, rituais e visdo de mundo, dando énfase a
historia e a préaticas sociais de comunidades especificas e a sua cadeia de transmissdo. Nessa
pesquisa, a temética especifica consiste no cuidado de criangas em seus domicilios desde que
nasceram.

A historia de vida € um instrumento privilegiado para analise e interpretacdo, na
medida em que incorpora experiéncias subjetivas mescladas a contextos sociais. Para Paulilo
(1999), entre tantas técnicas de coleta e analise de dados em uma abordagem qualitativa, a
historia de vida ocupa lugar de destaque, pois permite captar o que acontece na intersec¢do do
individual com o social, assim como permite que elementos do presente fundam-se a

evocagOes passadas.
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A historia oral d& sentido a cultura, na humanizacéo das relagdes sociais quando
reconhecidas como mediadas por sujeitos comuns. O sujeito da histéria oral revela uma
interpretacdo particular dos valores herdados na sua participacdo da vida cotidiana, em
expressdes de sua subjetividade (MEIHY/, 2005).

Todavia, Camargo (1984 citado por PAULILO, 1999) complementa que o uso da
historia de vida possibilita apreender a cultura “do lado de dentro”; constituindo-se em
instrumento valioso, uma vez que se coloca justamente no ponto de interseccdo das relagdes
entre o que é exterior ao individuo e aquilo que ele traz dentro de si.

Destarte, a Historia de Vida na Pesquisa Qualitativa possibilita o estudo sobre a vida
das pessoas, penetrar em sua trajetoria historica e compreender a dindmica das relacdes que
estabelece ao longo de sua existéncia (SPINDOLA; SANTOS, 2003).

A utilizacdo da Histéria Oral de Vida Temaética como técnica para este estudo
justifica-se ainda pela perspectiva da Teoria Transcultural, uma vez que nesta abordagem
metodoldgica, os dados sdo coletados por meio do retrato de uma pessoa, cuja trajetoria é
significativa para a compreensdo de eventos, periodos e de praticas culturais e histdricas, que
sdo registrados e analisados num esforco para desvendar interacdes entre percursos
individuais e processos coletivos (SILVA; BARROS, 2010).

Essa técnica de coleta implicou na realizacdo de entrevistas em dois momentos:
inicialmente, solicitamos ao entrevistado o relato da sua historia de vida com minima
interferéncia do entrevistador; esgotada esta etapa - que variou com cada entrevistada -
buscamos a complementacdo das informacdes ja obtidas, de acordo com topicos previamente
definidos, caracterizando-se a entrevista, neste momento, como semi-estruturada. Desta
forma, a entrevista, como técnica adotada em Histéria de Vida Temaética, tem fundamentos
historiograficos, pois se coloca como um procedimento cuidadoso na constituicdo de fontes
historicas.

Para nortear a historia de vida tematica das mées das criancas, foram utilizadas as

seguintes questdes norteadoras:

Fale como a senhora cuida do(a) seu (sua) filho(a) no dia-a-dia desde que
nasceu.
Como a senhora cuida do(a) seu (sua) filho(a) para que néo fique doente?

Como a senhora faz para manter a satude do(a) seu (sua) filho(a)?
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3.2.5 Coleta de Dados

Antecedendo a coleta de dados, realizamos o pré-teste, a fim de avaliar a clareza das
questdes norteadoras para 0s sujeitos, assim como observar se as mesmas atingiriam 0s
objetivos do estudo. O pré-teste, realizado com duas mulheres, apontou que as questdes
norteadoras estavam claras e coerentes com 0 objeto de investigacdo e ndo precisaram de
ajustes para iniciar a coleta de dados.

A coleta de dados efetiva ocorreu entre Maio a Setembro de 2011 e todas as visitas
domiciliares foram realizadas pela pesquisadora, acompanhada sempre pela respectiva ACS
da area de abrangéncia. No momento da entrevista, as ACS ja estavam informadas sobre a
necessidade de se retirarem, a fim de permitir a preservacdo de questdes éticas e por
considerar que a presenca de mais uma pessoa poderia trazer constrangimentos a mae e/ou
familia, como também poderia mudar a prdpria dindmica intrafamiliar.

Ao chegar as casas, a pesquisadora sempre conversava com as maes ou outros
membros da familia que estivessem presentes e, a0 mesmo tempo, realizava a observacao, a
qual s6 terminava com a saida da pesquisadora do domicilio. Depois de uma conversa
informal, que permitia uma insercao espontanea da pesquisadora no espaco domiciliar, eram
realizadas as entrevistas. Em todos os domicilios visitados, durante a entrevista, houve
interferéncia de algum membro da familia, como filhos, mée ou sogra, irmédo e até sogro.
Todas essas interferéncias foram registradas no diario de campo, assim como as interposicdes
de algum acontecimento durante a coleta, como briga entre criangas, conserto de alguma area
da casa, chuva, desfile de Sete de Setembro, entre outras situacgdes.

As casas visitadas, em sua maioria, ficavam no centro do Monte, porém o0 acesso era
dificil por conta da prépria geografia local. Apenas uma das casas localizava-se numa fazenda
mais distante, onde funcionou uma casa de Engenho e que preserva até hoje a mesma
estrutura, ainda que restaurada. As entrevistas aconteceram em area comum da casa, COMo a
sala, exceto a de uma mulher que ndo se sentia a vontade por conta do sogro- o qual estava
presente no momento da coleta- e solicitou que a entrevista fosse feita em seu quarto. As
visitas domiciliares duraram em média uma hora e quinze minutos.

Posteriormente, essas entrevistas passaram por trés procedimentos, como sugerido
por Meihy (2005): transcricdo, textualizacdo e transcriacdo - etapas complementares, que

consistem respectivamente em:
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1. Transcrigéo: processo rigoroso, longo e exaustivo de passagem inicial do oral ao
escrito. Para alguns pesquisadores, trata-se de um procedimento de carater puramente técnico,
as vezes relegado a outros. Esta etapa foi realizada por trés bolsistas, considerando o grande
volume de dados coletados, sendo que todas as transcricdes foram revisadas pela
pesquisadora. Sabe-se que a transcricdo é de grande importancia para a construcao e analise
das historias de vida, principalmente por sua natureza reiterativa,;

2. Textualizacdo: etapa na qual as perguntas da pesquisadora foram retiradas ou
adaptadas as falas das entrevistadas. Ha também rearranjos a partir de indicac6es cronoldgicas
e tematicas. Desse modo, busca-se facilitar a leitura do texto por meio de conformacdes as
regras gramaticais vigentes e da supressdo de particulas repetitivas, sem valor analitico,
tipicas do discurso oral. O objetivo € o de possibilitar uma melhor compreensdo da narrativa;

3. Transcriacdo: refere-se a inclusdo de elementos extra-texto na constituicdo das
narrativas dos colaboradores, no sentido de reproduzir o contexto da entrevista no documento
escrito e tentar elaborar uma sintese dos dados percebidos pela pesquisadora, além da
narrativa da entrevistada. Nesta pesquisa, esse fator associou-se as interferéncias familiares e,
principalmente, ao comportamento da crianca e algum cuidado com esta.

Oportunamente, foram realizados registros fotograficos do espaco geografico, das
condi¢Bes ambientais locais, de encontros com os moradores do Monte Recbncavo, das
préticas tradicionais de cuidados de salude e de outras situacdes que foram importantes para
esta investigacdo. Porém, a técnica de fotografia foi utilizada somente com o intuito de

ilustrar o trabalho e ndo constituir material de dados empiricos.

3.2.6 Andlise de Dados

Apos a coleta de dados por meio das histdrias de vida tematica e das observacoes,
utilizou-se a Analise de Contetdo, modalidade tematica de Bardin (1977), a fim de explorar
a particularidade das maes no processo do cuidado transcultural do filho pequeno no
domicilio.

A anélise de conteudo é definida por Bardin (1977) como um conjunto de técnicas de
analise, que visam obter, por procedimentos tematicos e objetivos de descricdo de contetdo
das mensagens, indicadores - sejam quantitativos ou ndo - que permitam a inferéncia de

conhecimentos referentes as condi¢des de producdo/recepcao destas mensagens.
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Para Moraes (1999), a andlise de conteudo conduz a descri¢Bes sistematicas, ajuda a
reinterpretar as mensagens e a atingir uma compreensdo de seus significados num nivel que vai
além de uma leitura comum, pois, como método de investigacdo, compreende procedimentos
especiais para o processamento de dados cientificos, contemplando etapas especificas.

Segundo Bardin (1977), as etapas da andlise de conteudo sdo a pré-andlise, a
exploracdo de material, o tratamento dos dados, a inferéncia e a interpretacao destes.

A pré-andlise tem a finalidade de sistematizar as idéias iniciais e direcionar as etapas
subsequientes. Nesta fase, foi realizada a transcricdo das entrevistas, a leitura flutuante do
material e a composicdo do corpus.

Ainda para esta autora (BARDIN, 1977), “Corpus” é o conjunto dos documentos
impetrados para serem submetidos aos procedimentos analiticos e sua constituicdo abrange
algumas particularidades:

- Exaustividade: inclusdo de todos os elementos obtidos na coleta de dados. Essa
caracteristica é descrita por Moraes (1999), como a possibilidade de categorizacdo de todo o
contetdo significativo definido de acordo com os objetivos da andlise; ou seja, cada conjunto
de categorias deve ser exaustivo no sentido de possibilitar a incluséo de todas as unidades de
andlise.

- Representatividade: nimero de amostras representativo do universo pesquisado;

- Homogeneidade: Para Moraes (1999), a homogeneidade consiste na organizacéo da
analise, fundamentada em um Unico principio ou critério de classificacdo. Um conjunto de
categorias homogéneo é aquele em que todo o conjunto esta estruturado em uma unica
dimensdo de analise.

- Pertinéncia: a fonte de informacdo dos documentos analisados corresponde aos
objetivos do estudo.

- Exclusividade: cada elemento é classificado em apenas uma categoria; dessa forma,
um mesmo dado nédo pode ser incluido em mais de uma categoria.

Em seguida, realizamos a selecdo dos trechos das falas das entrevistadas,
procedimento que permitiu estabelecer as categorias empiricas; que sao as classes que relinem
um grupo de elementos (unidades de registros, no caso a analise tematica), agrupadas segundo
0s caracteres comuns entre eles.

A categorizacdo aconteceu apos leituras exaustivas dos textos transcritos e do

recorte de cada unidade de registro das entrevistas, que foram agrupadas em temas por
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semelhanca ou aproximacao de conteudo da historia das entrevistadas, focalizando a relacéo
entre esses discursos e 0s objetivos do estudo.

Assim, as categorias foram determinadas segundo a tematica inquirida e os termos
relevantes foram incorporados por similaridade de conteddo. Depois de reunidos, esses termos
formaram as pré-categorias que, novamente agrupadas, determinaram as categoriais finais.
Por fim, realizou-se a analise, ndo de maneira estanque, mas ao longo da coleta de dados,
enfocando os contetidos tedricos balizados nesta pesquisa, a partir da Teoria Transcultural do
Cuidado.

Estabelecemos, posteriormente, relacdo entre os dados coletados, o referencial
tedrico e o contexto analisado por meio da observagdo. Assim, os cuidados as criancas de 0 a
01 ano no domicilio em uma comunidade quilombola e os contetdos que fundamentaram esta

investigacdo desvelaram-se através de quatro categorias, denominadas:

e Significados do Processo salde-doenca da crianga na perspectiva das maes

e Cuidados Cotidianos de Saude com as Criancas Quilombolas de 0 a 1 ano;

e Cuidados nas Intercorréncias no Primeiro ano de vida: das Préticas
Populares a Medicalizacéo;

e Suporte Social de Cuidados a saude da crian¢a quilombola de 0 a 1 ano

Estas categorias e as respectivas subcategorias sdo apresentadas nos capitulos
seguintes. Ressalta-se que as falas das entrevistadas destacadas na analise estdo identificadas

com o nome ficticio das maes.

3.2.7 Procedimentos Eticos

Todas as etapas desta pesquisa tiveram como base as normas e diretrizes da pesquisa
com seres humanos, estabelecidas pela Resolucéo 196/96 (BRASIL, 1996).

Ressaltamos que, desde os primeiros contatos com 0s sujeitos envolvidos na
pesquisa, especialmente no que se refere as familias integrantes do estudo, respeitamos o
previsto na Resolugdo n°196/96 (BRASIL, 1996), que dispde sobre as normas de pesquisas
envolvendo seres humanos, o que inclui a aprovacdo dos sujeitos da pesquisa mediante

informac0des prévias sobre o desenvolvimento da mesma.
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SO participaram da pesquisa 0s sujeitos que concordaram, apos a leitura da
Orientacédo aos Colaboradores (Apéndice C) e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TLCE) (Apéndice D).

Os sujeitos também foram orientados de que ndo haveria beneficios financeiros para
nenhuma das partes e que as informagdes fornecidas seriam mantidas em sigilo, de modo que
as falas ndo permitissem a sua identificagdo. Cabe observar que o estudo oferece alguns riscos
para 0s sujeitos, como o desconforto para relatar sua historia relacionada ao cuidado do filho.
Respeitando este aspecto, a entrevistada foi orientada que, em qualquer momento da
entrevista, ela poderia desistir sem nenhum 6nus, tanto para ela, quanto para a pesquisadora.

A confidencialidade e a privacidade dos sujeitos foram asseguradas por meio de
codigos de identificacdo, substituindo seus nomes verdadeiros por nomes proprios de
mulheres, escolhidos pelas proprias entrevistadas, respeitando o critério de exclusividade; ou
seja, 0 nome ndo seja repetido no estudo. Assim, tem-se como nomes ficticios: Juliana, Anita,
Ana, Fernanda, Rebeca, Bianca, Carol, Maria, Paula, Silvia e Cristina.

Esta pesquisa teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (CEP/EEUFBA) com parecer de aprovacao
com Protocolo n°® 04/2010 (Anexo C), uma vez que se trata de subprojeto da pesquisa
intitulada “Fatores de vulnerabilidade na saude das criancas e adolescentes de Sdo Francisco
do Conde”™.

Durante a coleta de dados, na medida em que esta pesquisa acatou as exigéncias da
Resolucdo 196/96 (BRASIL, 1996), caso se percebesse alguma acdo ou negligéncia por parte
da cuidadora que oferecesse risco a integridade da salde da crianca, seriam feitas orientaces
e/ou encaminhamentos necessarios, respeitando o preconizado pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) (BRASIL, 2007) e pelo Coédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) Resolucdo n® 311/2007, que
prevé em seu Art. 90, que o profissional deve interromper a pesquisa na presenca de qualquer
perigo a vida e a integridade da pessoa (COFEN, 2007). Entretanto, isso ndo foi necessario,
uma vez que a pesquisadora ndo encontrou nenhuma crianga que precisasse deste tipo de
encaminhamento.

Lembramos ainda que, respeitando a fidedignidade as entrevistas, ndao foram

corrigidas as falas das entrevistadas e que os termos ou palavras de uso regional ou

13 pesquisa desenvolvida no municipio de Sao Francisco do Conde, com financiamento da Fundac&o de Amparo
a Pesquisa no Estado da Bahia (FAPESB). Esta pesquisa engloba cinco subprojetos, os quais sdo desenvolvidos
por quatro alunos do Mestrado e uma aluna do Doutorado.
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desconhecidas serdo identificadas e terdo seus significados descritos oportunamente ao longo
do texto.



75

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Conhecer o universo do cuidado desenvolvido por mulheres na comunidade
quilombola de Monte Recéncavo com seus filhos recém-nascidos até um ano de idade
possibilitou analisar particularidades deste contexto, por meio das discussdes apresentadas
neste capitulo a luz da Teoria Transcultural de Leininger.

Este capitulo compreende cinco partes, desenvolvidas a partir da apresentacdo das
cuidadoras e das categorias: Significados do Processo saude-doenca da crianca na
perspectiva das mées; Cuidados Cotidianos de Saude com as Crian¢as Quilombolas de 0
a 1 ano; Cuidados nas Intercorréncias no Primeiro ano de vida: das Praticas Populares
a Medicalizacé@o e Suporte Social de Cuidados a saude da crianca quilombola de 0 a 1

ano, com suas respectivas subcategorias tematicas.

4.1 AS CUIDADORAS NOS SEUS DOMICILIOS

Para melhor compreender a andlise dos relatos, é fundamental conhecer brevemente
as pessoas que vivenciam esse cuidado cotidianamente e, quando possivel, associar seus
relatos e vivéncias a sua condicdo social, familiar e cultural. Para tanto, descrevemos a seguir

as caracteristicas das mulheres quilombolas participantes deste estudo.

Anita

Mée de dois meninos, um de nove anos e o outro de quatro meses; dona de casa, 34
anos, parda, catolica, casada. Tem segundo grau completo e mora com seu marido e filhos,
em casa de dois andares, onde reside no primeiro andar; o térreo € ocupado por parentes de
seu esposo. A casa, localizada na Praga da Igreja, € ampla, com trés quartos, duas salas, dois
banheiros e area no fundo. Para cuidar dos filhos, conta com a ajuda da méae, que também
mora na mesma comunidade. Depende financeiramente do marido, que tem uma renda em

torno de oitocentos reais, trabalhando numa refinaria.

Fernanda
Mée de um menino de onze meses, solteira, negra, desempregada, mas faz faxina
esporadicamente; 22 anos; catélica. Tem primeiro grau incompleto e depende dos pais para

seu sustento e do filho. No domicilio de trés comodos moram oito pessoas (ela, os pais, um
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irmdo, uma irm4, seu filho e dois sobrinhos). Refere que o pai da crianga sumiu apds sua
gravidez e acha que estd gravida, aguardando um resultado de exame para comprovar.
Durante a entrevista, ela estava cuidando do seu filho e do sobrinho, ambos menores de dois

anos.

Juliana

Mée de trés filhos de pais diferentes, um menino de seis anos, uma menina de trés
anos e um menino de quatro meses. Solteira, 25 anos, negra, catélica, primeiro grau
incompleto, doméstica e desempregada, ndo recebe ajuda financeira dos pais das criancas e
depende de beneficios municipais, como o Programa de Acolhimento Social (PAS)* e a

|l5

Bolsa Aluguel™. Reside em casa alugada temporariamente pela Prefeitura Municipal de SFC,

até que receba casa prépria em construcdo, através de beneficios também municipais.

Silvia

Mée de trés filhos, um menino de dez meses, uma menina de oito anos e um menino
de dez anos. Evangélica, 31 anos, negra, segundo grau completo, faxineira. Atualmente esta
desempregada. Solteira, mesmo mantendo relacionamento estavel com o pai de seu filho mais
novo; nao quer se casar novamente, pois ja se divorciou uma vez. Mora com seus filhos;

recebe ajuda financeira do companheiro- proprietario de um bar- e do PAS.

Cristina

Mée de duas meninas, uma de dois anos e a outra de onze meses, 26 anos, solteira,
negra, dona de casa e catolica. Primeiro grau incompleto. Mora com pais e irmaos e recebe
ajuda financeira dos pais e do pai das criancas, de quem esta separada ha quatro meses. O pai
das criancas trabalha como montador de carro em uma empresa no sul do pais e prové as

filhas com plano de satde e penséo mensal.

O Programa de Acolhimento Social ¢ um programa municipal de S&o Francisco do Conde (instituido pela Lei
Municipal 078/2009), para familias que possuam criancas menores de dezessete anos e situacdo social
desfavorecida, sendo esta ultima constatada por Assistentes Sociais.

> A Bolsa Aluguel é um beneficio municipal para familias que moravam em situacdo de risco e recebem
temporariamente uma casa alugada pela Prefeitura Municipal de SFC, através da Secretaria de Assisténcia
Social, até receber a casa propria, que esta sendo construida através de beneficios municipais.
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Paula

Mé&e de um menino de oito meses, 23 anos, em unido estavel, branca, catélica,
segundo grau completo, dona de casa. Mora com marido e filho, em casa temporariamente
emprestada para seu esposo, localizada numa fazenda na qual ele trabalha. Registro aqui
ainda a similaridade deste local com uma casa de engenho, o qual historicamente funcionava
dessa forma e ainda mantém estrutura com casa central e vérias casas menores ao redor, com
acesso bem restrito. Depende financeiramente do marido, que trabalha como lavrador e obtém

uma renda mensal inferior a um salario minimo.

Bianca

Adolescente de 17 anos, solteira, estudante, catolica, negra, com segundo grau
incompleto, mae de uma menina de nove meses. Em unido estavel, mora com marido, sogros
e cunhados. Depende financeiramente do marido, que ndo tem trabalho fixo e presta servicos
variados, chegando a uma renda mensal em torno de um salario minimo. Solicitou que a
entrevista fosse feita no seu quarto, pois 0s sogros estavam na casa e ela ndo queria que eles

escutassem.

Rebeca
Mée de dois meninos, um de quatro anos e o outro de um més, 32 anos, parda, casada
e catdlica. Tem segundo grau completo e trabalha como copeira em uma refinaria. Mora com

marido e filhos. Ela que prové a renda familiar, pois o marido esta desempregado.

Ana

Dona de Casa, mée de duas criangas, um menino de seis anos e uma menina de cinco
meses, 29 anos, parda, casada e evangélica. Tem segundo grau incompleto. Mora com marido
e filhos, na rua principal de acesso ao Monte Reconcavo, num aclive e precisa-se subir
algumas escadas para chegar. Tem renda familiar mensal em torno de um salario minimo,

pois ela ndo trabalha e 0 marido atua como ajudante de pedreiro.

Carol

Mée de um menino de cinco meses, 27 anos, parda, casada e catolica. Tem segundo
grau completo e trabalha como assistente administrativa de um colégio publico. Mora com
marido, filho e cunhada, na rua principal de acesso ao Monte Recdncavo, sua casa fica num

aclive e no segundo andar, implicando em algumas escadas para ter acesso a sua casa. Tem
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renda familiar mensal em torno de dois salarios minimos, pois conta também com ajuda

financeira do marido que trabalha numa refinaria proxima.

Maria

Dona de casa, mée de cinco filhos, um menino de sete anos, outro de trés; uma
menina de nove anos, outra de cinco e a menor de seis meses. Evangélica, negra, com
primeiro grau incompleto, unido estavel. Depende financeiramente do marido, que faz
servicos informais, com renda mensal inferior a um salario minimo. Durante toda a entrevista,
permaneceu com a bebé no colo, além de trés filhos (com excecdo da mais velha que estava

no colégio) interferindo a conversa, pois estavam disputando um péo.

4.2 O DESVELAR DO CUIDADO DOMICILIAR DE CRIANCAS QUILOMBOLAS DE 0
A1 ANO

O cuidado domiciliar de criancas quilombolas desvela-se pelas categorias, com suas
respectivas subcategorias, numa perspectiva de identificacdo de valores culturais, crencas e as
praticas de cuidado desta comunidade, abalizadas pelos aportes teéricos de Madeleine
Leininger, especificamente em relagdo a diversidade e universalidade cultural do cuidado.

Esse capitulo tem continuidade com a apresentacdo das categorias e subcategorias,

apresentadas a seguir num esquema representativo (Figura 7).
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Significados do Processo
Saude-Doenga da Crianca

Descricdo da Rotina Diaria de
na percepgao das Mées

Cuidados da Crianga

Cuidados com Higiene e Protecdo
do Bebé

Cuidados com a Alimentagéo no

Cuidados Cotidianos de Saude Primeiro Ano de Vida

com as Criancas Quilombolas

deO0alano Cuidados com o Coto Umbilical

Cuidados com Erupgao Dentaria

Cuidados para Estimulacdo Motora

Cuidados com 0 Sono e Repouso

Cuidados nas Intercorréncias no
Primeiro ano de vida: das Praticas
Populares a Medicalizacdo

\ As Préticas Religiosas no Cuidado da

Crianca

Cuidado nas Intercorréncias
no primeiro ano de vida: das
Préticas Populares a
Medicalizacéo

Contribuicdo da Familia no Cuidado a

Suporte Social de Cuidados Crianca Quilombola

a saude da crianca

quilomboladeOa 1 ano . s . X
Apoio Comunitario no Cuidado a

Saude da Crianga

Figura 7. Esquema Representativo das Categorias e Subcategorias
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4.2.1 Significados do Processo Satude-Doenca da Crianca na percepc¢do das Maes

O conhecimento do processo saude-doenca estd associado as concepcles que
explicam o mundo, os costumes, os valores e as crencas da sociedade em que é gerado,
refletindo o pensamento dominante em dado momento historico. Esta concepcdo hegemonica
pode coexistir com outras formas de explicar e lidar com o processo saude-doenca em cada
contexto (MINAYO, 2004).

O processo saude-doenca é permeado pelo cuidado familiar, que deve ser analisado e
compreendido numa perspectiva ampla, partindo do principio de que a atencdo a saude
dispensada as criangas parte da concep¢do que o cuidador tem sobre este processo e dos
significados atribuidos a condicédo de estar saudavel ou doente.

Considerando que a saude é a meta de qualquer cuidado, enfatizamos que o cuidado,
como bem social imensuravel atrelado a vida cotidiana das pessoas, em sociedades distintas,
demanda atitudes especificas, intrinsecas a0 meio em que esta inserido o sujeito desta acao.
Assim, Cunha et al (2009) destacam que o cuidado com a salde pode ser priorizado e
organizado de acordo com diferentes concepgdes do processo salde-doenca sobre o
desenvolvimento humano e de acordo com cada contexto sociocultural. Ao se tratar de
experiéncias vivenciadas dentro do processo salde-doenca, é impossivel desapropriar 0s
sujeitos das concepcdes e representacdes arraigadas ao saber cultural (BARBOSA e cols.,
2004). Neste sentido, o cuidado se reveste de um simbolismo que tem uma
multidimensionalidade cultural em diversos lugares.

Quando analisamos o cuidado com as criangas no contexto familiar, reconhecemos
que este é perpassado pelos sentidos que os cuidadores atribuem as praticas de cuidado e, por
sua vez, expressam 0s significados que dao a saude e a higiene. Gualda e Bergamasco (2004)
mencionam que a saude e a doenca produzem experiéncias pessoais intensas, a0 mesmo
tempo em que possibilitam a construcdo de eventos socialmente significativos, nas quais a
posicao pessoal individual influencia a tomada de decisoes.

Assim, o entendimento sobre o processo saude-doenga evidenciou-se nas falas das
entrevistadas, e consequentemente, fez emergir o contexto em que elas percebem quando os
filnos estdo saudaveis ou doentes; principalmente por meio da sintomatologia por eles

apresentada.
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Ele gracas a Deus, desde o dia que nasceu, ndo ficou doente, nunca, gragas a
Deus, nunca teve nada (Fernanda).

Ela ndo teve problema nenhum, ela dorme, come direito, é dificil ficar
doente (Bianca).

Essas falas demonstram as percep¢des das maes sobre as condicdes de salde dos
filhos, nas quais estar saudavel associa-se a auséncia de patologias. Essa concepcdo traz uma
ideia restrita sobre satde, comparando-se principalmente com a defini¢do de satide da OMS,
desde 1948, a qual € referida como "um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e
ndo somente auséncia de afec¢des e enfermidades”.

E preciso ressaltar que a compreensdo de salde tem determinado grau de
subjetividade, associada a determinacdo histdrica e as variagGes especificas, na medida em
que individuos e sociedades consideram ter mais ou menos salde, a depender do momento, do
modo de vida e dos valores culturais que atribuam a uma situacéo.

Estudo realizado por Zanata (2006) destaca a definicdo de méaes sobre saude,
vinculando-se também a auséncia de doengas. Mas, ndo associa essa percepcdo a uma
alienacdo, no que diz respeito a percepgdo do processo salde-doenca; pois, como explicam
Melo e Cunha (2004) é dificil estabelecer quando comeca a doenca e quando termina a saude,
como também é complexo o conceito de salde na medida em que se exclui a doenca,
considerando os varios aspectos que interferem cotidianamente sobre a salde.

Esta limitacdo sobre a percepcdo da salde concebida pelas maes é explicada por
Gualda e Bergamasco (2004) na medida em que a doenca sempre parece dizer mais sobre a
condicdo da pessoa do que a saude, talvez porque o bem estar completo escapa a atencao e,
contraditoriamente, a doenca representa uma ameaca ao senso de seguranca e é geradora de
ansiedade.

Depois que ele ficou roncando, cheio de catarro (Juliana).

Tem vezes que eu faco [0 mingau] e ele ndo quer mesmo eu sabendo passou
trés quatros horas eu ja sei que ele ta com fome, mas ai eu vou dar ele nao
quer (Paula).

S6 quando a renite dela ataca ‘mermo’, que ela gripada com catarro, s0...
(Bianca).
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Diziam que o problema era gases (...) ai eu botava em cima da barriga
[colocava a crianca sobre sua barriga]. Ai parava de chorar. Depois
demorava um pouquinho ela chorava de novo (Cristina).

Tais depoimentos representam situacdes diferentes, as quais sdo apontadas pelas
maes como sinal de doenca ou agravos a saude: mal estar geral, inapeténcia, gripe com
secrecdo e as vezes sinais de reacOes alérgicas e os episoadios de colicas. No geral, a maioria
das mées apontou a gripe e/ou resfriado como a mais comum das doencas que as criangas
apresentam até um ano de idade, fato comprovado por vérios estudos sobre morbimortalidade
infantil, os quais consideram as infeccBes respiratorias agudas (IRAs) como uma doenca
prevalente na infancia (BRASIL, 2002b; 2004a; MINAS GERAIS, 2004; CARDOSO, 2010).

Em pesquisa realizada™® no Monte Reconcavo no perfodo de 2011, relacionada a
incidéncia de Doencas Prevalentes na Infancia, Magalhdes; Camargo e Morais (2012)
encontraram que as infeccdes respiratdrias e a diarréia sdo as doengas mais comuns entre as
criancas menores de cinco anos nesta comunidade, justificando, em parte, a valorizacdo dada
pelas mées aos sintomas respiratorios como sinal de doenca.

Podemos entdo dizer que a associacdo da salde a inexisténcia de doencas € um
reflexo do modelo biomédico, em que ha uma valorizacdo dos sinais e sintomas, pois eles
apontam quando a doenca ocorre pela ruptura do bem-estar bioldgico, social ou psicoldgico,
como proposto pela OMS. Assim, a doenca se insinua como um desequilibrio fisico e/ou
psicoldgico do individuo e a percepcgdo desse processo corresponde a experiéncias singulares
e subjetivas.

Essa experiéncia torna-se um movimento natural da sociedade em definir, delimitar e
categorizar, primeiramente, o que € considerado desvio da normalidade para, em momento
posterior, denominar 0 que € comum, que representa o normal- a saude (SCHAURICH,;
COELHO; MOTTA, 2006).

No caso das criangas, as maes percebem quando essas apresentam qualquer alteragéo
fisiologica e, para Gualda e Bergamasco (2004), a doenga - em termos epistemologicos - é
constituida e s6 pode ser conhecida por meio das atividades interpretativas, considerando que
a biologia, as préticas sociais e o significado se inter-relacionam na ‘produ¢do’ da doenga

enguanto objeto social e experiéncia vivida.

16 Pesquisa vinculada ao Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica (PIBIC), intitulada

“Incidéncia de Doencas Prevalentes na Infancia em Monte RecOncavo”, realizada por bolsista estudante de
Graduacdo da Escola de Enfermagem da UFBA, vinculada ao projeto “Fatores de vulnerabilidade na saade das
criangas e adolescentes de Sao Francisco do Conde”.
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Essa ideia emerge no estudo de Boehs et al (2011), no qual os profissionais de saude
reconhecem que o processo salde-doenca das familias é dependente das varias condigfes e
circunstancias, destacando as socio-econdémicas, seguidas da baixa escolaridade e da pouca
idade da mae; que, por conseguinte, influenciam na qualidade e na execu¢do do cuidado
prestado as criangas.

A identificacdo dos sinais e sintomas pelas maes como reconhecimento de doengas
nos filhos é reflexo da cultura, pois os aspectos culturais poderdo determinar quais sinais e
sintomas sdo percebidos como anormais; ao tempo em que ajudam a moldar as alteracdes
emocionais e fisicas em um padrdo que é reconhecido por quem cuida- no caso, as maes -
quanto por quem é cuidado - no caso de criangas, este reconhecimento varia de acordo com a
idade e desenvolvimento. O padrdo resultante dos sinais e sintomas pode ser chamado de
entidade nosoldgica e representa o primeiro estagio do adoecer (HELMAN, 2009).

O processo salde-doenca pode entdo ser elucidado pela Teoria Transcultural
(LEININGER, 2001b), na medida em que o contexto socio-cultural do individuo determina —
em graus diferentes- sua percepcdo sobre saude e doenca, assim como sua explicacdo para
argumentar o adoecimento.

Zanata (2006) discute os fatores que interferem na salde, levando ao adoecimento de
criangas, na percepcao das maes, as quais apontam o0s aspectos puramente bioldgicos; mas
também os fatores ambientais, os mitos e crencas.

No Monte Reconcavo, as maes igualmente associam varios motivos para explicar o
adoecimento dos filhos, reforcando a ideia de que o direito a saude pressupde o atendimento
as necessidades basicas —individuais e coletivas-, realizado mediante um conjunto de politicas
governamentais voltadas para a promocdo de uma melhor qualidade de vida para todos
(MELO; CUNHA, 2004).

As falas de Juliana e Rebeca revelam a associacdo da doenca as questdes ambientais:

Ele s6 gripa quando ta mesmo choveno ... assim o tempo (Juliana).

Percebo que com mudancas de tempo ele comeca a espirrar normalmente no
tempo frio, quando tempo esquenta passa (Rebeca).

De fato, a condicdo ambiental pode interferir no processo saude-doenca, seja por

vezes como protetor, em condic¢Bes favoraveis, ou como propulsor da doenga, como as mées
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associam a condigdo climética a causa da gripe nas criangas. A vinculacdo das doengas aos
aspectos ambientais também emergiram no estudo de Nascimento (1997), quando analisou a
concepcao de salde e doenca em uma comunidade quilombola, na medida em que a
populacéo interrelaciona os fenbmenos da natureza, como mudancas de tempo, clima, vento,
ao processo de adoecimento.

Ainda, algumas maes associam as questdes genéticas como justificativa da doenca:

O pediatra me disse que ndo era ndo que isso era gripe alérgica, alergia, e eu
tenho renite alérgica acho que ele vai ser a mesma coisa que eu (Rebeca).

Todos eles tem problema assim de adendide, carne no nariz, puxou o pai
(Ana).

Ha relacdo da genética com algumas morbidades infantis, uma vez que a
hereditariedade é o processo pelo qual caracteristicas genéticas dos pais sdo transmitidas aos
filhos, como tipos de doenca, sexo, raca e tracos bioldgicos (KYLE, 2011).

As mées ainda apontaram o0s agravos a salde como algo tipico para a faixa etéria:

Ele ficou, comegou a ‘assar’ e eu sem saber o que era ... sempre usando
pomada... € porque agora a crianga ja vive no chdo né e ai pode acontecer
sim... sempre vive com a bundinha no chao é mais facil de assar (Paula).

Porque tem crianga assim que nessa fase fica né ... muito gripado, nariz
‘escorreno’ (Paula).

Neste sentido, algumas patologias tem relacdo com a faixa etaria, sendo frequentes
alteracbes comuns durante a infancia; posteriormente na adolescéncia e, por fim, na idade
adulta e velhice. Ainda, emergiram os tabus e crengas como explicagdes dos desvios de

normalidades das criangas, como mostram os depoimentos a seguir:

Ele tava bem gripadinho, gripando muito (...) ai a médica me perguntou se
eu tomava muito gelo ... ai eu fui sincera, falei “Eu ndo vou mentir ndo, eu
tomava muita... [risos] Eu botava o copo de &4gua na geladeira e quebrava o
gelo pra comer (...) A médica dizia que a gente gravida ndo pode chupar
muito gelo pra crianga ndo nascer com pneumonia e doente (...) Ai minha
sogra falava assim: ‘Oxe... vocé é doida! Esse menino vai nascer doente!’
(...) Depois que ele ficou ‘roncano’, cheio de catarro (Juliana).
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Quando dizem do vento... que nem teve um caso la (...) que € a crianca
acordou, ele acordou [tomou vento] e ficou todo ‘aguniado’ com sono,
vomitano (Paula).

Sei la, que fica botando olhado em crianga, eu acho que é um ‘bucado’ de
olhado (...) e fica todo lerdo, ndo quer comer, ndo quer brincar com ninguém
(Fernanda).

As crencas e os tabus sdo formas que explicam a condicdo de doencas em Vvarias
culturas. De uma forma geral, no universo da salde, pode-se dizer que as crengas Sao
definidas como ideias, conceitos, convicg¢Oes e atitudes tomadas pelos pacientes que estéo
relacionadas a saude ou doenca e como estes fatores acabam por influir na qualidade de vida e
na salde dessas pessoas, a0 tempo em que 0 conceito de tabu, na literatura antropoldgica,
refere-se a individuos, coisas ou palavras cuja qualidade séo objeto de temor ou suscetiveis a
proibicdo e, em qualquer circunstancia, os tabus s&o mais restritivos a respeito do
comportamento interativo das pessoas (LUZ; BERNI; SELLI, 2007).

Antecedendo essa discussdo no campo da salde, a crenca € a atitude de quem
reconhece como verdadeira uma proposi¢cdo; portanto, a adesdo a validade de uma no¢édo
qualquer. Na filosofia contemporanea, a conceituacéo de Crenca € a atitude da adesdo a uma
no¢do qualquer; que pode ser mais ou menos justificada pela validade objetiva da no¢éo, ou
ndo se justificar de modo algum; e ainda que propria adesdo transforma a no¢do em regra de
comportamento (ABBAGNANO; 2007).

Tabu, segundo este mesmo autor, € um termo polinésio que significa simplesmente
proibir ou proibido e que passou a indicar a caracteristica sagrada da proibicdo em todos 0s
povos primitivos e qualquer proibicdo ndo motivada em todos os povos; tornando-se um
instrumento para ressaltar a importancia social de acontecimentos, ac¢6es, interditos e normas.

Ao analisarem a reproducdo das crencas e tabus nos cuidados de saude, Luz, Berni e
Selli (2007) e Minayo (2004), sinalizam que a salde e a doenga s&o fendmenos clinicos e
sociologicos vividos culturalmente, porque as formas como a sociedade 0s experimentam,
cristalizam e simbolizam a maneira de enfrenta-los, fazendo emergir assim as crencgas e 0s
tabus. E preciso entender que, ao ampliar as bases conceituais, as Ciéncias Sociais da satde
ndo se tornam “menos cientificas”, mas aproximam-se dos contornos reais dos fendmenos em
estudo; pois, para as questdes humanas, além das ciéncias, buscam-se solugdes concomitantes
aos mitos, diferentes formas religiosas e sistemas filosoficos.

Nesse contexto, Zanata (2006) chama a atencdo para que os profissionais de saude,

ao atenderem as criancas e suas familias, entendam e aceitem as crengas e, a partir dai,
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avaliem a necessidade de uma intervencdo. Ainda relacionado ao processo salde-doenca,
esses profissionais devem entender o individuo na sua totalidade e integrado aos aspectos
sociais, culturais, ambientais, religiosos, entre outros, e perceber a familia como unidade
primeira de cuidados aos seus membros na assisténcia a saude em qualquer sociedade
(ELSEN, 2004), permitindo ampliar o entendimento do processo saude-doenca para o alcance
do ambiente domiciliar e sistema familiar.

Essa referéncia resgata a discussdo de Leininger acerca das crencas, valores culturais
e modos de vida para compreender as formas de cuidado que cada individuo expressa, pois
aquelas determinam a percepc¢do da saude e da doenca e, a partir de entdo, iniciam as acdes
direcionadas tanto para prote¢éo da crianca, como para tratamento das doengas.

O processo de saude, na percepcdo das mées, foi permeado por algumas falas que
remetem as atitudes de atencdo a saude do filho, para que permanecam saudaveis e,
consequentemente, ndo apresentem nenhuma doenca ou enfermidade.

Ao descrever o cuidado familial, Elsen (2004) apresenta a prote¢cdo como uma das
formas de cuidado, mediada pelas acdes a fim de garantir a seguranca fisica, emocional e
social, iniciada antes do nascimento, por meio de acdes, interacdes e atitudes frente a
formag&o do novo ser, que tem continuidade com atitudes para resguardar, abrigar e preservar
a vida e a saude de seus membros, principalmente na infancia e adolescéncia.

As mées relataram diversas formas de protecdo, direcionadas para que seus filhos

permanecam saudaveis.

Eu ndo deixo ele muito assim em vista com peito nu assim... e t& sempre
vestido com meia. Todas as vezes que eu do banho, eu coloco a meia
(Carol).

Como ele s6 vive no chdo ndo deixo ele nu de hipotese alguma (...) a partir
do momento que ele (...) comecou a engatinhar eu deixo ele sempre assim
vestido (...) eu saio as vezes a noite aqui pra assistir (assistir televisdo) na
casa da vizinha, eu levo ele todo protegido (...) de tudo, de toca, de meia e de
tudo (Paula).

Sempre cuidando assim... ndo deixa muito em resfriado, sempre quando
chega assim a tardizinha visto uma roupinha quentinha nela pra ndo deixa
ela, ta tomando muito vento assim sabe? (...) A noite, evito muito de sair a
noite por causa da frieza (Ana).

Depois enrolar o umbigo, ndo deixar tomar vento, cobrir a moleira (...) Pois
estava sempre com soluco constante e observava que estava com a méo fria,
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ai colocava um casaquinho, ndo deixava tomar vento na cabecinha pra ndo
ficar gripado (Rebeca).

Observamos que a descricdo dessas praticas implica em a¢des direcionadas a higiene
da crianga, da casa, a alimentacdo, mas principalmente evidencia as medidas de protecdo
relacionadas a vestimenta da crianca, tendo a finalidade de evitar os resfriados, em um
contexto permeado por valores culturais. Chama atencéo também o cuidado direcionado para
a fontanela - chamado pela mae de ‘moleira’- considerada culturalmente um local fragil na
crianga, o qual muitas vezes as méaes tém medo de tocar.

Na Gltima fala, foi associado o solugo com a exposicao da moleira, fato este que nao
tem comprovacao cientifica, mas reforca que os saberes estdo imbricados com as crencas.

Da mesma maneira, evidenciou-se a protecdo por meio da alimentacdo, como medida

de garantir a salde da crianga.

Tento manter a alimentacdo dele o mais saudavel possivel ... pra que ele ndo
adoeca (Paula).

Dou verdura, que verdura é forte é bom né? Cozinho verdura, machuco e
bato com um pouquinho de leite as vezes e dou a ela (Cristina).

Da a alimentacéo dele direitinho, tudo que ele precisa, tudo direitinho assim,
eu acho que deve ser assim (Anita).

A alimentacdo infantil garante condi¢Ges para o crescimento e desenvolvimento
saudaveis adequados, abrange em uma série de cuidados no periodo do nascimento até um
ano de idade, sendo restrita aqui nessa discussdo a percepc¢do da nutricdo como uma medida
de manter a saude da crianca.

As maes ainda expuseram que uma das formas para manterem os filhos saudaveis é

por meio do acompanhamento pediéatrico:

Pra manter a saude dele eu sempre ... eu vou ao pediatra... eu to fazendo
acompanhamento com ele sempre em trés em trés meses (Carol).

Eu pretendo fazer o melhor pra ela num ficar... pra ela ter mais satide do que
jatem. Eu levo pro médico, marco o médico dela, até pediatra, pra levar ela,
pra fazer exame (Cristina).
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Levar ao médico diariamente (...) de més em més eu levo ele também pra
pediatra (Anita).

O acompanhamento pediatrico é percebido pelas mulheres como um aspecto positivo
do cuidado ao filho; o qual constitui umas das atividades importantes para acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento da crianga e uma medida essencial de promocao a saude;
na medida em que possibilita uma oportunidade de orientagdes/ informacdes para as maes no
sentido de promocdo e protecdo da salde das criancas; além de detectar precocemente
quaisquer alteragcdes que possam surgir durante a infancia.

Nas falas, ndo se evidenciou a atuacdo da enfermeira e dos ACS, profissionais que
estdo mais proximos da comunidade. Essa invisibilidade da enfermeira também emergiu no
estudo de Iserhard e cols (2009), na medida em que esta mostrou-se imperceptivel as
mulheres e quando citada por estas, o foi em uma situacdo pouco significativa. Apesar de
estar presente nos diferentes cendrios de atencdo, ndo foi identificada e sequer mencionada
como tendo contribuido para a assisténcia das criangas em nenhum momento.

Fica evidente a valorizacdo que as maes atribuem a consulta médica para seus filhos
e ndo mencionam a puericultura realizada pela enfermeira na USF local. O acompanhamento
programado do crescimento e desenvolvimento, complementado por atividades de controle
das doencas prevalentes (como diarréia e afeccdes respiratorias agudas) e pelas acGes basicas,
como o estimulo ao aleitamento materno, orientagdo alimentar e imunizacGes, contribuem
para a promocdo de uma boa qualidade de vida. Neste sentido, torna-se imprescindivel o
esforgo conjunto da familia, da equipe e das diversas organizacdes, governamentais ou ndo, a
fim de possibilitar que a crianca seja acompanhada regularmente por profissionais de saude
durante a infancia (MINAS GERAIS, 2004).

O acompanhamento da crianca € uma medida essencial para a reducdo da
morbimortalidade infantil, ao passo em que se torna umas das linhas de cuidado prioritarias de
atencdo a crianga na rede bésica, entre as cinco: 1- Promocdo do nascimento saudavel; 2-
Acompanhamento do recém-nascido de risco; 3- Acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento e imunizacdo; 4- Promocao do aleitamento materno e alimentacao saudavel:
atencdo aos distdrbios nutricionais e anemias carenciais; e 5- Abordagem das doencas
respiratorias e infecciosas (BRASIL, 2004a).

Pelo fato de perceberem o acompanhamento pediatrico como um cuidado para

manter o filho saudavel, as méaes o fazem de maneira regular, sinalizando que a adesao dos
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usuarios aos servicos de saude passa por valores culturalmente construidos com relagdo ao
servico oferecido e sua importancia para a manutencgdo da saude.

Além desses cuidados referidos, uma das informantes sinaliza outros dois que sdo
comuns no cuidado de criangcas pequenas, como a restricdo de contatos e o banho de sol, os

quais ndo foram mencionados por nenhuma outra mulher.

Procuro ndo expor ele a lugares onde tem muita gente, porque estd muito
novinho (...) Dou [referindo-se ao banho de sol] a partir de sete e meia para
oito horas (...) ele fica de cinco a dez minutos até quando eu percebo que ele
estd ficando vermelhinho, ou marronzinho (...) Para endurecer os 0ssos e
pegar cor (Rebeca).

Sabe-se que a exposicdo ao sol durante a primeira infancia possibilita — por meio da
transformacdo da pro-vitamina D em vitamina D- o metabolismo do célcio e fésforo,
adequada mineralizacdo 0ssea e, por fim, crescimento de esqueleto e 6rgdos (SILVA, 2005).
Ainda, é a melhor forma de aquisi¢cdo de vitamina D, capaz de prevenir o raquitismo e
possibilitar forca muscular, protecdo contra infec¢des, infartos, derrames e algumas formas de
cancer (CUMINALE, 2013).

Assim, a exposi¢do ao sol na primeira infancia deve acontecer diariamente, com
tempo progressivo até chegar a trinta (30) minutos, periodo no qual a crianca deve ficar sem
roupas e com protecdo da cabeca e pesco¢o (SILVA, 2005).

Com relacdo a ter contato com muitas pessoas, € recomendavel a restricdo de visitas
como uma medida que contribui para prevencao de infec¢des, sendo possivel ao tempo em
que os pais evitem que o filho tenha contato com pessoas fora do contexto familiar, resfriadas
ou com gripe e lembrem que o sistema imunoldgico da crianca ainda esta em formacao
(MORALIS, 2008; MORAIS; QUIRINO; ALMEIDA, 2009).

As vacinas foram referidas por quase todas as entrevistadas como forma de protecao

das criangas.

As vacinas elas todas tomada, graca a Deus, ndo ta faltando nenhuma (...)
Nunca deixou faltar nenhuma (Cristina).

As vacinas também tdo tudo em dias, tudo correta, também me preocupo
muito com as vacinas dela... ta tudo certinho (Bianca).

Ele toma a vacina dele certinho... aquela campanha que deu aqui ... ele toma,
tudo ele toma certinho, nunca falhou ndo (Juliana).
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Essas falas demonstram o cuidado das maes com relagdo as vacinas e a preocupagao
em manté-las atualizadas, reportando o preconizado pelo Ministério da Salde (BRASIL,
2004a) sobre a importancia da vacinacao de crian¢as menores de cinco anos.

Neste sentido, percebeu-se a semelhanca deste estudo com outras pesquisas
(MORAIS; QUIRINO; ALMEIDA, 2009; MORAIS; QUIRINO, 2010) sobre os cuidados de
criancas prematuras no domicilio, no qual as maes mantinham o calendario vacinal dos filhos
atualizados a fim de protegé-los; ainda que encontrassem dificuldades diversas nos servicos
de saude.

Efetivamente, a imunizacdo é uma das intervengdes de saude publica mais relevante
dada sua abrangéncia coletiva, pois contribui constantemente para reducdo da
morbimortalidade por doencas preveniveis em todas as faixas etarias especificamente na
infancia.

Isso reforca mais uma vez a leitura do comportamento a luz da Teoria Transcultural
do Cuidado (LEININGER, 2001b), uma vez que os cuidados dispensados a crian¢a sao
reflexos dos valores e modos de vida reproduzidos pelas mées, sendo priorizados aqueles

considerados como importantes para a satde dos seus filhos.

4.2.5 Cuidados Cotidianos de Saude com as Crian¢as Quilombolas de 0 a 1 Ano

A crianga possui um conjunto de necessidades fisiologicas que devem ser atendidas
e depende diretamente de alguém -geralmente a mae- para atendé-las.

Quando uma mde presta os cuidados ao filho, os conhecimentos tedricos sdo
desnecessarios, pois elas realizam essas tarefas com prazer e de forma satisfatoria. Pode-se,
entretanto, acrescentar um pouco de teoria ao que ja € natural, o que as maes fazem ao seu
préprio modo. Ninguém, mesmo os profissionais de salde, sabe tanto quanto as maes quais
sdo as necessidades imediatas do bebé e como se adaptar a elas (WINNICOTT, 2006).

Diariamente as mées cuidam de seus filhos, resgatando diversas formas de cuidado-
descritas anteriormente por Colliére (2003)-, de maneira a atender as necessidades das

criancas, e ao delimitarmos a relacdo entre a méde e um filho de até um ano de vida sdo
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evidenciados, principalmente, os cuidados de manutencédo de vida, definidos por esta autora,
como aqueles que sustentam, protegem, conservam, favorecem e mantém as capacidades
conquistadas.

As falas seguintes evidenciam como as mdes atendem as demandas fisiologicas do
filho, como alimentacéo, higiene corporal, prote¢do, cuidado com a erupcdo dentéria, sono e
repouso, estimulacdo motora, entre outras. Nesse estudo, denominam-se cuidados cotidianos
aqueles realizados diariamente pelas maes, que delimitam uma rotina de cuidado com a
crianca lactente no contexto domiciliar e influenciado pelo sistema familial.

Essa categoria abrange os cuidados cotidianos que as entrevistadas desempenham, e
resumem a rotina diaria de cuidar de uma crianca pequena, retratados pelas subcategorias:
Descricdo da Rotina Diaria do Cuidado da Crianca; Cuidados com Higiene e Protecdo do
Bebé; Cuidados com o Coto Umbilical; Cuidados com a Alimentacdo no Primeiro Ano de
Vida; Cuidados com a Erupcdo Dentaria; Cuidados com Estimulacdo Motora e Cuidados

com o Sono e Repouso.

4.2.2.1 Descricdo da Rotina Diaria do Cuidado da Crianca

A descricdo dos cuidados cotidianos remete a analise de como o cuidado das criancgas
se organiza em cada sistema familial. Marcon (2004) afirma que as familias adotam maneiras
particulares de cuidar/criar um filho e isto parece ter relacdo direta com o contexto e as
transformacoes sociais que englobam essas familias.

Os depoimentos demonstram a rotina desses cuidados, mas também uma
autocobrancga das maes com relacdo a sustentacdo da satde dos filhos. Zanatta (2006) refere
gue as méaes se preocupam em praticar o cuidado de forma a ndo errar e prejudicar a saude da
crianga, porque certamente serdo cobradas e julgadas pelos seus atos- seja pela familia ou por
profissionais de salde-, caso algo de negativo venha a acontecer com a crianga; portanto,

sentem-se responsaveis diretas pela manutencdo da sua salde, seguranca e bem estar.

Acordo de manh& cedo umas sete horas, levo ele para tomar o banho de sol
até esquentar um ponto e mais ou menos umas nove horas dou o banho,
asseio ele direitinho, e entdo ele tira o cochilo dele. Depois coloco para
mamar, arrotar e dormir (Rebeca).
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Eu cuido dele bem, dou banho, dou ‘ranguinho’ a ela certinho; come
comidinha ja grossinha, mama que eu ndo quero que ele deixe de mamar,
nem até com dois anos, se ele quiser mamar e eu tiver leite eu ainda dou. E
aqui, limpo a casa, deixo ele aqui (Silvia).

Cuido direitinho... banho sempre pela manha a partir das nove ... e dai venho
s6 amamentando ela da uma boa educacdo entendeu, zelar, cuidar de tudo
da saude, (...) porque eu sou uma pessoa muito preocupada em termo disso
[risos] (...) as vezes eu acho que esque¢o de mim e lembro mais deles [risos]
(Ana).

Dando os remédios quando ta doente, banho, comida, quando t& chorando eu
acalento (...) Sacudindo pra botar pra dormir (Maria).

Fica perceptivel que as mulheres ja tém, internamente organizada, uma rotina para
cuidar diariamente de seu filho, fato este referido por Colliere (1999), quando menciona que 0
cuidado sempre esteve associado a pratica das mulheres, o que vem se perpetuando até os dias
atuais, nos quais os cuidados cotidianos estdo integrados a propria atividade feminina.

Pode-se compreender que o cuidado do filho insere-se na rotina diaria da mulher, na
medida em que esta cria estratégias para incluir todas as atividades relacionadas ao cuidado
do filho ao que ela fazia antes de té-lo, associando-as aos cuidados da casa e dos outros
membros da familia.

Essa mesma situacdo € referida no estudo de Martin e Angelo (1999), quando
analisam a organizacdo familiar para cuidar dos filhos em comunidade de baixa renda e
percebem que a mulher tende a reproduzir o papel social de sua mae e das mulheres de sua
familia, ao tempo em que a mulher-mde torna-se o eixo da estrutura familiar; pois parte
significativa das decisGes familiares passa a ser alvo de seu controle: a criacdo e educacgdo dos
filhos, o cuidado com a casa, com a saude dos membros da familia, considerando ainda que a
expectativa gque se tem dela e que ela tem de si mesma é a de cuidadora.

A mulher, no cuidado familiar, é a geradora do cuidado - seja ele familiar ou
ampliado na rede social -, € quem se organiza , faz arranjos internos, deixa outras atividades
para conseguir cuidar dos membros da sua familia (DENARDIN, 2004).

O depoimento de Maria é o Unico que traz em seu bojo o acalentar integrado ao
cuidado bioldgico/fisico descrito pela maioria das maes, as quais possivelmente acalentam e

acariciam seus filhos, mesmo nado descrevendo essa atitude como forma de cuidado. Isso nos
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faz refletir como o modelo hegemdnico de cuidar, valorizando o biolégico, esta impregnado
culturalmente na ideia que se tem sobre cuidado.

Durante as visitas, pudemos observar que todas as maes acalentavam e apresentavam
atitudes de carinho para com os filhos, ainda que ndo descrevam essas a¢cdes como forma de
cuidado especifico. Talvez, por estas se inserirem durante todas as atividades junto as criangas
de forma esponténea.

Essa atitude também pode ser justificada por Martin e Angelo (1999), ao apontarem
que o bom desempenho materno é cobrado pela sociedade e, apesar das mées perceberem a
importancia do seu papel, parece que o desempenham com pouca reflex&o e tudo que realizam
é introjetado as rotinas de forma mecénica, como levar o filho a escola, dar comida, dar
banho, decidir sobre deixa-lo ou nédo ir a rua, entre outras atividades; reproduzindo acGes
aprendidas em sua familia de origem ou em sua atual vivéncia.

O depoimento de Paula ainda revela o medo e o despreparo para cuidar do filho:

‘Ave Maria. Meu Deus do céu!’ [enfatica] Antes de eu ter ele, eu fiquei
desesperada (...). Eu ficava perguntando a um e a outro como seria (...) eu
dizia que ndo sabia cuidar...Como é que iria ser? Eu ndo sabia dar mama, o
gue era que eu ia fazer? Mas ai, eu comecei a ficar vendo revistas, assistia,
via reportagens falando sobre criangas, bebés. Eu ndo sabia nem colocar a
fralda [risos] (Paula).

Apesar desta fala ser de uma mae primigesta, as mdes podem apresentar inseguranca
para cuidar dos filhos, ainda que j& tenham feito isso anteriormente; principalmente quando
diz respeito a crianca no periodo neonatal até os primeiros seis meses de vida, em que a
crianca é percebida culturalmente como mais fragil, referida por algumas maes como
“molinha”.

Para essa situacdo, Zanatta (2006) destaca que o0s sentimentos de medo e inseguranca
em relacdo aos cuidados com a crianga, principalmente com 0s recéem-nascidos, sdo
influenciados por crencas e que, mesmo com as Vvarias descobertas cientificas relacionadas a
essa tematica, muitos medos persistem e permeiam o cotidiano das maes, influenciando seu
modo de agir e cuidar.

Mesmo tendo referido resumidamente essa rotina diaria, as m&es mencionaram
outros cuidados especificos com a crianga, 0s quais sdo descritos nas subcategorias a seguir,

como a higienizacdo, limpeza do coto umbilical, atencdo a alimentacéo e a erupcgao dentéria.
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4.2.2.2 Cuidados com Higiene e Protecdo do Bebé

A higiene da crianca consiste em um cuidado diario e com frequéncia variavel,
dependendo da idade da crianca, condicGes climaticas, além do estado clinico e de limpeza do
bebé.

O banho caracteriza-se por um nivel alto de manipulacdo do bebé, que produz
diversas reacdes no recém-nascido. Trata-se de uma situacdo que propicia uma série de trocas
e ajustes interacionais entre o adulto e a crianc¢a, potencialmente reveladora das caracteristicas
da reacdo do RN aos tipos de manipulacdes e da adequacdo do procedimento (BRASIL,
2002c).

As mées mencionaram essa pratica de forma diferenciada, com relacdo a frequéncia,

horéario e procedimento, como mostram as falas a seguir:

Sempre dou dois banho ao dia, porque crianca ndo pode t4 muito é... tomar
muito banho por conta do resfriado, do um pela manha e outro assim umas la
trés horas, trés e meia da tarde dou o segundo (Ana).

Dou um banho por dia ... dou dois assim no caso dele fizer ‘coc6’ e que for
muita sujeira e eu vé que um sO ndo € suficiente, ai eu do um banho
rapidinho. E também quando esquenta que tem vez que durante o dia por
mais que seja assim aquele vento frio, mas tem vez que esquenta muito e ele
é muito calorento (Paula).

Eu dou mais na banheira (...) A 4gua do banho deles eu esquento, bota na
panela, boto no fogo e esquento, depois eu ‘destempero’’, vejo a
temperatura e do os banho deles (Fernanda).

Tais falas evidenciam que o banho é algo essencial no cuidado da crianca e que cada
mde organiza seu horario de acordo com a rotina de cada crianca e da sua necessidade com
relagcdo ao banho. As falas de Rebeca e Cristina chamam a atencdo com relacdo ao que usam

no banho:

Ferve a agua, depois coloca &gua filtrada na banheira [mistura], pega o
sabonete, toalha, cotonete, algoddo e coloca tudo em cima da cama (Rebeca).

7 Destemperar na linguagem local é esfriar a 4gua quente.
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Eu dava [referindo-se ao banho] de manha, quando eu acordava, umas sete e
pouca... usava um pouquinho de &lcool e sabonete de crianca mesmo
(Cristina).

Quando questionada sobre o porqué de usar o alcool, Cristina ndo soube responder,
dizendo que era somente para colocar na &gua, evidenciando mais uma vez a incorporagdo de
saberes populares, muitas vezes sem conhecer a razdo dessa prética, reproduzindo uma acgao
pelo senso comum.

Durante as visitas ndo foi possivel observar nenhum banho sendo realizado nas
criancgas, justamente porque as mées sabiam previamente o horario da entrevista e ajustavam o
banho para antes ou apds o contato com a pesquisadora.

Além desses materiais utilizados, referidos por Rebeca e Cristina, a higiene corporal
aparece como uma atividade compartilhada, em que outros membros da familia ajudam; pois
este cuidado é permeado por medo, principalmente no periodo que antecede a queda do coto

umbilical.

Porque menino pequeno eu ndo dou banho ndo. (...) Porque eu tenho medo
assim se entendeu? Que do ‘imbigo’ dele que ele nasceu, nasceu grandao, ai
tava granddo... ai agora que ta melhor... ai me dava aquela agonia assim
entendeu... (Juliana).

No meu primeiro més de resguardo que € o més de cuidar do umbigo néo era
eu que dava banho nele, era uma tia minha (Paula).

Essas falas demonstram um certo temor em dar o banho no periodo em que a crianga
ainda tem o coto umbilical presente, ndo havendo excecfes entre as entrevistadas. Esse fato
também foi percebido no estudo de Carvalhédo e cols (2010), referindo que o medo de dar
banho na crianga acontece em especial com as primiparas, mas ndo é uma exclusividade
destas, pois as multiparas também relatam essas sensacdes ao prestarem cuidados, sendo 0

tamanho do recém-nascido considerado por elas como um fator gerador do medo.

Foi bem dificil pra mim poder dar banho nela, eu nunca tinha dado banho em
crianga, pra vestir uma roupa nela que eu também nunca tinha... s6 brincar
de boneca e acabou (Bianca).
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Uma das primiparas associa 0 medo por ser um procedimento que ela nunca tinha
realizado anteriormente numa crianca, entretanto, todas as mées revelaram essa preocupacao;
0 que justifica esse ser um dos cuidados mais socializados no sistema familial de cuidados.

Cabe ressaltar que a ultima fala de Bianca, Unica m&e adolescente, demonstra
sutilmente o despreparo para cuidar do filho, adotando como referéncia o brincar de boneca.
Isso sinaliza para o fato de que a idade das mulheres pode ser um fator de interferéncia para
desempenhar as atividades inerentes a maternidade. Entre as entrevistadas, a idade variou
entre dezessete (17) a trinta e quatro (34) anos, sendo que- com excegao da Unica adolescente-
todas adotam como referéncia experiéncias anteriores de cuidado com criangas, ainda que
sejam primiparas. Entre as maes entrevistadas, quatro (04) eram primiparas, mas este dado
ndo as distingue das que ja tinham filhos; diferentemente do fato percebido relacionado a
idade.

Além do banho, outra medida de higienizacdo que apareceu nos depoimentos das

mulheres refere-se a lavagem das roupas das criancas:

Eu que estou lavando agora porque antes era minha sogra. Lavo com sabao
neutro, boto um pouco de alcool na hora de enxaguar, coloco o amaciante,
enxaguo em duas aguas e coloco na laje para secar. Depois de seca, a gente
passa (Rebeca).

A roupa dele eu lavo separada. Eu lavo com um sabdozinho ipé e amaciante,
nunca usei sabdo em po, o que dizem que é besteira, mas a roupa dele eu
lavo e lavo todos os dias (...) e lavo separada da minha... lavo s6 com a
barrinha de sabdo em pedra e 0 amaciante sd... num uso kiboa num uso nada
(Paula).

Mas a do menino quem lavava era eu, que eu nao queria que ninguém
lavasse. (...) SO na banheira dele e no balde dele. E eu ndao quero que
ninguém use o balde com as coisas dele ndo. Sabdo em pé pode ser qualquer
um... Omo, ala, até em pedra, 0 azulzinho que eu gosto muito pra lavar
fralda. E tem kiboa nas fraldas de cdcd. (...) E passo a roupa dele, é o que eu
mais faco questdo.... é de passar. Bem quente, porque se tiver alguma
bactéria (...). Eu passo bem passadinho, bem quente mesmo, ai mato logo
tudo, tudo que tiver eu mato (Silvia).

Observamos a dedicagdo das mdes com relagdo a higienizacdo das roupas,
procedimento este que implica em orientacdes especificas, uma vez que se associa a

ocorréncia de reacdo alérgicas dermatologicas na crianca, principalmente no primeiro ano de
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vida, aos produtos utilizados na lavagem das roupas. Considerando que a pele do bebé ¢ fina
e, consequentemente, mais vulneravel a lesdes; a recomendacéo é de que (DE LAMARE®,
2009) que as roupas do bebé sejam lavadas separadamente dos outros membros da familia,
com sabdo neutro e ndo utilize nenhum tipo de amaciantes, alvejantes ou produtos que
perfumem os tecidos, a fim de evitar intercorréncias dermatoldgicas.

No entanto, notamos a utilizacdo de diversos produtos contra-indicados para lavagem
das roupas, considerando a idade das criangas. Somente uma mae referiu o uso do sabdo
neutro, ainda que associado ao amaciante. Por outro lado, evidenciou-se a preocupagdo em
lavar as roupas separadamente, conforme orientacfes adequadas para este procedimento.

Na casa de Rebeca observamos as roupas do bebé secando na laje e, na casa de
Paula, ela mostrou as roupas limpas acondicionadas num balde com tampa. Percebemos,
portanto, que ha um cuidado especifico com as roupas do bebé, desde o local onde as colocam
enquanto estdo sujas até completar todo processo de lavagem, até 0 momento de passar ferro.

Nesses depoimentos, destacamos a ideia de uma mée com relagdo a passar ferro nas
roupas como uma forma de eliminar bactérias, sendo incorporado esse cuidado no seu
cotidiano como uma forma de evitar que o filho adoeca.

Outras formas de higienizacdo também apareceram, como a lavagem frequente das

maos da crianca, limpeza do chéo e dos utensilios pessoais do bebé.

A primeira coisa que eu fago quando eu acordo eu do banho logo nela, tiro
logo a fralda ‘mijada’ dela, ndo gosto de deixar ela ‘mijada’ porque da
assadura e lavo bem a méao dela, que ela ‘engateia’, lavo bem a médo o
pescoco, ela fica mexendo no chéo, ai seco toda hora e fico lavando a méo
dela por causa das bactérias do chao (...) e tem que ficar varrendo o chéo
toda hora, toda hora (Bianca).

As coisinhas dele sdo separadas, ai ele sempre assim quando eu vou dar fruta
também eu lavo a fruta, as coisas assim que ele usa, a mamadeira, 0 bico
também eu sempre... Todas as vezes que eu lavo a mamadeira, eu também
fervo (Carol).

Remor e cols (2009) sinalizam que as praticas intergeracionais exercem forte

influéncia no modo como as maes procedem a higiene de seus filhos e ressaltam a

18 Ressaltamos que, dentre o acervo de pesquisa utilizado nesta investigacéo, este foi 0 Ginico autor que escreveu
sobre a lavagem da roupa de bebés.
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necessidade de que os profissionais de salde compreendam a realidade socioeconémica e
cultural em que as familias se inserem, adotam e mantém suas praticas de higiene.

Tais atividades aparecem no cotidiano das mées como forma de proteger as criangas,
incluindo a higiene corporal, local e de material como agdes inerentes do cuidado do filho.
Além dessas praticas de higienizagdes, ha uma preocupagdo evidente das médes com relacdo a
limpeza do coto umbilical, que € cercada de crencas e praticas especificas e que, por isso, se

constituiu em uma subcategoria.

4.2.2.3 O Cuidado com o Coto Umbilical

Entre os cuidados delimitados ao periodo neonatal, encontra-se a limpeza do coto
umbilical, do nascimento até sua queda, pela possibilidade inerente de infec¢do quando a
limpeza néo for realizada adequadamente e com a frequéncia necessaria.

O coto umbilical do RN consiste em uma estrutura branco-gelatinosa e Umida, que
comeca a desidratar ap6s o clampeamento do corddo, exibindo uma cor amarelada e assim,
passando a fase de mumificagdo, com encurtamento de seu tamanho até sua queda definitiva.
num periodo compreendido geralmente entre 0 sexto e o décimo dia (HOCKENBERRY,
2006).

Geralmente, a queda do coto umbilical ocorre entre 0 sexto e o décimo dia e nesse
periodo deve ser higienizado, bem como a regido periumbilical. As mées descreveram como

realizam esse procedimento cotidianamente.

Limpava o ‘imbiguinho dela’ (...) era alcool que eu peguei num posto la em
cima. Limpava o ‘imbigo” mesmo (Cristina).

Ele ‘cabava’ de tomar banho, ela enxugava bastante, limpava o umbigo dele
(...) Gazes, isso, ai enxugava direitinho até secar (Fernanda).

Ele [referindo-se ao marido] limpa o umbigo com &lcool a setenta, s6 que
depois trocamos pelo alcool absoluto. Passa o cotonete limpo primeiro para
tirar toda a sujeira e depois o cotonete, ou algoddo com o alcool para limpar,
gueimar®® o umbigo (Rebeca).

19 Na linguagem popular, ‘queimar’ algo no corpo associa-se a uma limpeza com produtos antisépticos.
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Todo dia, quando eu dava banho, mesmo molhando... secava (...) ai
enxugava com alcool absoluto... com sete dias caiu (Silvia).

Estas falas expdem como as mées limpavam o coto cotidianamente, influenciadas ora
pelo senso comum, ora pelo conhecimento cientifico, aproximando-se do que é preconizado
pela literatura, com excecao do produto utilizado para a assepsia.

Durante a permanéncia da pesquisadora no Monte reconcavo, ndo foi possivel
observar nenhum curativo de coto umbilical, pois todas as criancas ja apresentavam a cicatriz
umbilical.

Ha um consenso na literatura com relacdo a técnica da assepsia do coto umbilical,
que consiste, basicamente, da lavagem das méos antes de ministrar cuidados, devendo-se para
isto pincelar o coto umbilical e a area em torno do umbigo vérias vezes ao dia com alcool a
70% para prevenir infeccdo, e manté-lo seco, com cuidadosa assepsia, até que a ferida esteja
completamente cicatrizada (LINHARES, 2010; HOCKENBERRY, 2006; LINHARES, DA
SILVA, 2012; MARCONDES, 1991; LOPES et al, 2007).

O uso do alcool a 70% justifica-se, segundo Marcondes (1991), pela sua propriedade
bactericida na eliminagdo de microorganismos presentes no coto e regido periumbilical,
orientacdo também assumida pelo Ministério da Saude desde 2001 (BRASIL, 2001). Algumas
mulheres referenciaram o alcool a 70% como escolha para limpeza do coto umbilical, como

mostram as falas a seguir:

O umbigo dele caiu mais menos com seis dias, a gente teve bastante cuidado,
sempre passava 0 alcool, o alcool a setenta também e ndo teve nenhum
problema com ele (Carol).

Tinha que cuidar do ‘imbigo’, enxugava direitinho, e tudo que o umbigo dele
caiu com seis dias. (...) s6 queimava com esse... 0 alcool 70, a indicacdo dos
médicos foi essa, enxugava direitinho queimava e pronto [bebé balbucia]
(Anita).

Ficou limpando com um cotonetizinho com alcool 70, a gente foi limpando;
também sarou rapidinho, caiu com trés dias o umbigo (Bianca).

Essa duvida relacionada ao uso do alcool absoluto e do alcool a 70% ¢é frequente,
como mostrou inclusive uma das entrevistadas em sua fala anteriormente. Tal fato é analisado

por Linhares (2010), ao referir que até os anos 90 recomendava-se o uso de alcool a 70°C na
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assepsia do coto umbilical, periodo em que o Ministério da Salde reorienta o uso de alcool
absoluto. J& em 2001, retorna a indicacédo do alcool etilico a 70% no coto umbilical do RN.
Por outro lado, ressaltamos que o uso do alcool absoluto ndo estd proscrito em
ambiente domiciliar, considerando o poder de desidratacdo desta substancia sobre o coto,
favorecendo que sua queda aconteca mais rapido. Assim, cabe avaliar se é recomendavel a
opcao por esta substancia.
Entre as variagdes do alcool, encontramos ainda o alcool iodado referenciado pelas

mulheres para limpeza do coto:

Limpava com alcool iodado né, aqueles tipo... assim daqueles que saiu agora
um frasquinho branco. Limpava com alcool iodado e com uns paninhos, bem
enxugadinho (Juliana).

N&o era pra deixar o umbigo da crianca para o lado de fora, sempre que
desse banho é para enxugar o umbigo direitinho, secar com, que na época era
alcool iodado (Rebeca).

Né&o foi encontrada na literatura nenhuma recomendacdo do uso do alcool iodado na
higiene do coto umbilical, mas constitui-se numa préatica naquela localidade. Ainda, outras
praticas relacionadas ao coto umbilical emergiram nesta comunidade, sendo valorizada nas

falas a crenca das faixas umbilicais:

E que minha mae mandava enrolar, por causa do vento, também pro umbigo
ndo ficar grande. Porque ele chorava muito pro umbigo néo ficar grande (...)
enrolava com as ‘faixazinhas’ (Anita).

N&o pode deixar molhado e enfaixava, quando ele urinava, que o pinto subia,
ai molhava (Silvia).

Enxugava bem o umbigo depois com a gaze, enxugava direitinho, depois
pegava um esparadrapo e enrolava pra ndo tomar friagem e botava a roupa
nele (Fernanda).

Neste contexto, Barbosa, Teixeira e Pereira (2007) referem que os cuidados com o
coto umbilical sdo os mais variados e diversos e ha ainda a crenga na importancia da faixa
abdominal para evitar que 0 umbigo cresca, transformando-se posteriormente em uma hérnia

umbilical. Em regiGes com altas temperaturas ambientais, o uso dessa faixa pode predispor a
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infeccdo no coto umbilical, pela umidade e calor local que provocam, devendo-se esclarecer
as mdes que a hérnia umbilical acontece por razdes outras que ndo sdo evitadas pelo uso da
compressdo local e, a depender da extensao, deve ser corrigida cirurgicamente.

Zanatta (2006) aponta que os cuidados em relacdo ao coto umbilical estdo cercados
de crencas, mitos e medos, sendo referenciados pelas maes como algo intocavel e que
representa perigos para a salde da crianga. As falas a seguir revelam situagdes em que as

mulheres tinham medo e/ou receio para cuidar do coto umbilical.

Acho que foi no modo de cortar ai cortaram assim... mal cortado a o
‘imbigo’ ficou muito carne viva (Juliana).

Eu ficava com medo de acontecer alguma coisa com o umbigo, eu ndo sabia
[risos] (...) ai ela cuidava pra mim, do umbigo dele, mas sem ser isso, 0
resto foi tudo eu (Fernanda). (destaque da pesquisadora)

Esse medo associa-se a possibilidade de ndo limpar corretamente ou até mesmo
expor o filho, por algum descuido com relacdo ao coto, estimulando essas mulheres a
solicitarem ajuda para higiene do bebé até que aconteca a queda do coto umbilical. Nesta
situacédo, o cuidado do coto umbilical emerge como um procedimento compartilhado, no qual
outros membros da familia e da comunidade despontam como colaboradores:

Eu lembro que da primeira vez veio foi uma senhora que veio e cuidou dele
durante sete dias ate 0 umbigo dele cair (Anita).

Eu figuei limpando com minha mée [...] mas sarou rapidinho, eu néo tive
muito problema com o umbigo nédo (Bianca).

E era ela (referindo-se a tia) que fazia o curativo e a partir dos dias ela foi me
ensinando [...] ai de quinze dias em diante eu j& comecei a dar banho nele eu
mesma (Paula).

Quem cuidou do umbigo dele mermo foi ela (referindo-se & mae), por que eu
ndo sabia, ai quem cuidou foi ela até o umbigo dele cair, ai quando caiu eu
comecei a cuidar dele (Fernanda).
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Em estudo realizado por Martins et al (2008) também foi evidenciada a participacao
de outras pessoas no cuidado do coto umbilical; pois 0s depoimentos mostraram que as avos
quase sempre realizavam o banho do bebé e o curativo no coto umbilical e - quando néo
estavam presentes - as tias e vizinhas assumiam essa tarefa. Ao olhar da mée, esse
procedimento exige habilidades de pessoas mais experientes.

No sistema familiar de cuidado, as avos, irmds ou outros membros da familia e/ou
comunidade resgatam seus saberes advindos de experiéncias adquiridos ao longo de sua vida,
permeada por crencas e valores culturais.

Para Linhares (2010),

os fatores socioecondémicos e culturais muito tém contribuido na influéncia
da prética do cuidado do coto umbilical. A falta de informacdo das mées e
familiares acerca do cuidado adequado ao mesmo, bem como problemaética
encontrada nos servigos de saude, haja vista que alguns profissionais ndo
véem como um problema, a infeccdo umbilical, por ndo considera-la como
uma patologia grave, pondo em risco a vida do RN. Por estas razdes, as mées
utilizam os recursos que dispdem; até por questBes financeiras, também, em
suas residéncias e comunidade, a exemplo: pena de galinha torrada, éleo de
soja morno, dentre outros de facil acesso.

Nesta pesquisa, ndo encontramos o resgate dessas praticas; porém, chamou atencéo a

crenga descrita a sequir:

E tanto que t& guardado, e diz que tem que enterrar no curral né? (...) Dizem
que se enterrar no curral ele vai ser prospero. ‘Se for mesmo, Amém!” Né?
Mas eu ndo tenho fé nessas crencas ndo... ai eu deixei ai, pra um dia jogar
fora, ndo sei. Mas eu acho uma coisa séria, né? (Silvia).

Essa fala de uma mulher evangélica evidencia a contradi¢do inerente entre o que ela
conhece, que foi culturalmente construido, e a duvida pela experiéncia mais recente
relacionada a religido, imbuida de valores que a impedem de fazer tranquilamente o que ela
previamente reconhecia como verdade.

A atitude de enterrar o coto umbilical encontra-se na histéria familiar de valores
culturais, acreditando-se que, enterrando o coto a crian¢a ndo se tornara uma pessoa a margem
da sociedade. Esta atitude de enterrar o coto justifica-se porque caso o rato 0 coma, a crianga
pode tornar-se um ladrdo/ladra. Outras familias guardam o coto, pois acreditam que
guardando este a crianca tera sorte (LINHARES, 2010; TOMELERI; MARCON, 2009).
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A fala seguinte retrata uma crenca frequente relacionada ao coto umbilical: o0 mal de
sete dias.

Eles dizem que é quando a crianga ta com... com sete dias ndo pode dar
banho, ndo pode tirar do quarto em momento algum, nem pra fora [enfatica]
na sala que a crianca pode morrer desse mal de sete dias (Paula) destaque
desta pesquisadora

O termo “mal de sete dias” advém historicamente da associacdo com o tétano
neonatal, decorrente da infec¢do do coto umbilical, mesmo que muitas pessoas ndo fagcam essa
associacao. Zanatta (2006) menciona que o sétimo dia de nascimento esta envolto por uma
nebulosa cheia de mistérios e medos. Outrossim, Vieira, Oliveira e Lefevre (2006)
complementam que as mulheres atribuem a sua ocorréncia ao fato da crianca até o sétimo dia
ficar desprotegida do vento e da claridade. Em alguns casos, 0s contatos da mae com a crianca
se limitam aos momentos da amamentacdo, preconizando-se até mesmo a necessidade de que
ela também evite o contato com a parte externa da casa, procedimento preservado por
comunidades que ainda acreditam ser importante o perfodo determinado como resguardo®.
Algumas mées correlacionam o “mal de sete dias” ao tétano umbilical, mas outras ndo fazem
essa associacdo, de modo que torna importante a utilizacdo desta sinonimia nas acdes
educativas.

Acreditava-se ainda que neste periodo que sucede ao nascimento- até a crianca
completar os sete dias de vida- 0 RN deve ficar protegido dentro do quarto para evitar que as
bruxas ou feiticeiras o transformem em mariposas ou morcegos (LEITE, 1997).

Essa crenca também é referida por Campos e Silva (2011), influenciando a manterem
0 beb& em um quarto escuro até o sétimo dia de vida, de onde nédo pode sair, bem como nada
que Ihe pertenga, como suas roupas usadas ou a &gua empregada em seu banho. Esse, por sua
vez, deve ser dado da cintura para baixo e dentro do proprio quarto — chamado de quarto da
fomentacdo. O RN ndo pode receber visitas, pois se acredita que o RN estad mais propenso a
ser acometido por diversos males, e uma das maneiras de evita-los seria guardar o neném, e,
assim, resguarda-lo, purifica-lo e protegé-lo por meio da prética do ritual do sétimo dia.

No oitavo dia, as janelas séo abertas, 0s panos sao retirados e ao bebé é permitido sair
do quarto com sua mée, quando ele pode ser visto por quaisquer pessoas. E somente neste dia,

que se pode retirar a coberta do bebé. As pessoas mais velhas ressaltam que, se as criangas

? Resguardo é o ato da puérpera resguardar-se no periodo subsegiiente ao parto, observando cuidados
principalmente em relacdo ao repouso e a alimentacdo (VIEIRA; OLIVEIRA; LEFEVRE, 2006).
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ndo forem guardadas e fomentadas no sétimo dia depois de nascidas, elas e a familia
certamente cumprirdo sete sinas (CAMPOS e SILVA, 2011).

Por fim, evidencia-se que o cuidado com o coto umbilical esta imbuido de valores
culturais e crengas, que precisam ser resgatados pelos profissionais de saide no momento das
orientacbes, da educacdo em salde e até mesmo no esclarecimento de ndo adesdo as
recomendac0es feitas, sinalizando também para outros aspectos do cuidado da crianga, como

a alimentacdo infantil, subcategoria discutida a seguir.

4.2.2.4 Cuidados com a Alimentac&o no Primeiro Ano de Vida

A alimentagdo da crianga no primeiro ano de vida estd imbricada num sistema
complexo, no qual interage uma série de fatores, como valores culturais, religiosos,
econdmicos, sociais, além das crencas e tabus. Ainda, € um periodo em que a alimentacao
passa por uma série de transformacdes, a constar: a amamentacao, 0 desmame com introducao
gradativa de novos alimentos, até constituir um modo especifico de alimentar-se.

Para Helman (2009), o alimento desempenha muitos papéis e esta profundamente
inserido nos aspectos sociais, econdémicos e religiosos, trazendo consigo varios significados
simbolicos, constituindo ainda um aspecto essencial do modo como a sociedade se organiza e
enfrenta 0 mundo que habita.

A alimentacdo infantil ndo deve ser entendida como forma explicativa e singular de
cada individuo e de cada grupo social; considerando que a mulher- principal responsavel pela
nutricdo da crianca- estd sujeita a determinadas regras baseadas em saberes diversificados,
provenientes da estrutura familiar, cultura, género, influéncias biomédicas, 0s quais estdo
intrinsicamente ligados a0 modo como elas pensam e ofertam a alimentacdo para seu filho
(STEFANELLO, 2008).

Esta subcategoria, a partir dos relatos das entrevistadas, delineia os cuidados
cotidianos relacionados a alimentagdo infantil, sendo referenciada inicialmente a
amamentacdo, a medida em que relata o periodo do desmame até chegar a uma variedade
maior de alimentos.

Em relacdo & amamentagédo, Pedroso e Silva (2005) referem que numerosos fatores
individuais, familiares, comunitarios, econdmicos e culturais influenciam o aleitamento

materno e podem determinar sua interrupcdo. A amamentacdo ndo € um fendmeno puramente
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bioldgico, mas um comportamento aprendido e transmitido socialmente, intimamente
relacionado a outros aspectos da vida e da sexualidade feminina.

Reafirmando a ideia de que o aleitamento materno é uma pratica muito influenciada
pela cultura regional/local, 0 Quadro 3 foi aqui utilizado para mostrar como a amamentacao

em alguns paises é diferenciada e influenciada pelos aspectos citados anteriormente.

Quadro 3. Praticas de amamentacao em diferentes paises

Paises Pratica

Finlandia Onde ndo se fabrica qualquer formula alimentar infantil, a
amamentacdo é regra.

Colébmbia, Tailandia e | Reverteram o recente declinio na amamentacdo por meio da

Nova Guiné promocdo vigorosa do aleitamento materno.

Filipinas, Mexico, | Alguns deles ndo ddo colostro aos recém-nascidos; nesses

Vietnd e Nigéria grupos as mdes sO6 amamentam ap0Os perderem colostro e
terem leite maduro.

Coréia Algumas mulheres coreanas retardam a amamentacdo até 3

dias ap6s o0 parto; outras comegam a amamentar
imediatamente e amamentam sempre que a crianca chora.

Quénia As mées alimentam os recém-nascidos prematuros apenas ao
seio e comecam a amamentar muito mais cedo que nha
América do Norte. Os quenianos nunca usam tubos de
gavagem e alimentam 0s recém-nascidos prematuros com
pequenos copos até que eles estejam aptos a sugar.

Australia e Nova | A amamentacdo ainda é comum, contudo, a medida que mais

Zelandia mulheres saem de casa para trabalhar nesses paises, o indice e
a duracdo da amamentacdo vém caindo.
China Nas primeiras 12 a 24 horas apds o0 nascimento, a mae e 0

bebé sdo separados. A amamentacdo € estimulada e
continuada por 4 a 5 anos.

Fonte: KENNER, 2001.

A amamentacdo, além de ser um processo influenciado pelos aspectos socioculturais,
é fortemente dependente do momento vivenciado pela mulher desde a gravidez, do desejo de
ter esse filho, das experiéncias anteriores com a maternidade e amamentacdo e,
complementado por Rotenberg e De Vargas (2004) que associam a sua bagagem cultural,
construida a partir de sua infancia até o contato com os servigos de salde, sinalizando a
amamentacdo em uma dimensdo de ritual de socializacéo.

Neste estudo, durante as visitas, observamos trés maes amamentarem seus filhos,
com naturalidade, sem demonstrarem dificuldades nagquele momento para este ato e

expressando carinho com o bebé, o que reafirma a amamentagdo ndo somente como uma
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forma de alimentar, mas como um momento de interacdo entre mae e filho, de formacéo de
vinculos, de troca de carinho, o que deve ser estimulado também pelos profissionais de saude.
Pelos depoimentos das maes, o leite humano emerge como alimento essencial e

protecao da crianca, que favorece seu crescimento e o desenvolvimento saudaveis.

Quando logo nos primeiros dias que o leite demora a chegar né, o médico
disse que era pra eu ficar ‘dano’ pra ele sugar o peito a aguinha que saisse
pra ele ja era o suficiente, mas nao era pra dar nem &gua ou nao era pra dar o
ché (Paula).

O povo dizia ‘tem que tirar a mama’ e eu ndo tirei nem dele e desse aqui ndo
pretendo tirar tdo cedo, porque uma coisa que eu pude observar e que me
ajudou muito, foi que meu filho ndo é uma crianca que fica doente e ndo
precisa que eu fique levando para hospital, nunca me deu dor de cabeca pra
eu estar no meu trabalho e ter que sair pra ver se estava com diarreia, que ta
ficando doente direto, nunca me deu trabalho. Pude observar que a formacéo
do dente dele é perfeita até hoje, tem quatro anos [referindo-se ao filho mais
velho], nenhum dente estragou, ndo tem um dente furado (Rebeca).

Essas mées relatam a importancia que ddo a amamentacdo e que a realizavam
frequentemente, ainda que fossem estimuladas a desmamar. Embora a amamentagdo seja
considerada um ato natural e instintivo por algumas maes, os determinantes sociais, familiares
e culturais aparecem como desafios a serem enfrentados para o sucesso dessa pratica
(ROCHA et al., 2010).

Neste processo, se destacam as influéncias do profissional médico e da comunidade,
incentivando e desestimulando a amamentacdo, respectivamente; ao tempo em que nao
emergiu a interferéncia da enfermeira nas orientagdes.

Mesmo reconhecendo o valor da amamentacdo para 0 crescimento e
desenvolvimento da crianca, nenhuma das mdes conseguiu manter o Aleitamento Materno
Exclusivo (AME) até o sexto més de vida, conforme preconizado pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 2002b; 2002c).

As falas a seguir demonstram como cada mé&e consegue prosseguir com a

amamentacao.

Ele nasceu ficou amamentando até o més passado, sete meses... [aparece 0
som do bebé] (Paula).

Eu tava dando s6 a mama a ele, quando ele completou nove meses
(Fernanda).



107

Ai eu tento dar mingau porque eu quero da mingau, que eu ndo tenho
aqueles leite assim viu, mas esse pouco que sustenta eles né. Mas s6 ‘veve’
no peito (Juliana).

Assim em termo de alimentagdo s6 amamentando, até 0s cinco meses né,
nado deu pra chegar até os seis (Ana).

Invariavelmente, as mulheres referem-se as questfes diferenciadas para iniciarem o
desmame de forma precoce. Varios autores (ALMEIDA, 1999; ALMEIDA; NOVAK (2004),
BOSI; MACHADO, 2005; DEL PRIORE, 2004; FREITAS, 1997) retratam a Historia da
Amamentacdo no Brasil e a influéncias sociais e culturais que incidem sobre essa, destacando
inclusive as questdes que (inter)agem para ocorréncia do desmame em diferentes periodos.

Em se tratando de uma comunidade quilombola nesta pesquisa, vale destacar uma
pratica muito comum no Periodo Colonial até final do século XIX no Brasil relacionada a
amamentacdo, atrelada a figura da “Ama- de-leite”, a qual era uma escrava que amamentava
as criancas brancas, uma vez que a mulher branca ndo amamentava, imitando um costume
europeu. Varios valores e crencas cercavam este costume e acabavam por determinar que a
escrava ndo amamentasse seus filhos, a fim de ter produc&o lactaria exclusiva para a crianga
branca (ALMEIDA, 1999; BOSI; MACHADO, 2005).

A ama de leite era importante e o aleitamento era visto como valioso, tanto
pela Igreja como pelos conceitos médicos vigentes e assim, as mulheres
escravas que davam a luz, eram empregadas como fornecedoras de alimento
para criancas de outras categorias. Chegavam até mesmo a ser alugadas por
bom prego para esta finalidade. Isso evidentemente prejudicava seus
préprios filhos que muitas vezes sofriam grandemente com a escassez do
leite materno (SCARANO, 2004).

Apesar deste fato historico, ndo se observou na comunidade estudada nenhum
resquicio dessa pratica, nem mesmo da amamentacdo cruzada, onde lactantes fornecem leite
para outras criangas que ndo sejam seus filhos.

Considerando a peculiaridade de uma comunidade quilombola, Rea (2003) na analise
entre amamentacéo e cor da pele, num estudo transversal com 497 mées de menores de um
ano, encontrou que as mulheres pretas conseguem melhores indices de aleitamento materno
no inicio da vida do bebé, pois garantem uma média de tempo de amamentacdo mais

pronlogada. A partir de certo periodo, onde as questdes sociais passam a ter maior relevancia
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na pratica de alimentar a crianga, principalmente a partir do sexto més de vida da crianca,
observou que as mulheres brancas conseguem maior sucesso na lactacdo, relacionando-se a
situacdo socioecondmica de ambos 0s grupos.

Observou-se que o desmame precoce € algo comum e que Vvarios determinantes

insurgem para ocorréncia desse fato. A fala seguinte evidencia a crenga do ‘leite fraco’.

Ela ndo dormia de noite, ‘varava’ o dia pela noite, s6 queria s6 mamar,
mamar. O meu leite ndo dava pra ela, tava fraco. Ai eu tive que comprar o
leite NAN pra dar a ela (Cristina). Grifo desta pesquisadora

A crenca do leite fraco surgiu no final do século XIX, como uma alternativa para
responder ao fato de algumas mulheres ndo conseguirem amamentar, delineando um “modelo
auxiliar”, pautado na dimensdo individual das mulheres para explicar o insucesso no
aleitamento materno: a “sindrome do leite fraco” (ALMEIDA, 1999; MARQUES; COTTA,;
PRIORE, 2011).

A imagem do leite fraco pode estar associada a comparacdo que geralmente as
pessoas fazem deste com o leite de vaca, assim como referido no estudo de Marques, Cotta e
Priore (2005) e Vaucher e Durman (2005). Relacionando o leite de vaca com a aparéncia
aguada do leite materno, principalmente do colostro, faz com que a mée considere seu leite
inferior, acreditando que ndo serve para atender as demandas da crianca por diferir do leite
popularmente conhecido como leite forte — o leite de vaca. Desta forma, essa crenca acaba
levando ao desmame precoce, da mesma forma que a ideia do “pouco leite” ou “leite

insuficiente”.

Por que o peito ndo enche muito ndo (...) Ele toma mingau também (...)
cremogema com leite ninho porque o leite s6 ndo sustenta ele ndo (...) Ele
mama agora e continua chorando, desde pequeno que ele toma mingau
[criancas brigam]. Desde que ele veio da maternidade (Maria). Grifo desta
pesquisadora

A partir do quinto més comecei a d& mingau a ela (...) eu percebia que ela
néo tava alimentando ela por que direito ela chorava muito (Ana).

Ele toma o mingauzinho (...) Arroizina com leite ninho (...) Porque eu acho
que o leite ndo ta sustentando ele (Anita). Grifo desta pesquisadora
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Essa ideia pode correlacionar-se a inseguranca materna de conseguir produzir leite
no volume adequado ou ainda apoiada no choro do bebé, que geralmente é associado a fome
ou ao fato de o leite ndo estar sendo adequado as necessidades da crianga, como também
apontam Gongalves (2001), Marques, Cotta e Priore (2005) e Vaucher e Durman (2005).

Conforme Almeida (1999), quase todas as mées podem produzir leite em quantidade
e qualidade suficientes para o bebé, desde que elas queiram — sejam autoconfiantes em relacédo
a sua capacidade de amamentar — e que posicionem a crianga corretamente durante a lactacéo.
Dai a importancia dessas mulheres serem devidamente orientadas para esse processo pelos
profissionais de salde, a partir da atencdo no pré-natal, parto, puerpério imediato e
puericultura, que podem exercer papel importante na promocéo, informacédo e apoio as maes
para amamentacao.

A pesquisa evidenciou também a crenca relacionada ao sabor do leite materno:

O leite pode estar com algum gosto ruim assim, porque diz que o leite é um
sangue branco... Meu leite ficou amargo, ndo tinha gosto nenhum,
guando eu experimentava nao tinha gosto nenhum (...) Deve ser por isso ela
parou de mamar, mas ela mamava direitinho, depois de seis meses o leite
comegou a mudar de gosto, mesmo eu tendo a mesma alimentagcdo com ela
ndo dava nada antes... (Bianca). Grifo desta pesquisadora

Nestas condicdes, a alteracdo do sabor do leite estimula o desmame precoce. Ainda
gue Bianca ndo tenha feita correlacdo da mudanca do sabor do leite materno com algum
aspecto, em estudo de Ferreira et al (2010) e Rigo e Neves (2009) encontra-se associa¢do da
alteracéo do sabor do leite materno com a dieta da lactante.

Para Almeida (1999), a mudanca do sabor do leite materno é um processo natural
que acontece ao longo da lactacdo, com a tendéncia na diminuicdo do teor de lactose e
aumento na concentracdo de cloretos. Assim, o leite passa de levemente adocicado, no
primeiro més, para discretamente salgado. Mas essa alteracdo serve justamente para
“compatibilizar a percepcdo sensorial do lactente com a introducdo de alimentos
complementares no devido momento” (ALMEIDA, 1999, p. 86).

A fala de Bianca chama a atencdo para a comparacdo que a mesma faz do leite
materno a um sangue branco. S8o escassos 0s relatos na literatura que associem o leite
materno ao ‘sangue branco’; entretanto, Woortmann (2008) refere que, ao longo de todo o

tempo da amamentagdo, a crianga continua a ser percebida como ligada fisiologicamente a
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mde e que, nesse periodo, a crianca continua a se alimentar do sangue materno, tal como em
sua vida intra-uterina, pois o leite materno (“sangue branco”) ¢ percebido como o sangue
uterino transformado no seio. Outras maes referiram a interferéncia da alimentacdo materna

com a producéo do leite.

A gente gue tem de comer, se alimentar direito pra passar pra ele, né? Eu
acho assim. Ai a gente faz um mingauzinho de como é? de flor de milho, um
mingauzinho... um mingau de aveia, né? E come assim verdura né? um pirdo
com verdura... eu sei que ai chega o leite, um mingau de café [tanto para
chegar o leite, como para alimentar o bebe] (Juliana).

E assim... a farinha... Acho que bota farinha, a manteiga e o café, ndo é?
[fala direcionando-se a sogra, a qual prontamente responde: Eu num gosto
assim nfo... E um mingau de farinha, minha avo ensinou assim... bota a
farinha primeiro e deixa o café ferver bem, ai bota a farinha antes de
embolar, ai mexe junto com a manteiga... ai derrete a farinha com a manteiga
e o café... ai fica tipo aquele mingau normal, tipo de aveia pra tomar pra
chegar o leite ... com cuscuz, eu sei assim. Toda vez que eu tomei, meu filho
se deu bem, eu achei que resolveu muito viu, entendeu? Ai eu fui parando de
tomar esses negdcios meu leite ficou mais devagar. E eu comer massa de
cuscuz isso aqui meu que chega eu ndo agiiento eu ando segurando com
sutid. Eu que paro que eu ndo gosto de tomar esses negdécios... todo dia ta
tomando isso é ruim] (Juliana).

Tenho cuidado com minha alimentag&o, fico atenta para tudo que como. No
caso, passei a comer verdura por causa dele porque antes eu ndo gostava, ndo
como nada de gordura e pimenta por causa da mama, pois eu sei que vai para
ele e causa colica nele. Minha comida é arroz, feijao e salada. (...) Depois
que comecei a amamentar, (...) tive que mudar meu habito de alimentacéo.
(Rebeca).

Durante a gravidez e a amamentacdo, algumas maes modificam a sua dieta, julgando
aumentar a quantidade e qualidade do seu leite de forma a promover um 6timo crescimento e
desenvolvimento do seu filho. Geralmente estas alteracfes dietéticas ndo sdo baseadas em
evidéncias cientificas, mas em mitos e crencas divulgadas na sociedade e passadas de geragédo
a geragdo (KULAKAC, 2007; FERREIRA et al, 2010; RIGO, NEVES, 2009).

Da mesma forma que sdo estimuladas a introduzir e/ou reforcar sua alimentagdo com
fontes saudaveis, as mulheres ainda evitam os alimentos considerados ‘“gordurosos” ou
“pesados”, pois estariam sujeitas a aumentar o teor de gordura no leite materno, tornando seu
sabor desagradavel para o bebé. Esse é um habito mantido pelas lactantes (RIGO; NEVES,
2009).
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A alimentagdo da mulher geralmente sofre modificagdes durante a amamentagéo,
pois acredita-se muito na interferéncia daquela sobre esta Gltima. Os alimentos que a nutriz
acredita que aumenta a producdo de leite sdo importantes, pois exercem importancia
significativa sofre o psicoldgico da mulher (VAUCHER; DURMAN, 2005).

Neste aspecto, ressaltamos o0s pressupostos de Leininger a cerca das atitudes
influenciadas pelos aspectos culturais e modos de vida, uma vez que as mulheres demonstram
crencas relacionadas a sua alimentacdo como fatores que favorecem a amamentacdo, na
medida em que acreditam que alguns alimentos a base de milho, de café, entre outros,
aumentam a producdo do leite; ao tempo em que outros mudam o sabor do leite, tornando-o
desagradavel.

Assim, emerge a necessidade dos profissionais de saude conhecerem essas crencgas,
para que elas sejam resgatadas nas orientacfes de educacdo em salde; quando nao sejam as
motivadoras para que esses momentos de informacgdo acontegcam e se tornem motivadoras
para a manutencgéo do aleitamento.

Além das crencas apontadas como aspectos que propulsionam o desmame, este

também emergiu como uma necessidade materna de diminuir as obriga¢6es com a crianca.

Al queria passar a dar o mingau a ele, né, porgue a gente quer sair e resolver
um problema, ai tem de levar nas costa... ai fica chato (Juliana).

Mamava poucos segundos chorava e novo, ai eu dizia ‘Ai meu Deus... eu
ndo to agiientando mais ndo!’ [risos] (Ana).

Diariamente, as vezes eu saio né, ai ele fica com minha méde, pra néo ficar
chorando sem peito sem nada, ai da 0 mingau e ele gosta (Anita).

Essas falas sugerem que o ato de amamentar pode despertar sentimentos de
ambiguidade na mulher. Apesar de manter a pratica do aleitamento por presséo social ou por
acreditar nos beneficios da amamentacdo, a mae revela que esta vivencia também e
constituida de momentos desagradaveis, que exigem paciéncia para que ela os supere
(CARRASCOZA et al., 2004).

Fujimori et al. (2010) afirmam que é necessario considerar a possibilidade de que a
amamentacdo nem sempre se concretize como uma experiéncia positiva, sendo muitas vezes
um fardo, pela obrigacdo, pela expectativa da sociedade e pelos multiplos papeis que a mulher
desempenha como mae e mulher. Osério e Queiroz (2007) mostram que a amamentagdo pode

limitar e interferir significativamente na vida da mulher, levando a manifestacdo de sintomas
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de impaciéncia, irritacdo e até mesmo raiva. Nesse contexto, a amamentacéo pode associar-se
a uma situacdo conflitante, na medida em que coexistem sentimentos ambivalentes e
contraditorios.

O aleitamento materno traz beneficios, tanto para o bebé, quanto para nutriz; mas
mesmo assim sua pratica estd muito aquém do que é esperado e recomendado pelas
organizacgOes internacionais e nacionais, ou seja, de forma exclusiva até os seis meses e
complementar a outros alimentos até os dois anos de idade ou mais (WHO, 2007; BRASIL,
2008).

Talvez essa dificuldade de manter a amamentacdo por mais tempo e de forma
exclusiva, seja por conta de algumas dificuldades vivenciadas pelas mées durante a

amamentacao.

Ela mamava toda hora (...) Ai minha mama ficou toda ferida, ai eu tava com
medo de dar peito, mas 0 médico falou que tem que dar, que era 0 modo de
dar mama que tinha de ser de outro jeito, ai ele me ensinou do jeito que da,
que era pra botar a mama todo peito na boca dela... Ela mamava doendo
mesmo, ela mamava assim mesmo... SO passava leite mesmo [referindo-se
a0 que passava no seio antes de amamentar] (Cristina).

‘Pra dar mama? Misericordia!!” (...) Eu digo: ‘Meu Deus... como é que eu
vou fazer pra esse menino mamar?’ Além da dor que eu senti nas primeiras
puxadas, né... nunca uma crianga tinha mamado. Ai eu ficava perguntando
como seria... (Paula).

As fissuras referidas por Cristina sdo comuns durante a amamentacao, assim como
se encontra no estudo de VVaucher e Durman (2005), no qual as lactantes apontaram as fissuras
como um aspecto que interfere na amamentacgéo, ainda que estas ndo sejam indicacdes de
interrompé-la. Deste modo, as mulheres acabam resgatando outras praticas para lidar com as
fissuras, como a utilizagcdo de produtos naturais, como casca de banana, de maméo, banha de
porco ou secrecdo da babosa (Aloe vera). Nesse contexto, deve-se orientar a utilizacdo do
proprio leite materno como medida terapéutica e, na gestacéo, o banho de sol nos seios por no
minimo quinze minutos como prevencdo (GONCALVES, 2001; VAUCHER, DURMAN,
2005; BRASIL, 2009).

Foi possivel conhecer algumas medidas adotadas pelas mulheres para higienizacao

durante o periodo da amamentacéo, seja diretamente nos seios ou de partes do corpo.
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Quando eu ia dar mama a ele, eu lavava minhas maos com sabdo e a mama
eu so fazia lavar com &gua e secar (Paula).

Eu passo uma aguinha no peito que as vezes ta suado (Juliana).

Antes de dd mama eu lavo, ele todinho, mas ndo com sabonete, lavo ele
todinho s6 mesmo com agua, eu lavo e dou a ele. E se eu tiver fazendo
alguma coisa, eu s6 dou mama depois que eu tomar banho (Silvia).

No estudo de Goncgalves (2001), as puérperas também relataram medidas de
higienizacdo simples com as mamas, utilizando sab&o e 4gua. Quanto ao conhecimento das
puérperas sobre higiene das mamas, Fonseca et al (2011) encontraram que a maioria das
mulheres afirmaram que esta deve ser feita com agua antes das mamadas. Algumas disseram
ser necessario 0 uso de agua e sabdo.

Mesmo que haja uma recomendacdo do Ministério da Saude (BRASIL, 2009) de que
a higiene das mamas seja feita durante o banho dirio da nutriz, ndo sendo necessaria a
higienizacdo antes de cada mamada, complementando-se com a lavagem das méaos com agua
e sabdo; na pratica consensual, muitas mulheres higienizam as mamas antes das mamadas,

principalmente quando associam estarem com o ‘sangue quente’ ou ‘agitadas’.

As vezes quando t6 na rua, quando eu td suada, eu resfrio o sangue, bebo
agua pra depois da [a mama] a ele (Maria).

Eu lavo o seio... as vezes quando chego de viagem, descanso um pouquinho
pra dar a ele a mama, por que diz que ndo pode dar, quando chega logo
agitada (...) porque é ruim, da doddi nele, da dor de barriga, ai minha mée
me falou assim, né... (Anita).

O povo tem gente essa supersti¢do se vim cansado... isso ai eu ndo fazia nao,
porque o povo mais velho fica falando que j& aconteceu isso [risos] (...), mas
em termo de lavar, as vezes ndo tinha paciéncia, vou ser sincera, ndo tinha
paciéncia assim ndo, pra ficar lavando bico de peito (...) Que eu creio que
nossas mées ndo teve essas coisas toda e a gente ta aqui vivo até agora
[gargalhadas] entendeu? (Ana).

Porque pra mim, se eu der, sem tomar banho, vai dar dor de barriga nele.
Porque ta muito quente, e eu correndo pra la e pra c4, eu tenho que tomar um
banho e beber agua, ai dou mama a vontade (Silvia).
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As falas reportam a crenca de que, se a crianca for amamentada e a mae estiver
agitada ou com ‘sangue quente’, isso prejudicara o bebé. Essa associagdo também foi feita por
outras mdes (GONCALVES, 2001) que referiram que a mulher deve estar calma para
amamentar, a fim de evitar desconfortos e agitacdo na crianca.

Assim, as mulheres bebem &gua antes de amamentar ou lavam os seios como forma
de ‘resfriar o sangue’ e, por conseguinte, o proprio leite.

Diante de tantos aspectos apontados pelas mulheres relacionados a amamentacéo,
torna-se fundamental para pratica dos profissionais de saude e da sociedade em geral,
considerando a importancia da nutricdo para a salde da crianca, promover, proteger e apoiar a
amamentacao, através do suporte a lactante e, paralelamente, orientar a introducdo de novos
alimentos.

Além da amamentacdo, as mdaes relataram como realizam a complementacao
alimentar. O Ministério da Saude (BRASIL, 2009) sugere a introducdo de outros alimentos
na dieta da crianca ap0s 0s seis meses de idade deve

complementar as numerosas qualidades e fungfes do leite materno, que deve
ser mantido preferencialmente até os dois anos de vida ou mais. Além de
suprir as necessidades nutricionais, a partir dos seis meses a introducao da
alimentacdo complementar aproxima progressivamente a crianca aos habitos
alimentares de quem cuida dela e exige todo um esforgo adaptativo a uma
nova fase do ciclo de vida, na qual Ihe sdo apresentados novos sabores,
cores, aromas, texturas e saberes.

Esse periodo exige dedicacdo do cuidador, uma vez que se devem introduzir os
alimentos progressivamente, observando a aceitagdo da crianca, assim como as possiveis
reacOes de recusa e até mesmo alérgicas.

Norton e cols (2007) explanam que as mudancas na alimentacdo da crianga devem
ser de acordo com as etapas do desenvolvimento, variando as formas de alimentacéo, digestdo
e absorcdo dos alimentos, as quais determinardo o tipo, o volume e a consisténcia dos
alimentos oferecidos a crianga.

Por meio da minha pratica como enfermeira assistencial e no decorrer da minha
atuacdo nas consultas de puericultura, constatei que as principais dividas das méaes
relacionavam-se a mudanca alimentar, do que poderiam introduzir, como, quando e a
quantidade.

Segundo o Ministério da Satde (BRASIL, 2009), a crianga apds seis meses, tendo

sido amamentada, deve receber trés refeicdes ao dia (duas papas de fruta e uma papa
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salgada/comida de panela). Apos o sétimo més, respeitando a evolucdo da crianca, devera ser
introduzida a segunda papa salgada/comida de panela (arroz, feijdo, carne, legumes e
verduras) (ver Quadro 5, em Anexo D).

As mées entrevistadas referem diferentes formas de complementacdo lactea, como

mostram os depoimentos a seguir:

Fazia um mingau... Comprei o leite NAN pra dar a ela... que ela parou de
mamar, dava leite NAN depois que comecei a dar o ninho [outro tipo de
leite] (Cristina).

Quando com dois meses que eu tava dando mama, mas ja tava, ndo tava
sendo suficiente ai eu comecei a dar o leite ninho, com a massa que chama
creme de arroz até... Isso com dois até os cinco meses. De cinco meses em
diante ficou o leite ninho ainda com outra massa que era cremogema, que ele
ndo queria mais o creme de arroz. (...) Eu ja tirei o leite ninho e ele toma
mucilon. E ai agora fora isso eu dou o mucilon pela manha. Ai... na maioria
das vezes nem sempre na hora da merenda, eu dou vitamina. O leite eu
mudei do mucilon pro leite de gado daqui da fazenda e ai ele toma de manha
ele toma o0 mingau dele como café o mingau do mucilon... (Paula).

Rango, s6 é o que? Toma mingau de ‘farinha de guerra’, até hoje ainda toma,
toma mucilon, ai eu variando, e toma iogurte, e mama (Silvia).

Culturalmente, as pessoas adicionam algum tipo de farinha ao leite, associando que o
primeiro vai saciar mais a crianga. Assim, encontramos o uso da “farinha de guerra’ (farinha
de mandioca), ‘mucilon’ (que pode ser a base de arroz, milho, aveia e outros cereais) e 0
‘cremogema’ (a base de milho ou arroz).

Para Cruz (2010), analisando a alimentacdo de criangas no primeiro ano de vida, a
introducdo de leite ndo humano na dieta baseou-se na elaboracdo de preparacfes que melhor
conviessem as maes, segundo critérios de baixo custo e de garantia de maior saciedade da
crianga. Assim, observou que ha o fornecimento de misturas lacteas variadas, a base de leite
integral adicionado de produtos instantaneos ou de espessantes que necessitam de cozimento,
sendo preparadas com base nas receitas registradas na cultura popular. Mediante 0s mesmos
critérios, os alimentos néo lacteos foram introduzidos.

A pratica de introduzir os ‘espessantes’ ou ‘engrossantes’ no leite da crianga pode
estar atrelada a ideia de que o leite deve ser forte. Rotenberg e De Vargas (2004) explicam
que, para as maes, os alimentos considerados fortes sdo aqueles que alimentam, sustentam,

que fazem bem a saude e que fortificam o corpo da crianca, reforcando a dimenséao de salde e
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doenca das préticas alimentares. Pela crenca popular, a crianca gorda, forte é sindbnimo de
crianga saudavel.
Os outros alimentos ndo lacteos referidos pelas maes variaram entre os liquidos
(como sucos, agua de coco, agua) e 0s pastosos, como as papas de frutas e verduras.
Ressaltamos que a oferta de novos alimentos (incluindo os liquidos) aconteceu antes
das criangas completarem o0s seis meses, confirmando que nenhuma das criancas ficou em
AME. O periodo de introducdo variou desde o0 nascimento até os quatro meses de vida.
Quanto aos liquidos, além dos leites artificiais referidos anteriormente, encontramos

a oferta de agua:

Toma um suco (...) agora eu acostumo dar dgua ai como ele ta suando
bastante (Carol).

Ai eu dou uma aguinha, depois dou suco com a agua dele (Silvia).

Para Pelegrin (2008) as mées tém a préatica de fornecer agua as criangas (mesmo as
que estdo ainda em aleitamento) como um trago cultural, pois eles acreditam que as criangas
sentem sede e temem que possam desidratar.

Os sucos foram referidos por todas as mulheres, os quais sdo variados (de lima,

laranja, beterraba, maracuja, maca, jenipapo), incluindo também a &gua de coco.

Dava agua de coco a ela (Cristina).

Toma suco de cenoura com... com beterraba tem vez que eu boto maracuja,
tudo isso (Bianca).

Suco de maracuja, qualquer suco que tiver, até suco de jenipapo, eu faco um
‘titico’ de nada (Silvia).

Além dos liquidos, as mulheres relataram sobre o fornecimento de alimentos como as

papas de frutas e verduras, evidenciando inclusive a frequéncia desta oferta.

Meio dia ela come verdura (...), ela come bastante verdura, pirdo, pirdozinho
do caldo da verdura, ou € do caldo da carne que a gente faz s6 pra ela, sem
sal sem nada... ai seis horas ela toma sopa. Todo dia ela toma sopa é...
mistura de pdo, de bolacha essas coisas assim... mas ela come diretinho (...
Sopa de verdura que ela toma todo dia, as comida dela tudo na hora certa (...)
de trés em trés horas sempre (Bianca).
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Meio-dia, eu fago uma verdurinha de batatinha, chuchu, cenoura também
ndo todos os dias porgue ele ndo quer ndo assim se for pra dar todos os
dias... Assim também ele ndo quer, ai eu bato com um caldinho de feijao, as
vezes nos primeiros dias eu tava batendo no liquidificador, s6 que ele
também ndo tava querendo. Ai eu machuco num pratinho com o caldo de
feijdo bem machucadinho e dou (Paula).

Ele come banana (...) porque eu faco assim variado, de manhazinha, quando
eu ndo quero dar mama (...). Quando chega assim, umas dez e pouca, porque
ndo demora assim pra eu dar comida a ele ndo, duas ou trés horas, quatro
horas ndo! Meio dia eu fago uma papinha de quiabo... (Silvia).

As mdes relataram uma diversidade na oferta de frutas e verduras, sinalizando que
uma das preocupacdes maternas relaciona-se com a alimentagdo do filho, a este ‘comer bem’.
Geralmente, associam o comer bem quando o filho come uma quantidade considerada por ela
satisfatoria e aceita uma variedade alimentar.

Ainda, segundo Rotenberg e De Vargas (2004), ha uma preocupacdo das maes com a
ingestdo de alimentos ricos em ferro e, nessa perspectiva, se insere o destaque dado ao uso do
feijdo, considerado e aprendido no ritual de socializacdo como um alimento forte, rico em
ferro, bom para o sangue, assim como se destacam para outros alimentos, que sdo também
ricos em ferro, entre eles a carne vermelha, o figado, os vegetais verdes; pois ter sangue forte
significa vida, satude. Nos relatos, encontramos referéncia ao feijdo, ao quiabo, beterraba e
jenipapo, substancia comumente utilizados como fontes ricas em ferro.

As pesquisadoras referiram que a frequéncia da alimentacdo esta em torno de trés em
trés horas e esta oferta sempre vem acompanhada de algum liquido (suco ou &gua). Os
achados desta pesquisa com relacdo a alimentagdo no primeiro ano de vida coincidem com o
estudo de Rotenberg; De Vargas (2004), ao perceber que a introducdo de alimentos
complementares ao leite materno até a alimentacdo cotidiana da familia € um processo,
refletindo a dimenséao temporal e de ritual de socializacao das praticas alimentares.

As situacdes evidenciadas neste estudo com relacdo a amamentacédo e introducao de
novos alimentos contestam a ideia de que esses problemas ja estejam suplantados. Percebi que
as mdes possuem duavidas e inseguranca com relacdo a alimentacdo infantil, o que reforca a
necessidade de intensificar a educacdo em saude com esse foco. Porém, como refere Zanata
(2006), é um trabalho lento, considerando as inUmeras duvidas que existem com relagdo a
tematica, implicando persisténcia tanto do profissional quanto das maes, as quais também

precisam rever uma série de condutas.
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Para uma boa orientagdo, o profissional de salde deve manter uma postura de apoio a
mulher, com interesse por suas dificuldades, fazer perguntas abertas, permitindo que a mée
exponha o0 que sente e pensa, sem julgamentos; orientar em linguagem simples, gerando
confianca e motivacdo para a mulher; oferecer informacdo pratica adequada e suficiente;
mobilizar apoio social e familiar; encorajar o pai a participar ativamente dos cuidados com a
crianca (PEDROSO; SILVA, 2005).

A alimentacdo no primeiro ano de vida tem suas especificidades ao compararmos
com 0s anos seguintes; pois conforme a crianca cresce, sua alimentacao vai progressivamente
sofrendo modificacdes, principalmente em relagdo a forma de preparacdo, tipo de alimentos
utilizados e consisténcia da comida, processo que tem relagdo com o crescimento dentério.
Apesar das mées ndo fazerem essas associacdo, elas referiram cuidados direcionados para

atender a crianca durante o periodo de surgimento dos dentes neste primeiro ano de vida.

4.2.2.5 Cuidados com erupcéo dentaria

A erupcdo dentaria é um processo fisioldgico que se inicia no primeiro ano de vida e
se completa por volta do terceiro ano, constituindo-se em uma denticdo temporaria, que
gradativamente sera substituida pela denticdo permanente (DE LAMARE, 2009; KYLE,
2011; MUSSI, 2005).

A percepc¢do do crescimento dentario, suas alteracdes sistémicas e/ou locais, assim
como o desenvolvimento de cuidados direcionados aos dentes e a condi¢do de salde-doenca
bucal é reflexo da renda familiar, renda individual, acesso aos servi¢cos de saude e redes de
comunicagdo social. Também é observada relacdo da carie com fatores como a origem étnica,
ocupacdo da mae, local de moradia, presenca de agua encanada, inclusdo no sistema
educacional e grau instrucional dos pais (NATIONS e cols, 2008; MOREIRA e cols, 2007).

Nesta pesquisa, emergiram as associagOes feitas pelas mées de manifestacGes locais
e/ou sistémicas relacionadas a erupgdo dentéria, assim como as a¢des direcionadas as criangas
durante aquelas.

Apesar de diversas alteragdes locais e sistémicas serem relatadas como
manifestacbes associadas a erupgdo dentaria, como mostra 0 Quadro 4, existem diversos

relatos de caso na literatura especifica, estudos clinicos com delineamento adequado e com
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controle de fatores de confusdo sdo escassos e muitos deles realizados ha mais de 30 anos
(PAULA e SILVA e cols, 2008).

Nesse contexto, esses mesmo autores ressaltam que os profissionais da area da saude
que prestam atendimento a criancas devem ser cautelosos ao associar a erupcao dental a
sintomas que ocorrem simultaneamente ao periodo da erupcdo dos dentes deciduos, ainda que

as mées identifiqguem essas alteracGes durante o processo de erupcéo dental.

Quadro 4. Alteracdes locais e Sistémicas relatadas na literatura como associadas ao processo
de erupcdo dental.

Manifestacdes locais Manifestactes sistémicas
¥ inflamacdo gengival ¥ perturbac des gastrointestinais (diarréia, vomito, cdlica
¥ eritema, edema e prurido gengival ou constipag&o)
¥ irritac&o local traduzida pelo ato de morder e cocar ¥ infecgdes no trato respiratorio, fosse, corisa nasal
¥ hiperemia da mucosa bucal ¥ diminuigdo da resisténcia organica
¥ salivagdo excessiva (sialoreia) ¥ distirbios no sono
¥ cistos de erupgio; ¥ imitabilidade
¥ Ulceras bucais ¥ febre
¥ eritema da face ¥ redugdo do apetite
¥ eczema ¥ urina com odor forte
¥ aumento da freqiéncia de sucgdo digital ¥ infecgdes auditivas
¥ bruxismo ¥ desidratacdo
¥ dificuldade de movimentac&o
¥ tendéncia a morder objetos
¥ convulsies

Fonte: PAULA e SILVA e cols, 2008.

Seguem os depoimentos nos quais emergem as alteracBes orais (locais) na crianca

associadas a erupcao dental pelas maes.

Ele ta babando muito, né... Ele baba muito (Carol).

Comecando a babar, parece até que ja pareceu o dente dele, a gengiva fica
cogando (Anita).

Sentino desde os trés més que ele vem se quexando, chorando, doendo
(Juliana).

E quando s6, quando vocé vé que ela ja ta cocando, ficando agoniada, ai da...
(Ana).
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Assim, as mées relatam a dor e a sialorréia®* como alteracdes comuns neste periodo.
De fato, é comum as criangas sentirem desconforto a medida que os dentes rompem a
membrana perioddntica pela inflamacdo gengival, periodo no qual as criancas podem
aumentar a salivacdo, morder objetos duros e acentuar a succdo do polegar. A sua duragédo
varia de 2 a 3 dias, podendo chegar a 10 dias, 0 que depende de muitos fatores, incluindo o
padrdo de higiene bucal e a satde geral da crianca (KYLE, 2011; PAULA e SILVA e cols,
2008).

A sialorréia é freglientemente observada durante o periodo que vai do sexto ao
décimo quinto més de vida, o que possivelmente acontece devido a maturacao das glandulas
salivares, aumentando a viscosidade da saliva e dificultando a sua degluticdo,
concomitantemente ao periodo de erupcdo dental. Essa salivacdo € maior durante a erupcéo
dos dentes anteriores que dos posteriores (PAULA e SILVA, 2008).

As mées também associaram algumas manifestacdes sistémicas a erupcao dental no
filho.

A falta de apetite dele, pode ser por causa dos dentes (...) Quando ele tem
vezes que faz cbed trés a quatro vezes ao dia (...) Eu acredito [enfatica] que
seja por causa dos dentes (Paula).

Até hoje eu t6 cuidando de dente, quando ta vindo o dente, é febre, eu ndo
durmo, fico acesa porque eu tenho medo de dar convulsdo, e toda hora um
termdmetro (...) eu fico com medo, eu ja vi gente dando convulsdo e o
negocio é feio (Silvia).

O dentinho dele gragas a Deus ta nascendo um atras do outro, ele ndo tava
sentindo nada, mas depois que comegou a nascer o0 dente queiro, comegou a
se encher de caroco, mas esses carocos € normal (Fernanda).

Porque eu achei ele emagrecendo demais, ele tava enorme ... Chega a vo
dele ficava dizendo: ‘Oxe... por que esse menino ta emagrecendo de repente
assim?’ (...) Ai quando a pediatra viu, ai disse que ja é a mog&o® dele que ja
ta pra rasgar ja... (Juliana).

Com relagéo as manifestagdes sistémicas, existem controvérsias na literatura se estas
tem relacdo ou ndo com a erupcéo dental. Neste aspecto, Kyle (2011) refere que as criancas

podem ainda ficar irritadicas, recusar-se a comer e ndo dormem bem.

2! Sjalorréia significa aumento da salivacao.
%2 Mog#o: termo empregado para o primeiro dente que rompe a membrana periodontica.
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Febre, vOmitos e diarreia geralmente ndo sdo considerados sinais de rompimento da
denticdo para Kyle (2008). Porém, Paula e Silva e cols (2008) j& os referem neste periodo. De
qualquer modo, as mées entrevistadas associam essas ocorréncias, com excecdo do vémito, a
erupcéo dental.

Apesar de duas mées associarem lesdes cutaneas com o rompimento dos dentes,
Paula e Silva e cols (2008) referem que as altera¢cGes na pele ndo ocorrem devido a erupcéo
dos dentes, mas sim porque a pele dos bebés é muito delicada e sensivel e, com 0 aumento da
salivacdo, ocorre escoamento da saliva para a face, e a umidade constante favorece o
aparecimento de alteracGes cuténeas.

As falas coletadas evidenciaram também as medidas adotadas pelas mées para

amenizar as alteracGes provocadas na crianca, relacionadas a denticdo:

O Kalyoman, a gente dava e ai passava a dor... e era um cha de pulga do
campo... pra num sentir muita dor. E o girassol, a semente do girassol faz um
chazinho pra acalmar, pra hum chorar muito porque crianga que nasce dente
chora muito né, empata a pessoa até dormir (Juliana).

Teve que levar pro médico (...) Ai depois 0 médico passou a pomada, ai
passou (Cristina).

Ai comprei um mordedozinho e ele fica mordendo, mordendo, mordendo e a
baba s6 escorrendo (Anita).

Pulga do campo® pros dentes, porque os dente dela nasceu e ela ndo ta
sentindo mais nada, ndo sentiu muita coisa do dente (...) tem girassol pros
dente também que ela me ensinou a fazer... (Bianca).

O povo falou que era pra usar um bocado de cha, sapé, outra coisa do
campo, s6 que eu fiquei com medo, ai eu disse ndo vou dar nada. Aos meus
meninos eu dava kaliomom, mas disse que quando cresce os dentes fica tudo
podre, mas gracas a Deus os dentes dos meus ta tudo ai e ndo tem nenhum
podre (...) mas ele, eu fiquei com medo, ai eu ndo dei nada. Ai foi que me
ensinaram um remédio, camomilina C que é bom pros dentes dele e acalma
ele, ai eu fui na pediatra (...) ai ela pegou e me passou e (...) eu ainda dou a
ele (Silvia).

Observa-se que entre as maes adotam praticas diferentes, como o uso do cha de

“pulga do campo” - referido pela maioria das maes-, cha de semente de girassol e sapé.

23 Vérias maes referiram a utilizacao deste cha, denominado por elas de ‘pulga do campo’. Na literatura, s6
encontramos purga do campo.
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Almeida (2011) sinaliza que algumas plantas medicinais, ainda que usadas corretamente,
podem causar graves intoxicagdes, agudas ou cronicas, citando inclusive que o leite do purga-
do-campo pode ser venenoso.

A essa medida terapéutica fitoterapica, somam-se outras associadas ao saber
cientifico, como o uso de medicacBes topicas —pomadas anestésicas- e sistémicas, como 0
Kalyamon?* e Camomilina C?. Ressalta-se que essas medicacdes, apesar de terem indicacdes
para a erupcao dentaria, devem ser prescritas pelo médico e devem ser usadas criteriosamente.

Observamos também o uso do mordedor por uma das mées, medida recomendada
para aliviar o desconforto caracteristico durante a erupcdo dentéria (KYLE, 2011; MUSSI,
2005).

Recomenda-se ensinar aos pais a aplicacdo de objetos frios para suavizar a dor na
gengiva, oferecendo ao lactente um anel de denticdo congelado para morder ou esfregar na
gengiva um cubo de gelo envolvido numa fralda. Pode-se também utilizar os anestésicos
topicos e, em alguns casos, 0s pais podem administrar analgésicos ou anti-inflamatorios,
devidamente prescritos pelo médico - ao bebé (KYLE, 2011; PAULA E SILVA, 2008).

Na ultima citada anteriormente, Silvia chama a atencdo a mudanca de atitude pela
mde junto aos filhos, as medidas usadas por esta com os filhos mais velhos ja sdo vistas com
um certo temor agora, induzindo-a a adotar novas acgdes. Isso reforca a ideia de que o
processo salde-doenca perpassa pela construcdo histérica e as influéncias socioculturais e,
neste caso, experiéncias anteriores direcionam novas atitudes nos cuidados de satde.

Algumas maes descrevem inclusive medidas preventivas para evitar que os filhos

apresentem esses desconfortos.

O dente dele esta saindo tem sempre que passar um pano no dente, na lingua,
pois ele estd mamando (Rebeca).

Com cinco meses a gente comecou a dar cha de pulga do campo a ela porque
antes, com seis meses o dente dela saiu. O dente dela saiu ai a gente ficou
dando... ela ndo sentiu nada, ndo teve febre ndo teve diarréia, ndo teve nada
do dente assim (Bianca).

? Kalyamon é uma suspensdo oral, que consiste num suplemento vitaminico-mineral que possui uma
combinacdo racional de elementos essenciais a prevencdo e combate dos estados de deficiéncia de célcio,
indicado para crescimento, denticéo;
e complementacdo de célcio. A Camomilina C é uma capsula, administrada a crian¢a diluida, que auxilia para o
alivio do desconforto na primeira denticdo. O calcio, o fésforo e o colecalciferol sdo essenciais para a adequada
mineralizacdo 6ssea dos dentes, ao tempo em que a camomila tem acdo sedativa e o alcaguz poder
antiinflamatorio suave (InformagGes disponiveis no site: http://www.bulas.med.br/bula. Atualizadas em 2012).
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Painho foi e pegou a semente de girassol e fez o coisa (0 cha), ndo cuou e
deu aele (...) pra o dente, pra ele ndo sentir dor nenhuma (Fernanda).

Eu até li no livro dele da vacinacéo [...] pra limpar com escovinha, alguma
coisa... s6 que eu fui tentar uma vez s6, que ja tem muitos dias, ele comegou
a inguiar ... eu também parei. Eles dizem que é pra pegar uma fraldinha
molhada e comecar a passar... s6 que eu fui tentar fazer e eu tive medo dele
vomitar, ele comecou a inguiar® ai eu parei também ndo mexi mais (Paula).

As falas demonstram que as mées recorrem aos chas e as medidas de higiene oral
para evitar que as criancas apresentem desconfortos no periodo de surgimentos dos dentes.
Diante dessas condutas, ressalta-se que € importante que a higiene oral seja feita mesmo antes
da erupcéo dental, mas ndo serve como medida preventiva das alteracdes caracteristicas.

Com relagdo a higiene oral, recomenda-se a limpeza da cavidade oral com uma
fralda molhada com agua até que surjam os primeiros dentes, onde ja se inicia a escovagado
com escova de silicone usando sé agua (MUSSI, 2005; KYLE, 2011; PAULA E SILVA,
2008).

Essa medida constitui-se uma aten¢do ao crescimento dentario, um dos aspectos que
as maes devem direcionar no cuidado da crianca. Ainda, soma-se nessa atencao as estratégias

de estimulacdo psicomotora.

4.2.2.6 Cuidados com Estimulacdo Psicomotora

O desenvolvimento integral e satisfatério da infancia é fundamental ao
desenvolvimento humano; pois, segundo Figueira e cols (2005), proporcionar a crianca
oportunidades para que tenha um desenvolvimento adequado é talvez o de mais importante
que se pode oferecer a espécie humana. Um desenvolvimento infantil satisfatorio,
principalmente nos primeiros anos de vida, contribui para a formagédo de um sujeito com suas
potencialidades desenvolvidas, com maior possibilidade de tornar-se um cidaddo mais
produtivo; consciente de seus direitos e deveres, apto a enfrentar as adversidades que a vida

oferece, reduzindo-se assim as disparidades sociais e econdmicas da nossa sociedade.

% Inguiar, na linguagem popular, refere-se & ansia de vomito.



124

Esse desenvolvimento sofre a influéncia continua de fatores intrinsecos e extrinsecos
que provocam variaces de um individuo para outro e que tornam Unico o curso do
desenvolvimento de cada crianca. Os fatores intrinsecos determinam as caracteristicas fisicas
da crianga, como por exemplo a cor dos seus olhos e outros atributos geneticamente
determinados, ao tempo em que os fatores extrinsecos comegam a atuar desde a concepgao,
estando diretamente relacionados com o ambiente da vida intra-uterina, proporcionado pela
mée e familia por meio das suas condicGes de salde e nutricdo. Apds 0 nascimento, 0
ambiente em que a crianca vive, os cuidados que lhe sdo dispensados pelos pais, o carinho,
estimulos e alimentacdo passam a fazer parte significativa no processo de maturacdo que a
leva da dependéncia & independéncia (BRASIL, 2002).

O espaco familiar constitui-se um importante elemento para estimulacdo da crianca,
considerando que este é o primeiro e principal espaco de socializacdo da crianca e ha a
interacdo da crianca com seus pais, com outras criancas e membros da familia. Para Andrade
e cols (2005), a familia desempenha ainda o papel de mediadora entre a criancga e a sociedade,
possibilitando sua socializacdo, elemento essencial para o desenvolvimento cognitivo infantil.
Além disso, permite adquirir conhecimentos e habilidades, estabelecendo relacdes e
construindo seu proprio ambiente fisico e social.

Ao analisarmos o desenvolvimento infantil, é imprescindivel reconhecer a

interferéncia da cultura; pois, como refere Lordelo e cols (2000)

Considera-se o desenvolvimento como determinado pela relacdo entre o
organismo e o ambiente circundante, com destaque para a cultura, com seus
valores e crencas. A relacdo entre os sujeitos e a cultura é de interinfluéncia,
visto que os seus simbolos e significados sdo internalizados e modificados
no contexto. Desse modo, as praticas de cuidado e educacgdo de filhos estéo
diretamente relacionadas com as crencas e valores construidos por uma
cultura que é, também, produto da histéria dos individuos.

Desta forma, as estratégias adotadas pelas familias para estimulagdo das criangas
relacionam-se com a cultura de cada nucleo familiar e com os tipos de estimulos que 0s pais
ou responsaveis foram submetidos na infancia. Assim, esses sdo alguns dos fatores que
interferem no desenvolvimento da psicomotricidade.

No que se refere aos elementos que compde o desenvolvimento da psicomotricidade,
considera-se importante recorrer a Oliveira (2002), uma vez que a autora pontua-os de forma
global, a saber: a Coordenagdo Global, Fina e Oculo-Manual; o Esquema Corporal; a

Lateralidade; a Estruturacdo Espacial; a Orientacdo Temporal e a Discriminacdo Visual e
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Auditiva, ressaltando que um problema em um destes elementos podera comprometer a
aprendizagem.

Assim, torna-se imperioso a estimulacdo precoce desses elementos junto a crianga,
uma vez que 0s acontecimentos durante os trés primeiros anos de vida tém significativa
importancia no processo de desenvolvimento sensorial, motor, cognitivo, linglistico, afetivo e
social e reflexo na vida humana a curto, médio e longo prazo.

Neste estudo, abordaremos os elementos que surgiram nesta pesquisa e n&o
necessariamente todos os citados anteriormente. Durante o contato com as familias, houve
mais observagdes do que relatos das maneiras como as maes e outros membros das familias
promovem essa estimulagdo junto a crianga no seu primeiro ano de vida.

Com relacdo as estimulac@es, a Unica referida pelas maes foi a motora.

As vezes quando eu deixo ela no chfo, mas nio é muito nfo. Agora ela
comecou a andar (Cristina).

Ele comecava por aqui, botava em pezinho ele, ele pegava e comecava
engatinhar, ai meu irmao vinha, botava ele em pezinho (...) Boto num tapete
no chdo, boto ele, e ele come sozinho (Fernanda).

Meu sogro colocou um portdo aqui, a gente coloca um banco aqui
[referindo-se ao acesso da porta da casa para uma escada], porque ela sobe
essa escada j, ela sobe pela quina, ele fica mexendo nas coisas, a gente tem
que tirar as coisas tudo de cima do ‘raque’, por ela ja fica em pé sozinha
(Bianca).

A progressdo do desenvolvimento vai desde o periodo em que o bebé esté totalmente
dependente até o final de seu primeiro ano de vida, quando da seus primeiros passos,
adquirindo mobilidade e habilidades de manipulacéo que Ihe permitem explorar a maior parte
do meio ambiente (BRASIL, 2002). Para que a crianga atinja esses marcos até completar um
ano de vida, € necessario que seja estimulada de forma continua e progressiva.

Observamos na casa de Paula que o tio do bebé deixava-o no chdo, engatinhando e
ambos verbalizando varios sons, como se estivesse estabelecendo uma conversa naquele
momento. Na casa de Carol, a tia e 0 pai seguravam a crian¢a de maneira a estimulé-la a
sentar.

Geralmente, uma estimulacdo pode estar associada a outra, como encontramos na
casa de Paula e de Fernanda, sendo que nesta Gltima, uma crianca mais velha, de pouco mais

de dois anos, brincava com a bebé, também como forma de estimular a verbalizacéo, o afetivo
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e cognitivo. Ressalta-se que a estimulacdo deve adequar-se a idade da crianca, para que esta
acompanhe as atividades esperadas a sua fase.

Na casa de Silvia, de Rebeca e de Ana, diferentes pessoas conversavam com a
crianca, ao tempo que a tocavam e acariciavam. Na casa de Maria, além da mée, outras
criangas (irmdos maos velhos) brincavam com o bebé e Juliana sacudia um chocalho para o
filho.

Eu jé& boto brinquedo pra ‘interter’ (Paula).

Nas casas visitadas no Monte Recbncavo, foram frequentes e variadas as
brincadeiras, com pessoas diferentes do contexto social, como pai, irmdos, tias, vizinhas,
amigos; mas 0 que importa é que as brincadeiras acontecam cotidianamente com as criangas;
pois, segundo Queiroz (2006), a importancia do brincar para o desenvolvimento infantil reside
no fato de esta atividade contribuir para a mudanca da relacdo da criangca com 0s objetos e
pode-se considerar que a criangca, desde seu nascimento, se integra em um mundo de
significados construidos historicamente. E por meio da interagdo com seus pares que ela se
envolve em processos de negociacdo, dentre os quais, os de significacdo e ressignificacdo de
si mesma, dos objetos, dos eventos e de situacdes, construindo e reconstruindo ativamente
novos significados.

Observamos que, muitas vezes, essa estimulacdo acontece por agfes do senso
comum, ndo havendo atividades sistematicas, programadas com objetivos para essas criangas.
Assim, torna-se necessario, para um melhor aproveitamento das atividades e,
consequentemente, maior estimulo para desenvolvimento da crianca, que essas familias
saibam exatamente para que serve cada uma dessas praticas realizadas e possam observar
progressivamente 0S avangos que essa crianga apresente, assim como 0S atrasos; pois,
segundo Marcon (2004), constitui tarefa dos pais acompanhar e estimular o desenvolvimento
neuropsicomotor, promovendo atividades e ensinando brincadeiras proprias para a idade.

O seguimento do desenvolvimento pode (e deve) ser supervisionado por um
profissional capacitado, a exemplo da consulta de enfermagem de acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil que, por meio da puericultura, configura-se como uma
possibilidade de observacao continua da criangca e um momento de educacdo em saude para
pais e familias.

Analisar o desenvolvimento infantil implica na compreensdo das mdltiplas

vinculagfes as quais a crianca esté inserida, num sistema complexo que envolve os aspectos
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socioecondmicos e culturais. Esse estudo levanta a necessidade de outras investigacdes que
possam aprofundar como os pais e as familias percebem a estimulagdo psicomotora e como as
realizam cotidianamente, a luz dos aspectos que englobam a criancga, sua familia e fatores que

interferem no processo do desenvolvimento infantil.

4.2.2.7 Cuidados com 0 Sono e Repouso

O sono é uma necessidade bioldgica e vital, essencial ao crescimento,
desenvolvimento e salde da crianca. Para Maia e Pinto (2008), os habitos de sono, bem como
os alimentares, criam-se e modificam-se com a idade e o0s aspectos que os influenciam ndo
sdo apenas bioldgicos ou fisioldgicos, mas dependem também do padrdo socioeconémico e
cultural.

Durante a infancia, de maneira especifica, 0 sono tem suas particularidades: ao
nascer, o recém-nascido é polifasico, ou seja, ndo conhece a alternancia entre dia e noite e seu
ciclo de sono dura somente entre cinquenta (50) a sessenta (60) minutos, estando seu ritmo de
adormecer e despertar associado a sensacao de saciedade ou fome respectivamente. A partir
do terceiro ou quarto més de vida, com a passagem ao ritmo circadiano, tem ja grandes
periodos de sono noturno continuo. Embora, entre 0s oito e nove meses possa ocorrer alguma
dificuldade no adormecimento causada pela angustia de separacao, a crianga com mais de seis
meses devera dormir doze (12) horas de sono consecutivo noturno ap6s um adormecimento
sem ajuda e na sua propria cama (MAIA; PINTO, 2008; STEFANE, 2005; BORGES e cols,
2000).

O sono de bebés e de criangas passivo e tranquilo é frequentemente desejavel pelos
pais; pois, fazer uma crianga dormir, enfrentar periodos de vigilia durante a noite e a sua
prépria perda de sono se tornam estressantes para muitos pais (THOMAN, 2012). Nesse
contexto, 0 sono da crianga constitui-se em uma das preocupacdes dos pais, assim como de
profissionais e educadores, uma vez que os problemas relacionados ao sono e repouso podem
ser temporarios ou duradouros e sempre desempenham um papel na dindmica familiar e no
desenvolvimento psicossocial e neurocomportamental da crianca.

A maioria dos estudos sobre o0 sono da crianga o associa a obesidade e aos préprios

distarbios de sono, as alteracbes comportamentais e mentais, encontrando poucos estudos
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(nenhum publicado nacionalmente) que discuta o cotidiano e cuidados dos pais com relacdo a
esse aspecto.

Por outro lado, as maes entrevistadas enfatizam as praticas direcionadas para este
aspecto da crianga, uma vez que, segundo Thoman (2012), na interacéo pais-filhos, os padrdes
de desenvolvimento do sono e os comportamentos psicossociais associados a eles refletem as
modificacOes reciprocas que vao ocorrendo nessa relacdo, considerando que, por exemplo,
uma crianca insone pode provocar um estresse significativo na familia; se a situacdo nédo for
resolvida, pode ter efeitos prejudiciais sobre o bem estar fisico e emocional da crianga.

Para Tenenbojm e cols (2010), os habitos e rituais para 0 sono sdo importantes, mas
é preciso considerar as variagOes culturais. Assim, Jenni ¢ O’Connor (2005) complementam
gue os determinantes bioldgicos do sono e as formas em que a cultura e a biologia interagem
desempenham um papel importante no estabelecimento de normas e expectativas
comportamentais e de desenvolvimento sobre o sono das criangas normais e patoldgicas.
Ambas as influéncias devem ser levadas em conta na prestacdo de cuidados de salde e
orientacdes aos pais. Vale ressaltar que as informacdes sobre as questdes culturais no sono das
criancas na literatura cientifica é escassa, dispersa e bastante restrita.

Nesta pesquisa, percebemos que as questdes culturais determinam tanto a percepcao
de um bom sono, quanto as estretégias adotadas para favorecé-lo, como se vé no relato de
uma mae sobre a condigéo de sono da filha.

Tem mal durmida (...) Ele [referindo-se ao sobrinho que cuida junto com sua
filha] fica virando, bota o pé em cima da crianga e quando ele acorda ele vai
logo pra cima da crianca [risos] atras de mim, ai eu ndo boto muito junto
ndo, que ela é muito pequenininha pra ficar com ele (Fernanda).

Essa mae associa que a crianga ndo dorme porgque a mesma se movimenta bastante
durante o sono. Outras associam 0 tempo de sono e o fato de acordar algumas vezes durante a
noite a uma condicdo desfavordvel para o descanso da crianga e, consequentemente, da
familia.

Assim, observei as acdes adotadas pelas mées para estimular um bom sono e repouso

a seus filhos.

Se ndo fizer zuada na casa ele demora mais dormindo. Ela demora mais
dormindo quando estd de brugos, de lado ele ndo dorme direito, fica se
assustando, acho que ele tem a sensacdo que vai cair (Rebeca).
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Ela fica muito agitada, ai eu acalento, boto pra dormir... ela vai dormir
(Maria).

Tem gente que da remédio, mas eu ndo dou ndo, deixo ela dormir normal
mesmo, sem da nada (pausa) Ela dorme pouquinho durante o dia, bota ela
pra dormir meia hora ela acorda, de noite que ela dorme mais (Cristina).

Cada mée usa as taticas que melhor se adaptam ao seu filho, ndo havendo um
consenso com relacdo aos estimulos positivos para o sono. Pela pratica da pesquisadora,
indicam-se algumas medidas que favorecem o sono tranquilo da crianca, como: estabelecer
uma rotina durante o adormecimento; deixar a criangca em um ambiente aconchegante com
pouca luminosidade; pode-se resgatar a musica como medida calmante, evitando barulhos ou
ruidos; ndo habituar a crianca a dormir com outras pessoas.

Chama atencdo a inferéncia que Cristina faz ao uso de remédios para estimular o
sono nas criangas; porém, ndo houve relatos e ndo foi observada essa atitude por nenhuma das
entrevistadas. Popularmente, encontra-se o uso frequente de chas, como erva-doce e
camomila para acalmar e suscitar o sono.

O que ficou evidente, de maneira geral (com excecdo de Paula) seja pelas falas das
entrevistadas, seja pelas observacGes dos quartos e acomodacao das criancas para dormir, foi
que nenhuma das criancas dorme sozinha no seu berco ou cama, sempre acomodada junto aos

pais.

Ele dorme junto comigo, comigo e com o pai dele, a gente ndo quis comprar
bergo (...) Durante a noite assim ele acorda duas trés vezes pra mamar assim
(Anita).

Ele dorme comigo... assim, a noite ele quando vai comecar a dormir ja é
quase nove hora da noite ai quando vai acordar é bem umas dez pra doze e
meia, assim ... ele se assusta um pouquinho e vai dormir de novo. Ai quando
acorda é s6 de manhd (Juliana).

Eu coloco pra dormir aqui [numa rede que fica no meio da sala] e passo
assim balancando e quando ele dorme eu coloco 14 [numa cama de solteiro
que fica no quarto do casal] (Paula).

Entdo pego ele e coloco de brugos na cama para dormir, s6 que de noite ndo
0 coloco nesse quarto [no quarto dos dois filhos], pois ventila muito, coloco
para dormir com a gente, faco o cantinho dele na minha cama. O quarto do
bebé é junto do maiorzinho com a caminha dos dois, mas boto para dormir
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comigo porque tenho medo de ele sufocar de noite, as vezes esta gripado ou
chorar e a gente ndo ouvir (Rebeca).

Os pais devem entender que um bom sono € uma questdo de habito e devem
estabelecer com seguranca e tranquilidade as rotinas adequadas, mostrando que a hora do
descanso é importante. Esse aspecto interfere diretamente na qualidade de vida da crianca e,
por isso, os profissionais de salde devem dar atencéo a esse aspecto, sempre questionando aos
pais como € 0 sono e repouso da criancga e orienta-los no que for necessario.

A relacdo do sono com a cultura precisa ser melhor aprofundada, tornando-se uma
possibilidade de investigacdo futura, considerando as limitagdes nacionais e internacionais

que discutem essa interag&o.

4.2.3 Cuidando das Intercorréncias no primeiro ano de vida: das praticas

populares a medicalizagdo

Esta categoria desvela-se a partir dos saberes e praticas utilizados pelas mulheres
quando do aparecimento de algumas intercorréncias com seus filhos no primeiro ano de vida,
constituidas pelas seguintes subcategorias: Cuidando das Intercorréncias no primeiro ano de
vida: das praticas populares a medicalizacdo e As Praticas Religiosas no Cuidado da
Crianca.

As intercorréncias relacionadas as doencas prevalentes na infancia sao comuns em
criancas menores de cinco anos e, principalmente, no primeiro ano de vida; justamente por
conta da sua susceptibilidade anatdmica e imunoldgica.

Na primeira infancia, é importante que toda crianga seja avaliada no que tange aos
indicios das doencas prevalentes da infancia, principalmente aquelas que vivem em condigdes
precarias de saude, uma vez que estas assumem um quadro de maior vulnerabilidade e
sensibilidade aos agravos. Deste modo, ressalta-se que a promocdo da saude integral da
crianga e o desenvolvimento das a¢les de prevencdo de agravos e assisténcia sdo objetivos

que, para além da reducdo da mortalidade infantil, apontam para 0 compromisso de se prover
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qualidade de vida para a crianca, a fim de que ela possa crescer e desenvolver todo o seu
potencial (BRASIL, 2004a).

As falas das entrevistadas valorizaram o0s sinais e sintomas apresentados
eventualmente pelas criangas, 0s quais eram prontamente assistidos de formas diferenciadas
no sistema familial de cuidados.

Este ambiente, segundo Leininger e Mcfarland (2006) referidos por Linhares (2010)
é permeado por relacdes de sentimentos e cuidados realizados em sua maioria por mulheres,
geralmente maes ou avdés, que diagnosticam as doencas em primeira instancia e tecem a sua
prética cuidativa a partir dos valores culturais que construiram e constroem cotidianamente.

Dentre os sinais e sintomas referidos, os associados as infeccdes respiratorias agudas
foram os mais frequentes, justamente por ser uma das doencas prevalentes na infancia com
maior incidéncia, inclusive na propria comunidade estudada (MAGALHAES; CAMARGO;
MORAIS, 2012).

Quando ela ta com um gripizinha mesmo, tem que da um banhozinho de
andu, um chazinho (Cristina).

Quando ela ta assim bem gripada eu dou um xarope a ela caseiro, de casca
de abacaxi... (Bianca).

Ai ela ta gripadinha, eu fico preocupada, dou cha disso, cha daquilo, tudo
gue me ensinam eu té dando (Ana).

Falava para passar um pouquinho de ‘xunga de galinha’®® no peito se ver se

esta gripado (...) E um negdcio da galinha que passa no peito para puxar o
catarro (Rebeca).

As falas evidenciam as praticas populares de cuidado como recurso terapéutico e este
achado é reforcado pela ideia de Bustamante e Trad (2007), ao referirem que as maées, ao
cuidarem dos filhos, buscam solucionar os problemas de saude das criangas no contexto
familiar antes de procurar os servicos formais de satde.

Esses depoimentos ja evidenciam a variedade de praticas populares para o cuidado
da crianca com problemas respiratorios no contexto domiciliar, a constar: chas e xaropes

caseiros, banho terapéutico e emplastros.

% <Xunga de galinha’ é um emplastro caseiro, preparado com a gordura da galinha. Normalmente ¢ utilizado nas
situacdes de secrecdo pulmonar, acreditando que este fara a remocgao destas secregdes.
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A populacdo, no enfrentamento de seus problemas, utiliza taticas e/ou estratégias
num processo de apropriagao e construcdo de saberes. E conhecido o predominio da medicina
alopatica no sistema de salde brasileiro, entretanto, uma significativa modalidade néo
convencional de tratamento e prevencdo de doencas utilizada pela populacdo nédo tem sido
considerada pelos profissionais de saude. Existem pessoas que, de forma concomitante ou
alternada, procuram benzedeiras, usam chés, fazem simpatias, aderem fervorosamente a uma
religido - como terapia alternativa -e/ou seguem o tratamento prescrito pelo médico (SOUZA
e cols, 2006; CARTANA,; HECK, 1997).

Da mesma forma, encontramos a utilizacdo das préaticas populares associadas aos

recursos alopaticos, como se observa na fala a seguir.

As vezes botava ela em cima de minha barriga, que disse que é bom, ai eu
botava em cima da barriga. Ai parava de chorar. Depois demorava um
pouquinho ela chorava de novo (...) Diziam que o problema era gases, dava
cha de erva doce, ai com esse cha ela parava um pouquinho, mas depois que
eu comprei o remédio, esqueci 0 nome (...) era bom mesmo, que eu dava a
ela e parava [de chorar] (Cristina).

Em estudo realizado por Mandu e Silva (2000) encontrou-se que 0s saberes e praticas
das mulheres entrevistadas indicam que, ao lado de uma visdo e pratica medicalizada em
salde, mantém-se fortemente valores tradicionais, como o da medicina caseira, retraduzidos
segundo as experiéncias presentes. Ha uma certa imbricacao dessas praticas em seu cotidiano,
tanto que usam remédios caseiros, em certas situacdes, de forma complementar a medicina
‘oficial’.

Entretanto, os servigos de salde tém se valido essencialmente da terapia alopética
para o tratamento de sua clientela. Essa abordagem, subsidiada pelo paradigma mecanicista,
aborda os seres humanos como maquinas constituidas por pegas separadas, tratando a doenca
como um funcionamento inadequado dos mecanismos bioldgicos e atribuindo aos
profissionais de saude a responsabilidade pela intervencdo e conserto do problema no
funcionamento de um mecanismo especifico (CAPRA, 1998).

Esse modelo acaba por influenciar a medicalizagdo mesmo no espago domiciliar.
Neste presente estudo, as intercorréncias de adoecimento ou aparecimento de sintomatologia
nas criangcas influenciam a medicalizagdo nos domicilios, efetuada pelas maes ou
responsaveis, sem que haja necessariamente a prescricdo médica anterior, conforme relatam
também outros estudos sobre o uso de medicagdes em criancas nos domicilios (SANTOS;
BARRETO; COELHO, 2009; OLIVEIRA et al, 2010; TOURINHO et al, 2008;



133

BECKHAUSER et al, 2010; LIMA; NUNES; BARROS, 2010; SANTOS, 2008; ALLOTEY;
REIDPATH; ELISHA, 2004).

Eu também tinha medo de dar [referindo-se aos chés caseiros] assim, quando
dava um remédio indicado pelo médico eu dava e pronto num queria ficar
misturando do nada, dando outros remédios... (Paula).

Paula refere a valorizacdo dada ao tratamento prescrito pelo médico, reforgando as
atitudes do modelo assistencialista, em que ha uma centralizacdo da figura do médico, uso de
medicacdes industrializadas e as restricdes para com as praticas populares.

A fala de Rebeca evidencia a preocupacdo de manter em casa um estoque de
medicacdes variadas, considerando a possibilidade de precisar das mesmas em qualquer

situacdo e ndo ter como conseguir de forma rapida.

Eu comprei tudo [referindo-se a varias medicagdes], pois aqui no Monte nao
acha nada, eu comprei tudo para ndo precisar ir para Candeias, tem tudo ai,
aqui parece uma farmacia. Se acontecer alguma coisa de noite tem tudo aqui
(Rebeca).

Ao mesmo tempo em que ela falava sobre as medicagdes, abriu em sua casa uma
caixa com varios remédios, tirando um por um e dizendo para que serviam, em quais
situaces ela os utilizava.

Segundo Tourinho e cols (2008) e Lima, Nunes e Barros (2010), a pratica de
armazenar medicacOes em casa é comum entre a populacdo brasileira. Para Barros (2004),
essa pratica na populacdo brasileira advém de uma cultura denominada como “cultura da
pilula”, que intensifica o fendmeno da medicalizagdo, entendida como a crescente e elevada
dependéncia dos individuos e da sociedade para com a oferta de servi¢os e bens de ordem
médico-assistencial e seu consumo cada vez mais intensivo, colocando-se o medicamento
como sindnimo de cura e/ou de saude.

Na comunidade estudada, essa pratica pode estar associada a dificuldade que as
pessoas tém de acesso aos servigos de salde numa situacdo de emergéncia, implicando no
armazenamento de medicamento no domicilio, o que Ihes da uma certa seguranca para agir no
caso de intercorréncias com as criancas. Nesse contexto, as mées tendem a armazenar
medicamentos ja prescritos para seus filhos em situagBes anteriores ou usar remedios

indicados por pessoas da comunidade.
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O estudo de Beckhauser et al (2010), constatou-se que a automedicacao (pelas maes)
em criangas menores de sete anos tem uma maior prevaléncia quando comparada com
criancas mais velhas. Tal fato pode ser consequéncia de um acompanhamento médico mais
frequente, fazendo com que haja prescricdes de medicamentos, se necessario, bem como,
quando h& o reaparecimento de sintomas, a mae utilize sobras de tratamento anteriores ou
readquira os mesmos com prescri¢des ja existentes.

Este fato, segundo Tourinho et al (2008), pode correlacionar-se a condicao
fisioldgica das criancas; ja que, nessa idade, estdo mais propensas a desenvolverem pequenos
problemas de saude, em especial, transtornos respiratorios.

Assim, as sintomatologias tornam-se comuns, as quais as mées consideram

corriqueiras e repetem o tratamento anterior ou de outra crianca que se recuperou bem.

Eu nunca dei cha. Dei remédio de farmacia quando ele ficou doente que s6
foi uma vez aqui que ele gripou, teve febre (Paula).

Quando a renite ataca, ela fica bem fraquinha. (...) Ela usa Salsep”’ e
Hixizine Xarope®... o xarope ajuda muito ela, porque o nariz vai entupindo...
0 Salsep também, vou colocando no nariz dela, que a médica passou...
(Bianca).

Essas falas reforcam a automedicacdo no caso de sintomatologia gripal, mas essa
pratica também aparece em outras situacbes comuns na primeira infancia, como febre,

dermatite de fralda, c6lica, entre outras.

Eu tiro a febre né? Tiro! [referindo-se a medir a temperatura corporal] Se der
37 [graus] pra mim ja é febre. Ai eu deixo ele a vontade, com roupinha
fresca, molho uma fraldinha, deixo bem umidazinha, vou passando, e dou o
paracetamol, o tanto do peso dele eu dou de gota. E fico ali acesa... até a
febre ir embora. E toda hora, termdmetro, toda hora! (Silvia).

O médico passou paracetamol pra se sentisse febre, passou dipirona... ele
tem aqui um remédio de colica que chama dimeticona quando ele sentiu
também uma vez aqui ... foi o remédio que eu dei e ele tomou (Paula).

%" Salsep é uma solucéo estéril, a base de cloreto de sédio que age fluidificando a secrecdo da mucosa nasal,
facilitando assim sua eliminagédo (LIBBS, 2012).
28 E um anti-histaminico usado em diversas manifestacées alérgicas (TREHASKIN, 2011).
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Silvia e Paula referem situagdes diferentes, nas quais recorrem ao uso de remédios
previamente prescritos e ainda relatam como se faz para calcular a dosagem. O estudo de
Beckhauser et al (2010) confirma que os antitérmicos e analgésicos que atuam no sistema
nervoso central sdo os mais utilizados pelas maes, despontando o paracetamol como o mais
usado. Esse dado é confirmado pelos estudos de Allotey, Reidpath e Elisha (2004) e de
Sukiennik et al (2006). No primeiro, ao investigarem o uso de medicamentos sem prescri¢cao
em criancas australianas, verificaram que o paracetamol é a medicacdo mais utilizada pelos
responsaveis na ocorréncia da automedicacao de seus filhos; ao tempo em que, no segundo,
demonstraram ser o paracetamol o antitérmico mais utilizado para o0 manejo da febre.

As falas a seguir revelam que a procura pelo médico acontece quando se detecta
algum sinal de piora ou gravidade do caso, ou quando surge alguma preocupacao relacionada
a situacdo.

A Unica coisa que pode fazer é ficar mantendo na pomada e ai se fosse o
caso de piorar, eu vé que nao tava s6 na assadura ou criasse uma ferida mais
grave, ai sim, eu levava pro médico; mais ao contrario ndo precisava eu me

preocupar que era porque a crianga ficava no chdo As vezes pegava alguma
‘coisinha’, ralava mais né... de arrastar a bunda (Paula).

Ele praticamente ndo sentia dor nenhuma do dente, s6 febre mesmo, dava o
remedinho dele e passava, mas mesmo assim eu ficava preocupada e levava
pro médico (Fernanda).

Essa atitude também emergiu no estudo de Hoga (2004) com mulheres de baixa
renda, ao destacar que um dos fatores determinantes para a necessidade de assisténcia médica
relaciona-se a gravidade da situacdo do doente e pela suscetibilidade percebida em relagédo ao
mal que afeta a pessoa.

Em uma comunidade de baixa renda, a procura pela assisténcia médica, ainda que
seja valorizada nos casos de doencas em criancas, € precedida por um conjunto de medidas,
seguidas nessa ordem nesta comunidade: Deus em primeiro lugar, ervas e cuidados
domiciliares e, posteriormente, remédios de farméacia (HOGA, 2004).

Quando se refere as doencas infantis, Nascimento (1997) pontua que aquelas
consideradas ‘normais’ (comuns para idade) sdo tratadas em casa e que a busca por
assisténcia médica ocorre quando estdo ‘mal curadas’ ou quando as maes consideram a

situacdo como grave.
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Esse fato chama a nossa atengdo para as situacdes em que ha um adiamento da
assisténcia de salde, quando essa ja deveria ocorrer antecipadamente, para garantir um
restabelecimento da salde da crianca de forma mais rapida e efetiva.

E comum o uso de nebulizadores (inaladores) no espaco domiciliar para sintomas
respiratorios na crian¢a, mantendo alguma prescrigdo anterior, como revela o estudo de
Oliveira et al (2005), demonstrando que h& um uso excessivo de nebulizadores para as
ocorréncias respiratérias infantis.

Porém, neste estudo, a Unica mée que falou sobre o uso da nebulizacdo em casa foi

Maria.

Eu dou ‘nabulizagdo’ a ela, que ela ta com falta de ar (Maria).

Ha uma interface, no cuidado das méaes, de préaticas populares e saberes formais. Para
Elsen (2004), o sistema familial de salde esta inserido num contexto sociocultural que inclui
o0s sistemas profissional e popular de cuidados, com os quais faz troca, influenciando-os e
sendo influenciado por eles.

Assim, é necessario compreender este contexto como resultado de uma construcao
cultural, ou seja, 0 modo de olhar e de agir concebido numa intrincada rede de simbolos e
significados que, na realidade dos profissionais de saude, se sustenta na racionalidade
biomédica. Esta racionalidade possui determinado modo de se relacionar com seu objeto,
traduzindo-se num poder dominante na area da saude (MONTICELLI; ELSEN, 2006).

Nesse contexto, cabe aos profissionais de salde entender como essas praticas de
cuidado acontecem cotidianamente no contexto familiar, quais os recursos utilizados pelas
mdes nas intercorréncias dos seus filhos e, a partir dai, tracar um plano de
cuidados/orientacGes que sejam realmente possiveis de serem seguidas.

As falas a seguir demonstram que as maes recorrem as diferentes praticas,

associando as praticas populares aos saberes formais em algumas situacdes.

S6 enrolava com um paninho [referindo-se ao ‘enfaixamento’ do coto
umbilical] e botava... 0 que 0 médico me ensinava mesmo (Cristina).

Tudo que me ensinaram a fazer [referindo-se aos episodios de célica do
bebé] colocava 6leo de améndoa, enrolava a barriguinha, dava cha de erva-
doce, Luftal, até dipirona, dava tudo e ndo aliviava nada (Rebeca).
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E o Kalioman, a gente dava e ai passava a dor [durante erupgéo dental] ... e
era um cha de pulga do campo (Juliana).

Ele estava com gases e com dificuldade de arrotar ai peguei e dei [referindo-
se ao cha de erva-doce], mas quando vi alteracdo nas fezes dele ndo dei
mais, sO dei uma vez. Entdo fui e comprei Luftal, conhecido como
Dimeticona e dei uma gotinha, pois ndo sabia quantas gotinhas dava.
(Rebeca).

Além da recorréncia a praticas de cura sobrenaturais, como benzimentos, uncdes; ha
a problemaética de falta de profissionais de saude, falta de remédios, possibilitando recorrer as
préticas e saberes do senso comum (influenciadas pelo conhecimento indigena, africano e
europeu) para resolver os problemas cotidianos, atraves da ervas, rezas, chas, bencéos.

Outro fator que também contribui para a procura por tratamentos e medicacdes
oferecidos nas terapias alternativas seria o alto custo dos medicamentos alopéaticos e de
tratamentos vinculados a medicina oficial. Sendo assim, nos paises em desenvolvimento, este
é considerado um aspecto relevante na utilizacdo de praticas ndo convencionais utilizadas no
tratamento de doencas (BARBOSA e cols, 2004).

As vezes eu fago xarope de folha... As vezes compro o xarope (Maria).

Maria refere que eventualmente ela propria faz o xarope para seus filhos e,
considerando a situacdo financeira e social desta familia, possivelmente um dos motivos que a
leva a adocdo do xarope caseiro seja 0 baixo poder aquisitivo, que a impede de adquirir o
xarope na farmécia com mais frequéncia.

Mais uma vez, sinalizo um dos aspectos que Leininger (2001a) aponta como
imbricado na leitura do comportamento transcultural que € a condi¢cdo econdmica. Assim, ela
acaba por influenciar a adogéo de algumas praticas/saberes no cuidado de saude da populagéo
de forma geral.

Nesse contexto, o agir profissional, a despeito de qual sejam suas prioridades, deve
primar para que as crencas e valores da populacdo sejam respeitados e considerados como
fontes de aprendizado mutuo na vivéncia e integracdo do conhecimento profissional e
popular, rompendo o modelo tradicional de repasse do saber de forma vertical (BUDO:;
SAUPE, 2005).
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Com relacdo a atitude dos profissionais de salude para com as praticas de saude
adotadas pela populacdo, pelo relato das entrevistadas, ndo ha um consenso mas, atitudes

divergentes.

Uma senhora de idade me ensinou o cha da semente da alfazema. Foi ai que
eu passei a dar a ele [referindo-se ao filho] e a partir disso que passei a ver
resultado, ela [referindo-se a médica] entdo disse que eu podia continuar
dando que ele é para gases e é calmante também (Rebeca).

No comec¢o eu usava muito cha de erva-doce (...) eu tava usando porgue
disse que ia melhorar os gases e tal... Ai quando eu levei ele no pediatra, ai
ela mandou suspender, eu também ndo dei mais (Carol).

Assim, ao tempo em que um profissional estimulou a utilizagdo de remédios caseiros
(ch& de semente de alfazema), o outro proibiu o uso do cha de erva-doce, substancia utilizada
comumente no controle da flatuléncia, seja em criangcas, como em pessoas em diferentes
faixas etérias.

E preciso conhecer a motivacdo de cada pessoa ou familia para adocdo de
determinadas praticas e, a partir dai, fazer as orientacfes necessarias, respeitando essas
atitudes por uma Otica transcultural. Para Budé e Saupe (2004), deve-se considerar o cotidiano
das pessoas, seus modos de vida, as formas de enfrentamento do adoecimento e de
comemoracdo da saude e da vida € que precisam ser buscadas e incorporadas ao processo de
cuidar e educar em salde.

Para Leininger, a enfermeira deve resgatar medidas para a preservacdo cultural,
negacdo ou acomodacdo do cuidado, e as vezes reestruturar o cuidado com base nas crencas e
culturas de cada individuo. Essa atitude configura-se em um passo importante para a
consolidacéo do cuidado culturalmente congruente a sadde.

Nesse contexto, precisa-se entender, por exemplo, que na comunidade estudada,
ainda que haja a medicalizagcdo das criancas e a interface da alopatia com as praticas
populares, os relatos evidenciam uma prevaléncia destas, incluindo os chas, remédios
caseiros, banhos, as praticas religiosas (benzedeiras e uso do 6leo ungido), emplastos e outras
crengas.

Um dos aspectos que explicam o uso das praticas populares enquanto recurso
terapéutico € o da experiéncia individual que, ao longo do tempo e através da sociedade,

exprime uma cultura, influenciando nas explicaces dadas aos acontecimentos e na escolha de
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decisdes, provocando muitas vezes repercussfes sociais, cuja intensidade é proporcional a
quantidade de pessoas que faz adesdo a tais praticas (BARBOSA et al, 2004).

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
proprios quintais de sua casa e, como refere Alvim et al (2006), a origem do uso de plantas
medicinais como recurso terapéutico ndo é uma alcunha cientifica, mas trata-se de um saber e
de uma pratica historicamente legitimados e difundidos no senso comum.

As justificativas para o uso dos remedios caseiros sdo as dificuldades de acesso aos
servicos formais de salde e o acesso mais facil aqueles, uma vez que, para obté-los, cultivam-
nos ou recorrem a vizinhos, benzedores e raizeiros que, na maioria das vezes, ndo cobram por
eles. A utilizacdo depende de conhecimentos de pessoas experientes da familia, da procura de
membros da propria comunidade e também do uso de informacg6es obtidas através dos meios
de comunicacdo, que compdem um estoque de conhecimentos nesse campo (MANDU;
SILVA, 2000; ISERHARD et al, 2009).

Além dos aspectos ja mencionados, Badke et al (2012) e Isherhad et al (2009)
referem que muitos fatores atualmente tém contribuido para o aumento da utilizacdo das
plantas como recurso medicinal, entre eles, o alto custo dos medicamentos industrializados e a
tendéncia ao uso de produtos de origem natural. Acredita-se que o cuidado realizado por meio
das plantas medicinais seja favoravel a salde humana, desde que o usuario tenha
conhecimento prévio de sua finalidade, riscos e beneficios.

Nesse contexto, o profissional de saude, especialmente o enfermeiro, deve considerar
tal recurso de origem popular na sua pratica de cuidar, viabilizando um cuidado singular,
centrado nas crencas, valores e estilo de vida das pessoas cuidadas, resgatando os principios
da diversidade e universalidade do cuidado (LEININGER, 2001b).

Souza et al (2006) refere que o uso de plantas medicinais destaca-se pela influéncia
que exerce no tratamento de problemas de salde de criancas, ao tempo em que 0S chéas
caseiros sdo oferecidos as criancas desde os primeiros meses de vida, com a intencdo de
resolver ou amenizar situagdes de desconforto ou doenga. No mesmo caminho, Iserhard et al
(2009) ressaltam que, no cuidado com os bebés, ha uma predominéancia do uso dos chés e que
esses consistem no primeiro recurso utilizado pelas maes diante de uma situacdo de colica ou
febre no bebé.

Com relacdo aos chas, todas as maes entrevistadas referem seu uso desde a primeira

semana de vida da crianca e repetem essa préatica ao longo do cuidado com o filho. Varias
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plantas apareceram, destacando-se a erva-doce e, em seguida, a erva cidreira, como apontam

as falas a seguir.

Certo mesmo é fazer um chazinho pra acalmar o bichinho neé... porque
depois do chazinho ele nunca mais chorou (Juliana).

Ché também de erva-doce... eu dava ela (...) Eu dava a ela por causa das
gases (Cristina).

Quando ela nasceu logo, era que eu dava um chazinho de erva doce (...)
guando eles tA com gases, entendeu? (Ana).

Ja dei cha a ele de erva doce, quando nasceu (...) Que até hoje inclusive eu
dou a ele (...) Pra dor de barriga, pra gases e ele fica de boa (Silvia).

Nos estudos de Alves e Silva (2003) realizados com criancas da area central e
periférica da cidade de Séo Paulo, foi identificado que, independente das recomendagbes que
o profissional de saude faca para a crian¢a, algumas ervas (a camomila, a erva-doce e a
horteld) séo tradicionalmente usadas, sendo seu conhecimento transmitido de geracdo para
geracao.

Este estudo reforca que as praticas populares sdo resgatadas em diversas sociedades,
ndo se restringindo aquelas localizadas distantes das metrépoles ou em zonas rurais e que as
pessoas utilizam diferentes plantas, indicadas para cada caso especifico.

No Monte Recbncavo, as maes relatam quando e qual planta utilizar em situacdes

diferentes.

‘Pulga’ do campo, né? Que é pra gripe e pro dente, diz que serve pra gripe
também, pra tirar o catarro essas coisas assim, ai to dando... sé to dando esse
por enquanto (Ana).

E cha ela toma diariamente, toma cha de erva doce, camomila toma bastante,
deixa eu ver... pulga do campo também (...) diariamente ela toma cha, mas ...
é variado (Bianca).

Eu dou também um chazinho a ele (...) assim um chazinho de vez em quando
de erva cidreira (...) Diz que é bom pra ficar assim um pouquinho calmo, pra
barriguinha dele (Anita).
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A camomila e a erva-doce sdo utilizadas para alivio da colica e acalmar as criangas e
a purga do campo foi bastante referenciada para sintomatologia causada pela erupcao dental.

Buscando o componente ativo dessas plantas, encontra-se que a camomila tem efeito
antiinflamatério e calmante, o que é coerente com o relatado pelas mées. Esta erva ainda
encontra-se na literatura com funcBes analgésica, antidepressiva, cicatrizante e diurética
(ALVES, SILVA, 2003; ALMEIDA, 2011; RIO DE JANEIRO, 2005).

A erva-doce beneficia o trabalho do estbmago, reduzindo a producdo de gases e
ainda possui propriedades expectorantes, aparece como estimuladora para producdo lactaria
na mulher, acdo diurética, laxativa e antiespasmodica (ALVES; SILVA, 2003). A erva-
cidreira tem efeitos calmante, diurético, antigripal e expectorante. A purga do campo é
utilizada como antiemética, calmante e alivio dos sintomas dentarios (ALMEIDA, 2011; RIO
DE JANEIRO, 2005).

Atualmente, hd uma significativa producdo cientifica elaborada por enfermeiras no
sentido de demonstrar a importancia e a aplicabilidade das plantas medicinais no cuidado a
salde das pessoas. Urge, no entanto, implantar e implementar essa pratica no ambito do
cuidado de enfermagem, quer seja na prevencao de doengas ou na promogao e recuperacao da
saude.

Os achados reforcam a importancia - e a0 mesmo tempo, a necessidade - dos
profissionais de salde, e especialmente os enfermeiros, conhecerem profundamente a
fitoterapia como préatica complementar no cuidado, para que possam orientar as pessoas sobre
a forma adequada do cultivo, conservacéo e preparo das ervas.

Para o Ministério da Salde (BRASIL, 2005), o Brasil possui inimeras vantagens e
oportunidades para o desenvolvimento da fitoterapia, pois possui a maior diversidade vegetal
do mundo, ampla sociodiversidade, uso de plantas medicinais vinculado ao conhecimento
tradicional e tecnologia para validar cientificamente este conhecimento. Assim, 0 interesse
popular e institucional vem crescendo no sentido de fortalecer a fitoterapia no SUS.

De tal modo, os profissionais de saude que atuam numa comunidade quilombola,
particularmente, devem valorizar essas praticas, uma vez que estdo arraigadas aos saberes e
praticas de cuidados de salde da populacdo, possibilitando o resgate do cuidado transcultural,
como proposto por Leininger.

Para Almeida (2011), os levantamentos etnomédicos demonstram uma forte

influéncia da heranca cultural africana na medicina popular do Brasil e a manutencdo dessa
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heranga pode ser mais visivel em uma camada negra e/ou mestica da populacdo, a qual
exemplifico com as comunidades remanescentes quilombolas.

Além da fitoterapia, emergiu uma outra pratica popular oriunda da heranca africana,
a exemplo do banho terapéutico de imersdo. Este € bem frequente nos Terreiros de
Candomblé, resgatados como uma forma de tratamento e/ou purificacdo da pessoa
(NASCIMENTO, 1997; SANTOS, 2005).

O banho de imersé&o foi relatado na seguinte fala:

Quando ela t& com um gripizinha mesmo, tem que d& um banhozinho de
andu (...) Ai bota uns dois carocinhos de milho dentro (...). Diz que é bom
também pra gripe ndo pegar. (...) Cozinha o banho, depois bota pra esfriar,
ndo precisa destemperar a agua toda ndo..., quando esfriar eu dou o banho
nela (...) tem que ser de dia, s6 ndo pode sair no vento (Cristina).

Apesar de, neste estudo, apenas uma mae referir a utilizacdo do banho como prética
medicinal, essa pratica aparece descrita em outros estudos, a exemplo dos banhos de
descarrego orientados pelos curandeiros para mau-olhado ou influéncias negativas (RIO DE
JANEIRO, 2005; NASCIMENTO, 1997; SANTQOS, 2005), relatando inclusive uma maneira
de tomar esse banho: “banho de descarrego aplicado dos ombros para baixo (ndo pode atingir
a cabeca) e com resguardo de vento; compde-se das plantas: guiné piu-piu, guiné grupitaia e
um pedaco de espada de Sao Jorge, um bocado de fumo torcido e sal grosso".

No caso das criancas, 0 banho de descarrego € realizado quando associam a condicao
desta a um mal-olhado ou manifestacdo de uma entidade negativa, ou ainda quando esta sera
‘iniciada’ nos prepativos para se tornar um filho-de-santo, ritual comum na umbanda.

Outra pratica comum referida pelas entrevistadas é a crenca do uso de uma linha
vermelha ou folha verde na regido frontal da cabeca da crianga ou uma roupa vermelha

quando esta apresenta solugo, acreditando-se que isso fara com que o soluco desapareca.

Vou botar uma linha vermelha [riso discreto] pra parar o soluco (...). Sempre
dizem né, que quando td& com soluco assim, pra botar uma linhazinha
vermelha. Ai ela, ela tava comigo e tava solugando eu dei agua e ndo
passou... ela pegou uma linha vermelha e colocou (Carol).

Diz que quando t& com solugo né? Ai vocé vai bota uma fitinha vermelha na
testa ou entdo um pedacinho de folha verde (Ana).
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Apesar de ndo encontrar referéncia a esta pratica na literatura, sabe-se que essa
crenga € comum no Brasil e, especificamente, na regido Nordeste. Durante a entrevista, a filha
de Carol estava solucando e com um pedaco de linha vermelha sobre a regido frontal da
cabeca.

Na medicina chinesa, esse ponto que fica entre as sobrancelhas, na dire¢édo do nariz
(0o mesmo em que se coloca a linha vermelha), é usado na acupuntura para acalmar uma

pessoa. Foi referida também outra préatica para o caso de soluco.

Quando ele tava com solugo, eu encapotava ele tudo, porque pra mim ele
tava com frio. Ai eu embolava ele todo e colocava aqui assim [colocou 0s
bracos no ventre, sinalizando que aconchegava o bebe no colo, sacudindo], e
ficava assim com ele... O soluco passava (Silvia).

Para alguns estudiosos, os bebés solucam ap6s a amamentacdo; o soluco aparece
imediatamente ap6s o bebé arrotar e ndo ha relacdo com o frio. Para controla-lo, recomenda-
se colocar o bebé para arrotar pelo menos por duas vezes: durante e apds a amamentacao, e
caso a crianga volte a apresenta-lo, deve-se amamenta-la novamente, até que o soluco passe
(TERRA, OKASAKI, 2006). Essa acdo é feita por Rebeca quando seu filho esta solugcando.

Dou mama (...) quando ele pega, dar duas puxadas, ai vai indo... ai 0 solugo
acaba, ai passa. Depois coloco para arrotar (Rebeca).

As condutas diferentes mostram que as maes podem adotar diferentes estratégias
para uma Unica situacdo, sendo conduzidas pelo que elas acreditam serem mais eficazes ou
pelo que viram outras pessoas fazerem ao longo das suas vidas.

Além dessas praticas e saberes, encontrou-se referéncia ao uso de amuletos.
A figa diz que é pra proteger... (Ana).

O uso de amuleto estd muito vinculado ao imaginario popular, para trazer sorte ou
protecdo. Apesar de ser uma pratica comum na Bahia por ser uma heranca africana, somente
uma mée citou o uso e foi observado que uma crianga usava uma pulseira com a figa.

No estudo de Silva et al (2007), com mulheres da zona sul do Rio de Janeiro, foi
referido também o uso da figa na crianga para protegé-la do mau olhado, referenciado

inclusive que o0 uso deve acontecer prioritariamente até a crianca ser batizada.
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As figas de guiné®® sio feitas da guiné grupitaia que, segundo crenca popular, afasta
0 mau olhado (RIO DE JANEIRO, 2005).

Ainda que haja essa interface de préaticas, uma das entrevistadas revela que existem
situacbes em que a medicina tradicional isoladamente ndo tem resolutividade, reforcando a

importancia das préaticas populares como estratégias para cuidar da salde.

Levou no médico e o médico ndo deu resultado... Ai a minha avo reza (...)
Rezou e passou. (...) Ai na hora quando dava o remédio que esperava fazer
efeito, que o efeito ndo fazia, corria pra mulher rezar. (...) Tem certos tipo
de coisa que leva no médico, 0 médico num resolve, um bom rezador resolve
(Paula).

Quando o tratamento medicamentoso nédo faz efeito, ou seja, quando 0s sintomas nao
desaparecem, as pessoas ficam inseguras, o que € corroborado pela dificuldade de incorporar
o significado dos atos médicos. Desta forma, o desengano com relacdo as recomendacdes
médicas atua como um estimulador para se recorrer ao sobrenatural.

As préticas de cura das benzedeiras ndo se constituem em saberes especializados,
como no caso do saber cientifico dos profissionais de salde; mas, consolidam-se nas
comunidades a partir da vivéncia religiosa, social, cultural, num sistema imbricado de crencas

e mitos.

4.2.3.1 As Préticas Religiosas no Cuidado da Crianca

A religido, segundo Abbagnano (2007), é a crenca na garantia sobrenatural de
salvacdo, e técnicas destinadas a obter e conservar essa garantia. A garantia religiosa é
sobrenatural no sentido de situar-se além dos limites abarcados pelos poderes do homem, de
agir ou poder agir, onde tais poderes sd@o impotentes e de ter um modo de acdo misterioso e
imperscrutavel. A religido também faz referéncias as relagdes inter-humanas, nas quais se
insere como sistema de crencas e de instituicdes, sendo fécil evidenciar a sua utilidade

bioldgica e social, mesmo que ndo haja acordo entre os fildsofos sobre esse aspecto.

2% O Guiné é considerado uma das plantas mais poderosas na umbanda e sua madeira é a favorita para fabricacéo
de figas, talisma usado contra os maleficios (ALMEIDA, 2011).
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Para Fleck et al (2003), a religiosidade € a extensdo na qual um individuo acredita,
segue e pratica uma religido. Embora haja uma consideravel sobreposicao entre as nogoes de
espiritualidade e religiosidade, esta difere da outra pela evidente sugestdo de um sistema de
adoracdo e doutrina especifica que € partilhada com um grupo. A religiosidade e a
espiritualidade sempre foram consideradas importantes aliadas das pessoas que sofrem e/ou
estdo doentes.

A influéncia da religido e religiosidade sobre a satude € um fendmeno resultante de
varios fatores. Entre os possiveis modos pelos quais o envolvimento religioso poderia
influenciar a satde estdo fatores como: estilo de vida, suporte social, um sistema de crencas,
praticas religiosas, formas de expressar estresse, direcao e orientacdo espiritual (MOREIRA-
ALMEIDA et al, 2006).

Algumas entrevistadas fizeram menc¢éo a Deus ou a religido como uma influéncia
positiva na condicdo de crescimento e desenvolvimento saudaveis da crianga, como mostram

as falas seguintes:

Mais gragas a DEUS ndo chegou esse ponto de meus filhos nenhum me da
trabalho quando fica doente ndo (Juliana).

Quando a gente ta numa religido assim ensina mais a gente ter, é saber como
a gente lidar com nossa familia entendeu? (Ana).

Gragas a Deus ele ndo teve mais problema (Rebeca).

Essas falas retratam o reflexo positivo da religiosidade sobre a salde das pessoas, por
sistemas de crencas, na medida em que acreditam que a condigdo de estar saudavel é uma
bonificagdo divina e/ou religiosa. Este fato € analisado por Moreira-Almeida et al (2006) e
Moreira-Almeida e Stroppa (2008), quando trazem a tona uma variedade de estudos que
aponta para o fato de que maiores niveis de envolvimento religioso estdo associados
positivamente a indicadores de bem-estar psicolégico, como satisfacdo com a vida, felicidade,
afeto positivo e moral elevado, melhor saude fisica e mental. Exemplificam os autores
dizendo que, habitualmente, o impacto positivo do envolvimento religioso na saude mental €
mais intenso entre pessoas sob estresse ou em situacdes de fragilidade, como idosos, pessoas

com deficiéncias e doengas clinicas.
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Bousso et al (2011) reforcam que a religiosidade é parte relevante da vida de muitas
familias e ndo pode ser negligenciada no contexto da doenga, complementando que ndo se
trata de defesa do uso de religiosidade no processo saude-doenca como instrumento ou
recurso, mas sim da sua valorizacdo, quando a familia possui crencas religiosas e ja faz uso
desta em sua vida.

Ressalta-se que a religido, na maioria das vezes, € descrita como um conjunto de
valores e crencas compartilhados, institucionalizados, os quais implicam envolvimento em um
grupo coletivo, uma comunidade, que oferece suporte emocional, social, motivacao, recursos
de cuidado a saude.

Ainda, a religiosiodade emerge como suporte para as maes cuidarem dos filhos; seja

nas situacdes de adoecimento ou como um entendimento de um bom cuidado com seu filho:

S6 tenho fé em Deus... quando fica doente assim que nem so6 ficou uma vez
eu fiquei desesperada (...) mas eu ndo fui parar pra dizer ao meu marido leva
ai num rezador.... ndo. Eu... se num tiver fé... pra mim é s6 Deus que cura e
pronto (Paula).

Mas pra mim... 0 certo é a gente cré em Deus e cré que ele que é o dono de
tudo, é ele que sara, cura, liberta, salva, entendeu? (Ana). (grifo da autora)

Porque a gente cré em Deus, né? (Maria).

Eu td aqui pra, pra, como uma pessoa evangélica eu td aqui pra ensinar o
bem aos meus filhos entendeu? (...) O bom caminho é estar na presenca de
Deus! (...) Pra eles.. eles verem que eu tenho um bom cuidado com eles
(Ana).

Essas falas reforcam, segundo Couto et al (2011), a interface entre a salude e a
religiosidade nos grupos populares, demarcada pelos aspectos rituais dos sistemas de cura das
religides, especialmente o catolicismo, as religiGes afro-brasileiras e, mais recentemente, o
pentecostalismo, de tal modo que ja se reconhece que a cultura religiosa brasileira dispde de
uma pluralidade de cultos que oferecem servicos de cura, cada um deles contando com ricos
repertérios de simbolos e imagens que desvelam diferenciadas visées de mundo.

Assim, compreende-se 0 porqué de Leininger destacar a vertente religiosa como um
dos aspectos que influencia as formas de cuidado, na medida em que a pluralidade religiosa
integra a doengca como parte de um contexto socio-cultural ampliado e diversificado, com

sistemas de cura variados, dentre as quais podemos citar os rituais de curandeirismo no
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candomblé, a utilizacdo de agua benta no catolicismo e 6leo ungido pelos evangélicos, entre
outras.

Sobre este aspecto, Couto (2011) sinaliza que o dialogo entre a religiosidade e a
Salde se da por meio das distintas visdes de mundo, as quais oferecem possibilidade nédo
apenas circunscritas ao encontro momentaneo de cura das aflicdes no campo da satde, mas
conformam novos valores e padrbes comportamentais que, de forma duradoura, s&o
incorporados pelos individuos, implicando numa ‘domestica¢do’ do corpo com consequéncias
para a saude.

Entre as entrevistadas, apenas trés eram evangélicas e ficou evidente que foram as
Unicas a referirem um modo especifico de cuidar na situacdo de doenca, como uma atitude

prontamente influenciada pela préatica religiosa: a utilizacdo do 6leo ungido.

S6 é ungir que passa... pode ter fé que passa (...) Ai mesmo eu uso...passo
em qualquer lugar nele...passo nele. Se tiver tossindo, eu passo nele, dou pra
beber. (...) eu uso quando ta sentindo alguma dor, que acalma também (...)
Ai na rua quando eles tdo correndo, no colégio, em qualquer lugar que eles
vai, vai tudo ungido. E o 6leo melhora (Maria).

Eu uso € o 6leo ungido, que eu pego na igreja, que até o cheiro é agradavel
[enfatica] (...) E o 6leo da igreja. (...) Eu...eu creio assim, na crianca se
estiver com febre, com dor de cabega, qualquer coisa que tiver, qualquer
agoniazinha, ja passo um pouquinho na mao... ‘Amém, Jesus! Jesus toma
conta, limpa tudo Senhor!” Se eu for sair, os que for sair, ai eu preciso de
por, se for pegar carro, esses negécios, boto assim o dedo dentro, passo um
pouquinho, tem um dia que, uso na familia toda, faco assim: ‘Oh Jesus vai
repreendendo todo mal, em nome de Jesus!” (...) quando eu limpo a casa, ai
eu boto um pouquinho na &gua, passo 0 pano na casa. Pra Jesus abencoar
tudo! (Silvia).

E... meu negacio &, isso ai (apontando para um frasco de 6leo ungido)... Isso
eu acho assim que é... sei & diz que quando t& com solugo né? (Ana).

A prética de uncéo® aparece diferentemente em varias religides, seja no batismo, na
uncdo de objetos e/ou pessoas, de sacerdotes e de profetas. Campelo (2011) refere que, em
varios locais das Escrituras Sagradas, encontra-se 0 ato de ungir e que invariavelmente, este

ato, quando se referindo a area espiritual, sempre teve o objetivo de separar e consagrar.

%0 Ungdo aqui entendida, no sentido religioso, como parte de um ritual com o intuito de exercer influéncia
espiritual, por vezes com a finalidade de abengoar ou mesmo curar.
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Neste estudo, limita-se a anélise da uncdo com 6leo ungido como cuidado de saude,
assim como referido pelas maes, que resgatam esta pratica como forma de proteger as
criancas de doencas ou como estratégia de cura, evidenciada pelas falas anteriores.

Porém, quando questionadas sobre como esse 6leo atua no corpo da crianca e de que

é feito, as mulheres ficavam reflexivas e respondiam:

Num sei ndo...sé o pastor sabe, num tem cheiro (chamou a filha para me
mostrar em sua mao) [A agente comunitaria interfere e fala: é azeite, aquele
de galo, de oliva]. E aquele que tem um galo na frente, mas eles bota algum
cheiro dentro (...) eles coloca coisa diferentes (...) 0 Bispo que unge o 6leo e
0 pastor leva o0s vasos e traz para gente e da pra gente (Maria).

Tem gente que ndo cré: “Que nada! Vocé acha que um oleozinho desse?!”
Eu esse oleo aqui, € dleo de galo. S6 que eles botam ... uma ensenciazinha
dentro, uma... e da a Deus. Eu creio e funciona. Tem gente que ndo cré, mas
eu creio! (Silvia).

Esses depoimentos reportam a ideia da importancia da crenca na pratica religiosa
como estratégia de cuidado, uma vez que essas mulheres utilizam e creem no 6leo ungido
como forma de cuidado.

Para Hoga (2004), a religiosidade ocupa lugar de destaque entre os cuidados de
salde praticados por mulheres de baixa renda e que o sentido atribuido a fé caracteriza-se
como algo que promove a saude, porque ela é vista como capaz de afastar as energias
negativas ou prejudiciais a salde; tornando-se, portanto, essencial para manutencao da vida
saudavel.

As mulheres ainda revelam como o dleo ungido é preparado, o que esta condizente

com a preparacao descrita na Biblia, em Exodo 30, 22-31.

O Senhor Deus disse a Moisés: — Escolha as especiarias mais cheirosas para
fazer o azeite sagrado agir, seguindo a arte dos perfumistas. Em trés litros e
meio de azeite misture o seguinte: seis quilos de mirra liquida, trés quilos de
canela, trés quilos de cana cheirosa e seis quilos de cassia, tudo pesado de
acordo com a tabela oficial. Use esse azeite para ungir a (...) Assim vocé
consagrard todas essas coisas, e elas ficardo completamente santas. E
qualquer pessoa ou coisa que tocar nelas sofrerd por causa do poder da sua
santidade. (...): ‘Esse azeite de ungir devera ser usado para sempre no meu
servico religioso (Livro de Exodo 30).

Assim, entre as mulheres entrevistadas apenas o 6leo despontou como cuidado de

salde atrelado a religido, restrito as evangelicas; o que chama atenc¢éo para o fato de estarmos
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em uma comunidade quilombola e, contraditoriamente, nenhuma referéncia foi feitas as
religides de matriz africana®.

O abandono das praticas ancestrais, a exemplo do candomblé, pode estar associado
aos efeitos da globalizacdo e da influéncia da cultura de massa, de outras religiGes nos modos
de vida desta comunidade. Houve inclusive falas que destacam essas praticas numa
perspectiva atrelada as crencas religiosa, ou mesmo atrelando-as a situagdes ndo vivenciadas

no protestantismo:

Na&o creio em coisa de macumba, desse negdocio, ndo quero macumba gracas
a meu Deus, mas também ndo discrimino ninguém, cada um tem sua crenca,
eu tenho a minha e ndo quero largar em nome de Jesus (Silvia).

Rapaz isso eu ndo fago ndo, negocio de figa, essas coisas assim eu num
tenho essas supersticdes assim ndo, entendeu? (...) E essas coisas assim eu
ndo creio muito n&o, entendeu? (Ana).

Além das praticas religiosas ja citadas, emergiu a benzedura entre o cuidado as
criancas na comunidade quilombola. No Brasil, a pratica das benzedeiras esta ligada a
tradicdo catdlica e surgiu a partir do século XVII. Apesar desta ligacdo religiosa, as
benzedeiras definem-se como agentes de cura, ndo como membros de alguma religido, sao
pessoas que receberam de outrem a tarefa de continuar uma tradi¢do, colaborando com o
resgate da saude das pessoas que as procuram e indicam plantas para efeito de cura ou como
amuletos protetores, estando esta forma de uso da flora presente na cultura popular.
(MACIEL, GUARIM NETO, 2006; NASCIMENTO, 1997; AGUIAR, 2009).

O ato da benzedura no cuidado a crianca desvela-se, nesse contexto cultural, como
um aprendizado adquirido por pessoas proximas a puérpera, geralmente familiares. As
praticas alternativas de atendimento a salde ocorrem entre pessoas ligadas umas as outras por
lacos de parentesco, amizade, ou residéncia, o que significa que o paciente e a benzedeira
compartilham concepg¢des semelhantes sobre satde e doenca (HELMAN, 2009).

A benzedura é uma pratica cultural que esta presente no cotidiano de muitas pessoas,
consiste num ritual em que se utilizam simbolos, palavras e gestos, tendo por finalidade o

restabelecimento da salde.

31 As religides de Matriz Africana sdo religides que se originaram em diferentes nacées do continente africano e
que, no Brasil, foram ressignificadas de acordo com a realidade local, interacdo com outros grupos e
manifestacdes religiosas, tendo denominacdes variadas, como: Tambor de mina, candomblé, xamba, umbanda,
jurema e batuque. Configuram os terreiros como espacos de acolhimento e saide (SALVADOR, 2008).
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O ato de levar na benzedeira parte da mée ou familiares, motivados pela percepc¢ao
de alguma condicéo de agravo & satide ou crenca de que a crianca esta de olhado®.

Eu ja levei umas quatro vezes [referindo-se a benzedeira]. Quando ela fica
de olhado, ai eu levei ela... Tina rezou, ai eu vi a melhora dela, que ela ndo
tava querendo comer. Ai depois que Tina rezou, Tina falou que era olhado
mesmo. Tem que rezar trés dias. Ai o Ultimo dia foi hoje, ai eu peguei e levei
ela hoje e sO. J& tava melhorzinha. A primeira vez que eu levei ela tava
molezinha (Cristina).

As vezes fica cheio de olhado, é como meu esposo falou, ta pra levar ele
também porque t4 achando que ele t& cheio de olhado (...) Porque fica se
espreguicando demais, as vezes chora muito, ai fica dizendo que té& cheio de
olhado ai (Anita).

A menina aqui em baixo, ja rezou umas trés vez ele, que ele tava todo
molinho, ai eu pedi a ela pra vir rezar... (Fernanda).

Essas falas demonstram a motivacdo das mées pela procura das benzedeiras, como: o
mal estar geral da crianca, por vezes associado a condicdo de estar de ‘olhado’, situacdo esta
também atrelada a inapeténcia, indisposicdo e choro sem causa aparente.

Ressalta-se que essas falas sdo de mulheres que se identificaram como catdlicas,
apesar de ndo frequentarem nenhuma igreja ou terem essa religiosidade no dia-a-dia. Chama
atencdo o fato desta préatica religiosa ser amplamente difundida entre a populacdo, ndo
somente entre catdlicos, pois esta experiéncia religiosa popular, segundo Nascimento (1997),
é dominada pelas necessidades do momento, que levam a estabelecer relacfes capazes de
satisfazer necessidades mais concretas e utilitarias do que realmente religiosas: cura, éxito
profissional, sentimental, entre outras.

Pode-se ainda perceber que a utilizagdo das benzeduras como préticas de cura
perpassa pela compreensédo do processo salde-doenca, que nesses casos podem estar atrelados
a uma determinagéo sobrenatural, uma vez que a benzedura é comumente utilizada nos casos

de mau olhado. As falas seguintes revelam essa associagdo pelas maes:

N&o sei nem como explicar como que a reza melhora, diz que as folhas cai
prum lado cai pro outro quando o menino ta cheio de olhado, ai depois que
reza 0 menino fica mais espertozinho, tem vez que fica todo molezinho... ai
isso desperta mais (Anita).

%2 Olhado, na concepcdo popular, significa alguma alteracdo na satde causada por influéncia de maus olhos,
olhar de inveja; é uma energia negativa imposta por alguém (NASCIMENTO, 1997; THEOTONIO, 2006).
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Qualquer coisinha que a crianca ficava chorando j& diziam que era olhado.
Eu também era contra isso, eu ndo acredito nesse tipo de coisa. (...) Cheguei
a rezar porque ela levou. A minha sogra levou. (...) Ai eu sai com ele e na
volta uma mulher olhou e disse: “Ave... mais & tdo bonitinho, mais é
lindo!”... Ficou elogiando e quando o menino entrou dentro de casa foi
chorano disisperado, chorano ndo parava de jeito nenhum (...) Ai ela disse
que era olhado, eu na hora imaginei que realmente fosse, mas depois eu
disse: “Isso sO6 deve ter sido uma, uma coincidéncia e ai ele devia ta
desconfortavel com alguma coisa, poderia ser uma cdlica porque se todo
mundo que for olhar e elogia uma crianca pegar olhado, oh néo ia ter crianca
viva no mundo mais” (Paula).

Essas mulheres revelam as situaces em que identificam o mau olhado, ao tempo em
que percebem o resultado positivo da reza/benzedura, mesmo na fala de Paula - que traz uma
riqgueza de detalhes e pGe em questionamento a existéncia até mesmo do olhado -, ela

complementa, junto com outras mulheres, sobre a eficacia da benzedura.

Ai eu mandei rezar e ele ficou alegre, que ele sempre bem, ai se ndo rezar ele
sO quer ficar no colo, ai eu pego e mando logo rezar ele (...) ai foi que ela
rezou e ele ficou bom (Fernanda).

Al levei trés dias pra rezar, assim que rezou ela melhorou (Cristina).

Levou pra rezar, bom... num sei por gque isso foi a noite ela levou no outro
dia ele tinha durmido a noite toda bem e no outro dia rezou e ficou do
mesmo jeito. Ficou normal. S6 chorou mesmo assim eu acho que pra mim
foi uma coincidéncia... (Paula).

A eficécia dos curadores esté relacionada & dimensdo cultural e os resultados da cura,
favoraveis ou ndo, também tem uma explicacdo que remete as expectativas da sociedade.
(MARTIN, 2009). O efeito simbdlico, segundo Aguiar (2009), tanto para as benzedeiras e
para quem as procura, € garantia de cura e certeza de restabelecimento fisico e espiritual, pois
qguando alguém se dirige a uma benzedeira o faz na certeza de que tudo saird bem, motivado
pela crenca de que essa acdo culminara com um resultado positivo.

Para Lévi-Strauss (1970), ndo ha razdo para duvidar da eficicia de certas praticas
magicas, pois a eficacia da magia implica a crenca na magia; crenca por parte de quem a
pratica (feiticeiro/pastor), por parte do doente (fiel) e por parte do consenso (igreja,

comunidade ou grupo cultural).
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Foi observado também que uma das entrevistadas pde em questionamento essa

prética, mesmo sendo catdlica.

A gente sempre que tem essa duvida assim: ‘Ah... leva pra rezar!’... mas eu
acho que tem nada a ver disso ndo (Juliana).

Essa atitude associa-se a divulgacdo do benzimento enquanto procedimento de
cuidado a saude no contexto familiar e sua utilizacdo quando necessaria nesse sistema familial
de cuidados.

Enfim, essas falas relacionadas as praticas religiosas no cuidado a crianca atestam a
pluralidade de acdes recrutadas no sistema familial para cuidar dos membros, confirmando
que o sistema de crencas e cuidados de salde tém sua interface com a religido e que esta

interface deve ser entendida, respeitada e valorizada pelos profissionais de saude.

4.2.3 Suporte Social de Cuidados a Saude da Crianca Quilombola de 0 a 1 Ano

O suporte social esta relacionado com os diversos apoios que as pessoas recebem do
seu contexto social para suportarem situacdes diversas, como: suporte emocional, que se
refere a presenca de pessoas disponiveis para escutar, preocupar-se, simpatizar, prover
confianga e amor; suporte instrumental, referindo-se & ajuda nas tarefas domesticas, apoio
econbmico, aquisicdo de medicamentos, entre outros e suporte de informacdo, apoio de
profissionais, acesso a midia, pessoas que informam ou orientam, entre outros (ROSSI, 2005).

Para o apoio social, é fundamental a existéncia de uma rede social. A rede social se
refere a dimenséo estrutural ou institucional ligada a um individuo, como exemplos tém-se a
vizinhanca, as organizacdes religiosas, o sistema de saude e o escolar; por outro lado, o apoio
social encontra-se na dimensdo pessoal, sendo constituido por membros dessa rede social,
efetivamente importantes para as familias. Rede social é uma teia de relagdes que liga os
diversos individuos que possuem vinculos sociais, propiciando que os recursos de apoio fluam
através desses vinculos (PEDRO; ROCHA; NASCIMENTO, 2008).

Neste estudo, considerou-se como suporte social 0 apoio que as maes possuem para o

processo cuidar/cuidado no domicilio, que inclui o sistema oferecido pela familia ou outras
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pessoas que se dispdem a ajuda-la, e a organizacao de servi¢os que proporciona assisténcia ao
individuo, englobando o amparo afetivo, social, educativo, espiritual e de saide.

O suporte social para o cuidado da crianca evidenciou-se por duas subcategorias:
Contribuicdo da Familia no Cuidado a Crianca Quilombola de 0 a 1 ano e Apoio Comunitario
no Cuidado a Salude da Crianca Quilombola.

Por meio da formacdo de uma rede social de parceiros, segundo Campos (2007), é
possivel desenvolver acbes para fortalecer a capacidade das familias na criacdo dos filhos,
tornando-se importante a implantagdo de programas especiais para pais, visando aumentar a
consciéncia sobre seus direitos e potencializar seus conhecimentos acerca do desenvolvimento
infantil e de técnicas de estimulacgdo e préaticas de cuidados com a crianca, sobretudo as mais
vulneraveis- chamando a atencdo para criangcas menores de um ano de idade.

No periodo contemporaneo, ainda € atribuido a mulher o papel de principal cuidadora
da crianca, mesmo que tenha uma rede de suporte para cuidar dos filhos, o que se evidencia

nos depoimentos a seguir:

Fui eu mesmo que cuidei dele, ndo gosto que ninguém cuide. (...) Como eu
cuidei dos meus dois [referindo-se aos dois filhos mais velhos], eu cuidei
dele (...) E eu acho assim, que todas as maes tem que cuidar de seus filhos,
independente.... tem que cuidar, zelar... (Silvia).

Eu cuido dela direitinho, dos meus dois filhos (...) por que eu cuido dos
meus filhos, eu tenho esse orgulho de bater no peito assim e dizer ‘Os meus
filhos quem cuida sou eu!” (Ana).

Essas falas demonstram que, para esta comunidade, ser boa mae significa nao
delegar a pratica do cuidado para outra pessoa. O cuidar dos filhos lhes propicia
empoderamento pessoal, familiar e social, uma vez que cumpre positivamente com o papel
social que Ihe é imposto.

Mesmo com algumas mudancas ocorridas em relacdo ao papel da mulher na
sociedade, como a profissionalizagdo, maior independéncia financeira e outras, é ela que
ainda carrega a responsabilidade de algumas representacbes consideradas socialmente
corretas, como ser made e principal cuidadora direta do seu filho. Entre as mulheres
entrevistadas, apenas duas eram empregadas formalmente e as demais exerciam atividades
domeésticas ou estavam desempregadas. A condicdo de permanecer em casa foi considerada

um elemento favoravel para o cuidado direto do filho pelas maes.
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Segundo Denardin (2004), no cuidado familiar, a mulher é geradora do cuidado, é
ela quem se organiza, faz arranjos internos a familia e assume o controle quando algum
membro precisa de cuidados, € ela que detém o saber sobre o cuidado, o qual é aprendido no
convivio com outra mulher, durante sua vida e transmitido para outras mulheres (filhas ou
netas). Através das falas seguintes, pode-se conhecer como as mées tiveram aproximacao com

0 cuidar de criangas.

Eu tomava conta de meu irmao pequeno (Maria).

Eu ja tinha cuidado de crianga, mas ndo de um bebé. J& tinha cuidado de
crianga de seis meses, de um ano, ja andando, que sabia andar (Paula).

Geralmente, a mulher tem alguma experiéncia anterior com o cuidar de criancas
pequenas, seja cuidando de seus irmdos menores ou filhos de vizinhas, tarefa para qual séo
socialmente estimuladas desde a infancia ao brincarem com bonecas e simularem serem as
‘maes’ destas. Ainda que haja esse contato prévio, as maes também relatam as dificuldades

inerentes ao processo do cuidar/cuidado de criangas.

Pra comecar assim... a saber como era que cuida, como ia ser o cuidado, foi
muito dificil assim, porgue eu néo sabia. (Paula)

Foi muito dificil eu me adaptar por que... ai com a forga de minha mée, de
meus irmaos, que eu soube cuidar dela. Hoje eu cuido dela... ai dou todo
amor que minha mée sempre me deu, eu aprendi a dar a ela também... mas
foi bem dificil no comego, depois fui me adaptando (Bianca).

Essas falas demonstram que, em algumas situacdes, a mulher reconhece que é dificil
a adaptacdo a maternidade, pois o nascimento de um filho é um evento que modifica a vida do
casal e, principalmente, a da mae.

Uma das principais mudangas nos primeiros meses de vida do bebé refere-se a
adaptacdo da vida ao ritmo do bebé, fazendo com que a mée perca o seu proprio ritmo diario e
ndo consiga mais fazer coisas que eventualmente fazia antes do nascimento do filho
(RAPOPORT; PICCININI, 2006).

Para Dessen e Braz (2000), com a chegada de um novo filho, sdo exigidas da familia

novas estratégias para lidar com as tarefas de desenvolvimento, capacidade de adaptagdo para
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receber 0 novo membro e habilidades para administrar as necessidades emergentes do
sistema.

A resposta da mulher a estas mudancas e novas estratégias € influenciada por fatores
individuais, socio-culturais, afetivos (entre a mulher e a crianca e destas com 0s membros da
familia), econdmicas e ambientais. Esta adaptacdo, geralmente, é mais dificil quando a mae é
adolescente, representada neste estudo pela vivéncia de Bianca.

No contexto da maternidade, a mae necessita da contribuicdo dos familiares para
cuidar do filho no intuito de diminuir a fadiga e o estresse decorrentes das vivéncias de
situacdes diarias (MORAIS et al, 2012), tornando-se fundamental o apoio recebido pelos
vinculos familiares, com amigos e vizinhos, 0 que se intensifica quando a mae for

adolescente.

4.2.4.1 Contribuicao da Familia no Cuidado a Crianca Quilombola de 0 a 1 Ano

Nesta subcategoria, sdo agrupadas as informacgdes sobre a contribuicdo da familia no
cuidado da crianca até um ano. Em todas as fases da vida, a familia exerce uma influéncia
fundamental no fortalecimento do vinculo afetivo dos seus componentes, assim como oferece
subsidios para acompanhar o crescimento e desenvolvimento das criangas.

Assim, um ambiente familiar saudavel e harmonioso entre seus membros possibilita
a compreensao das dificuldades vivenciadas e o compartilhamento dos cuidados em diversas
situacoes.

A familia tem sido identificada, em diferentes épocas, como uma unidade que cuida
de seus membros e continua sendo considerada como o principal agente socializador da
crianca e responsavel pelo atendimento de suas necessidades bésicas, bem como pela
formacéo dos referenciais de vida (MARCON, 2004).

E importante compreender a saude a partir das relagdes entre os membros da familia,
sua estrutura e sua dinamica, fatores que podem funcionar como facilitadores ou
dificultadores na determinacdo da saude de seus membros. Os papéis familiares s&o
constituidos a partir da funcdo de cada membro, de acordo com a posi¢do que ocupa nos
subsistemas conjugal, parental, fraterno e filial. Desse modo, a integracdo familiar possibilita
atuacdo grupal para fins comuns, cujo intuito € promover o desenvolvimento saudavel dos

membros familiares. Ou seja, quando cada membro conhece e desempenha seu papel
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especifico, a familia torna-se facilitadora de salde fisica e emocional de seus membros
(MARTINS et al, 2008).

Entre as mulheres entrevistadas, todas referiram a ajuda dos familiares como um
aspecto positivo para cuidar da crianca no seu primeiro ano de vida. Fato este observado no
momento das entrevistas, quando sempre estava presente um membro familiar prestando
alguma ajuda.

Neste contexto, pode-se afirmar que geralmente a familia emerge como colaboradora
no cuidado, principalmente em momentos de crise. Chama a atencdo o apoio que a mulher
recebe nos primeiros dias ap6s o parto, periodo no qual encontra-se mais fragilizada e,

normalmente, a mae ou asogra passam a exercer papéis de apoio e solidariedade:

Fui para a casa de minha méae passar o resguardo™ 14 (Rebeca).

Eu figuei um més na casa de minha mae quando eu tive logo ele (Anita).

Minha sogra (...) ela mora aqui perto, ela que mim orientava (...) tudo isso
minha sogra foi me ensinando e ai fui aprendendo, pois ai tudo ficou mais
facil pra mim (...) me ajudou muito, j& que eu nunca tive filho (Rebeca).

Ja tem bastante tempo que eu t6 aqui na casa da minha sogra, ela também me
apoia bastante, minha sogra me ajuda a cuidar dela, me ensina a fazer um
ché quando ela ta sentindo alguma coisa (Bianca).

Nos casos de maes adolescentes a necessidade deste apoio, é mais incisivo:

A minha sogra ficava comigo dentro de casa (...) foi ela quem mais me
ensinou a colocar fralda direitinho, a vestir direitinho, a ver o que podia e 0
gue ndo podia (Paula).

Ap0s o0 nascimento da crianca, a familia faz ajustes para ajudar a méae no cuidado da
crianga durante o periodo puerperal, durante o qual as puérperas, na maioria das vezes, ficam
temporariamente na casa de sua mae ou sogra. Além da referéncia pelos depoimentos, durante
a entrevista de Bianca e Rebeca, suas sogras estavam presentes e demonstraram intimidade

com elas e com as criancas, fazendo interferéncias ao longo deste contato.

%% Acéo ou efeito de resguardar ou de resguardar-se. Dieta, regime de alimentacao, repouso. Na linguagem
brasileira, refere-se ao periodo ap6s o parto, em que a mulher fica acamada ou em repouso.
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Além das avos, o pai apareceu como um dos membros da familia que mais
colaboram no cuidado da criancga, situacdo ja referenciada por outros estudos (DESSEN,
BRAZ, 2000; CREPALDI et al, 2006; OLIVEIRA, 2007; RAPOPORT; PICCININI, 2006).
Esse aspecto ficou bem evidente entre a familia de Rebeca, pois foi a Unica que apontou o
marido como principal suporte para cuidar do filho, uma vez que ele esta desempregado e tem
disponibilidade para cuidar do filho.

No inicio, o pai que cuidava do umbigo e do banho do bebé. Meu esposo (...)
prepara as coisas do banho do filho (...) Eu e 0 meu esposo gquem sempre
demos o banho no bebé desde que ele nasceu ... porque aqui em casa tudo é
feito em conjunto (...) quando ganhei neném meu marido estava
desempregado, ai ele acompanhou o parto, ficou la vendo tudo e as
enfermeiras explicando a ele, ai ele veio e fez tudo em casa, tanto que ndo
precisou vim ninguém cuidar de mim nem do bebé (Rebeca).

Para Dessen e Braz (2000), o pai é um dos membros mais importantes da rede social
no que tange ao apoio oferecido a mae e a familia e que sua participa¢do contribui para o
apoio emocional da mulher e desenvolvimento do filho. Neste sentido, Rapaport e Piccinini
(2006) complementam referindo que o apoio conjugal influencia indiretamente o bem-estar
psicolégico da mée/ pai e 0 comportamento destes, enquanto pais. Além disso, geralmente um
conjuge se estressa menos, emocionalmente, frente a eventos aversivos quando o outro
parceiro é compreensivo, Ihe da conselhos e assisténcia.

No Monte Recdncavo, apenas um pai que estava desempregado foi referenciado pela
esposa como colaborador deste cuidado; o que faz reforcar a ideia de que a rede e 0 apoio
social tem relacdo direta com a condi¢do econémica da familia, destacando também que a
participacdo da mae nos cuidados da crianca é geralmente obrigatdria, enquanto que a do pai
depende das defini¢bes culturais e sociais dos papéis do homem e da mulher em cada
comunidade e, especificamente, em cada nucleo familiar.

As figuras mais referidas foram as avos (maternas e paternas); que, de fato, podem
constituir uma valiosa rede de apoio para seus familiares, oferecendo suporte emocional,
financeiro e de ajuda na criacdo das criancas (OLIVEIRA, 2007). Essa ideia é complementada
por Rapaport e Piccinini (2006) quando referem que amigos e parentes podem ajudar
ocasionalmente nos cuidados da crianca e também podem ter um importante efeito sobre o
bem-estar emocional dos pais, afetando assim seu comportamento.

Além das av@s, outros parentes foram citados pelas mulheres.
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Quando ele era bebezinho, quem cuidava mais dele, quem cuidava
praticamente era mainha (...) Ai mainha dava banho nele (...) mainha pegava
levava pra cama eu dava peito a ele (...) Agora, ele [referindo-se ao avd
materno] da comida a ele, da o banho dele, bota pra dormir (Fernanda).

Foi a minha tia foi no caso do banho. Ela dava o banho e limpava o... 0 coisa
dele, o umbiguinho dele. Até quinze dias. De quinze dias em diante, eu j& fui
tentano fazer. (Paula)

Pelas falas, percebe-se que cada familia faz arranjos diferenciados para apoiar a
mulher no cuidado dos filhos e diferentes pessoas podem aparecer nessa rede de suporte, que
se da inter e intrageracionalmente, em diferentes etapas da vida de cada ser humano, a
depender de cada contexto familiar e das relacdes estabelecidas entre a mulher, seu marido e
0s outros membros da familia.

Segundo Pedro e Marcon (2007), o cuidado familial é definido a partir do mundo de
significados de cada familia e aprendido, construido e desenvolvido ao longo da trajetéria de
seu processo de viver, o que Ihe d&d um carater de especificidade e que pode ser modificado
segundo as vivéncias e interpretacdes de seus membros.

Este suporte pode também trazer conflitos, na medida em que as opinides de pessoas
de gerac0es diferentes sdo diferentes e, por vezes, divergentes.

A minha sogra vestia ele [referindo-se ao bebé] todinho assim... as vezes de
tarde... assim no pino do meio-dia, um sol pegano fogo ai ela: ‘Ah!! A
pelinha dele é muito fininha, vista ele!” (...) Ai ela (a sogra) chegava e vestia
e encapotava 0 menino todo eu ficava morrendo de raiva. Eu digo: ‘Meu
Deus do céu ainda tdo como se fosse crianga do outro tempo’. (...) Quando
ela saia, 0 menino chega suava, eu ia tirava de novo. Eu gosto assim porque
ela tinha muito cuidado, mas era cuidado demais... num precisava tanto
(Paula).

A fala acima demonstra que o excesso de cuidado ou interferéncias pode ir de
encontro a opinido ou pratica adotada pela mée, podendo implicar em dificuldades desta no
discernimento da utilizacdo das préaticas de cuidar e manutencdo da sua autonomia de mae
frente ao seu papel de cuidadora.

Por outro lado, Simioni e Geib (2008) referem que a experiéncia advinda das
geracOes anteriores € colocada a disposi¢cdo dos novos pais com o propdsito de ajudar na

adaptacdo da familia e de amenizar as insegurancas e fortalecer as competéncias parentais
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nesta fase de transicdo. Além desse suporte oferecido por membros familiares, evidenciou-se

0 apoio comunitario como importante baluarte para o cuidado de criancas.

4.2.4.2 Apoio Comunitério no Cuidado a Saude da Crianga Quilombola

A rede social formada por pessoas da comunidade apareceu em praticamente todas as
familias deste estudo, de forma diferenciada, como vizinhas, amigas, rezadeiras e pessoas de
referéncia da comunidade que cuidam da crianca.

Essa rede depende das relacdes que a mulher possui dentro da comunidade, do tipo
de relacionamento estabelecido. De acordo com Dessen e Braz (2000), as pessoas que
compdem a rede social de apoio e as fungdes que exercem mudam de acordo com o contexto
sociocultural, o tempo histérico e o estadgio de desenvolvimento do individuo e da familia
enquanto grupo.

As falas a seguir revelam como esse apoio emerge da comunidade e a forma de

suporte que as méaes e suas familias recebem.

Al eu converso com as meninas ai... que mée de primeira viagem é assim
né... tudo que acontece vai conversar com outras pessoas ai elas dizem que é
normal (...) as meninas comecaram a me ajudar ficou facil, ficou mais facil
porque num é facil cuidar de um bebé nessa fase viu... Ai na questdo da... de
alimentar tanto eu lia no livrinho dele (...) 0 que pode, tanto as vizinhas
daqui também (Paula).

Quando eu levei ela tava toda molezinha... pra rezar. Ai a mulher [referindo-
se a benzedeira] rezou ela, a mulher dai de cima, ai depois que ja t& de
olhado ela fica toda arriada, ela disse que ela tava de olhado (Cristina).

A gente vai colocar uma pessoa, na verdade aqui ja tinha uma pessoa que
tomava conta deles. No caso, como eu estou em casa de licenca e meu
marido est& desempregado, ai a gente ndo esta com essa necessidade de estar
com uma pessoa aqui, dispensamos a menina que tomava conta deles. S6
gue quando eu voltar a trabalhar, ela vai voltar de novo para tomar conta
deles, que ela é que toma conta dos dois. Ai, ela mais o pai tomam conta. Tia
‘Maria’ cuida deles (Rebeca).
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Pelos relatos, percebemos que ndo houve um consenso sobre o tipo de ajuda que as
familias recebem, assim como a forma de apoio dos membros da comunidade; pois cada
nucleo familiar varia, o que de fato reflete a ideia da Teoria de Leininger (1978; 2001a;
2001b) de que o cuidado, no contexto da sua universalidade e diversidade, esta sob influéncia
dos aspectos culturais, modos de vida, condi¢do socioecondmica, fatores religiosos e politicos
e fatores sociais e de companheirismo.

A fala de Rebeca, por outro lado, evidencia a auséncia desse suporte e a necessidade
de remunerar alguém para cuidar dos seus filhos. Esse fato é justificado por Matsukura,
Marturano e Oishi (2002), quando apontam a possibilidade de que as mdes inseridas no
mercado de trabalho tenham condi¢fes menos favoraveis tanto de desenvolvimento como de
manutencdo de sua rede social e, portanto, ttm menos tempo para se dedicar as relacGes
pessoais (vizinhos, amigos e outros) e sociais (participacdo em atividades sociais, grupos,
associagoes, dentre outros).

Houve, ainda que de forma discreta e pontual, a alusdo ao livro (informativo) como
uma maneira de obter informacéo acerca do cuidar/cuidado de criancas, sendo que esta fonte,
associada a midia impressa ou digital- jornais, televisao, revistas- poderia ser adotada pela
comunidade de maneira geral como recurso de apoio para o cuidado, uma vez que traz
informacdes e orientacdes para as familias.

O depoimento a seguir demonstra que a rede de apoio comunitario acontece por meio

de ajustes tanto da familia quanto de quem a apoia.

Qualquer lugar que eu va, quem fica é elas [referindo-se as vizinhas] com
ele. Ai também na maioria dos dias na parte da manhd, quase todos os dias
da semana ela leva ele pra la e eu fico aqui cuidando das coisas da roupa
dele, de casa, comida de tudo (...) elas num podem vim pra ca porque essa
mesmo [referindo-se a pessoa que levou a pesquisadora até sua casa] que te
trouxe tem dois filhos, estuda de tarde, os filhos também ai na maioria dos
dias na parte da manha, elas levam eles pra la e ai & cuidam, ddo comida, ja
vem prontinho, tomado banho (Paula).

Chamou atencdo da pesquisadora uma particularidade da comunidade, o fato de
varias maes apontarem uma mesma senhora, moradora do Monte Recéncavo, como referéncia
para 0 cuidado do bebé nos primeiros dias apds o nascimento, principalmente para a

higienizacdo da crianga.
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Uma moga que dava banho nele... sempre dava banho nele [referindo-se a
Dona Nenem], cuidava dele direitinho, ate quando ele fez dois meses... ai
dos trés em diante eu comecei a dar banho nele, direitinho, normal. (Juliana).

E porque ela [Dona Nenem] é acostumada a dar banho nos recém nascidos,
aqui no Monte, sempre a gente chama ela, o pessoal chama ela pra dar
banho, € ela que dé& até o umbigo do menino cair, durante os sete dias (...)
Dava o banho, secava o umbiguinho dele direitinho, enrolava, ai ia pra casa
(risos) no outro dia tornava vir, durante sete dias ela vinha (Anita).

O contato dessa pessoa com cada familia variava, mas geralmente ela dava o banho
até a queda do coto umbilical, pois até esse momento as maes se sentem temerosas de
machucar a crianca e possuem menos habilidade para dar banho em seu proprio filho.

Dona Neném, assim como é chamada pelos moradores da comunidade, atende as
criangas nos seus primeiros quinze dias de vida, fazendo curativo do coto umbilical e dando
banho. Era parteira, assim como sua mae, e sempre desempenhou essa atividade. Em contato
com essa senhora, identifiguei que ela faz essas atividades sem remuneracéo,
voluntariamente, e que desempenha as vezes o cuidado com a puérpera e pessoas doentes
desta localidade, tornando-se uma cuidadora em potencial para as pessoas do Monte
Recdncavo.

Tanto os relatos sobre essa senhora, quanto o contato direto que obtive com a
mesma, reforca a ideia de Oliveira (2007), de que a rede de apoio oferece a experiéncia do
convivio com pessoas com papéis positivos na sociedade, promovendo o afeto, o senso de
previsibilidade e estabilidade e o sentido de auto-valia. Ademais, estar inserido em uma rede
social previne experiéncias negativas, como problemas econémicos ou legais, que poderiam
aumentar a probabilidade de desordens psicoldgicas ou fisicas.

Ao mesmo tempo em que 0 apoio de pessoas da comunidade emergiu de forma
positiva, as instituicdes e os profissionais, incluindo os de saude, foram percebidos de forma
muito esmaecida pelas mées entrevistadas, restringindo-se a ser mais uma fonte de
informagdo técnica do que um agente de cuidado, com co-responsabilizacdo e participacdo
nos problemas sociais da familia. Evidencia-se, portanto, o distanciamento, especialmente dos
servigos e profissionais de saude do cuidado cotidiano da criancga.

Nesse contexto em que a participacdo das instituicdes e profissionais de saude,
particularmente da enfermagem, ainda é restrita e por vezes incipiente, reforca-se a

necessidade de fortalecer essa participacdo para agregar o cuidado formal e informal em redes
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de apoio social inseridas numa proposta de ajuda mutua, direcionadas especialmente a
potencializar o sentimento de competéncia maternal imprescindivel para o crescimento e
desenvolvimento saudaveis da crianca (SIMIONI; GEIB, 2008).

As maes apontaram a dificuldade de acesso ao atendimento médico local e a busca
por esse em outros servigos localizados na cidade de S&o Francisco do Conde ou cidades

circunvizinhas.

Tem vez que nem resolve aqui. Tudo em S&o Francisco. As vezes ndo tem
remédio aqui (...) as vezes no momento que a crianga cai doente é o
momento que ja ta fechado o posto daqui, né? Ai tem que levar pra Sao
Francisco do Conde (Juliana).

N&o levo, porque na verdade agora tudo que a gente precisa fazer manda a
gente ir para Sdo Francisco e também porque eu tenho convénio, ai levo ele
logo para o pediatra, que entdo fica acompanhando ele (Rebeca).

Aqui mesmo eu s6 dou, eu sO fago sé levar pra dar vacina. E no caso ela
[direcionando-se a agente comunitéaria de salde] que vem também aqui na
porta, todo més né acompanhar ele (Carol).

Além dessa dificuldade de acesso ao atendimento médico, ndo encontramos nenhum
relato apontando a enfermeira enquanto uma referéncia para o cuidado da crianca e,
pontualmente, houve uma mée (Carol) que refere a ACS enquanto agente para
acompanhamento da crianga.

Esse fato sinaliza a necessidade dos profissionais de salde estabelecerem uma
relacdo estreita com as familias, tornando-se um elo importante na rede de apoio para a
mulher no cuidado cotidiano das criangas, fornecendo-lhe informacdes, ajudando-a nas
estratégias de cuidado e estando disponivel para as intercorréncias.

Aponta-se, nesse contexto, para a necessidade de desenvolvimento de estudos no
ambito do suporte social, na medida em que este pode contribuir para a compreensdo dos
processos de saude/doencga, de qualidade de vida e, consequentemente, para as propostas de

intervencdes junto a populacéo.
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CONSIDERACOES FINAIS

No momento em que me deparo a tecer as consideracdes finais desta pesquisa, apos
tantas leituras, reflexdes e andlises direcionadas ao objeto de investigacdo, inseridas em um
sistema complexo e associadas as experiéncias vivenciadas em uma comunidade tdo peculiar
e contextos Unicos de cada familia visitada, posso dizer que o cuidar/cuidado reveste-se de
singularidades em um processo dinamico, atrelado ao contexto sociocultural e que se
concretiza em cada familia em sua diversidade e em uma comunidade na universalidade,
assim como prop0e Leininger.

Estudar o cuidado da crianca quilombola no domicilio permitiu conhecer as
experiéncias vivenciadas pelas maes e familiares neste processo, ao tempo em que foi
possivel identificar e analisar como estas criancas sdo cuidadas, descrever 0s aspectos
envolvidos nessa dindmica familiar, os saberes e praticas que direcionam o cuidado, assim
como o suporte social que tém para o cuidar/cuidado, ao tempo em que pude apreender
particularidades de uma comunidade quilombola.

Inicialmente, chama atencdo o distrito fazer parte de um municipio com uma alta
renda per capita e possuir tantas familias em condicdes de pobreza. Outro fato que desponta é
gue Monte Recbncavo, diferentemente de algumas comunidades quilombolas rurais, apresenta
sinais de urbanizacdo e perda das tradicOes afro de maneira geral; ainda que seja uma
localidade isolada, de dificil acesso, o que a torna peculiar.

Ressalto que o referencial tedrico, como esperado, sustentou o estudo; pois, transitar
nos meandros da cultura néo é tarefa facil, considerando a complexidade que envolve analisar
valores, saberes e préticas tdo arraigadas pelo senso comum, em cada nucleo familiar que por
si encerra suas particularidades. Neste sentido, a Teoria de Leininger, por certo, trouxe muita
contribuicdo a compreensdo deste estudo e ao alcance dos objetivos em resposta a questdo
norteadora que subsidiou toda a interpretacdo dos dados e subsequente analise.

Além da dificuldade encontrada durante a coleta dos dados, a analise destes revestiu-
se de uma complexidade tamanha que implicou novas leituras e desdobramentos para a
pesquisadora, uma vez que cada categoria e respectivas subcategorias traziam aspectos até
entdo ndo explorados no referencial tedrico e que mereciam ser aprofundados e discutidos no
universo temético do cuidado domiciliar de criangas quilombolas.

No que se refere aos modos de cuidado e praticas adotadas pelas mées no cuidado

dos filhos, de acordo com a Teoria Transcultural de Enfermagem, de Madeleine Leininger,
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destacam-se alguns aspectos desse cuidado no contexto domiciliar de uma comunidade
quilombola.

Na primeira categoria, Significados do Processo Saude-Doenca da Crianca na
percepcdo das Maes, evidencia-se que o conhecimento a respeito do processo saude-doenca é
elaborado com base na cultura e crencas, pelas experiéncias que o individuo adquirido ao
longo de sua vida e, para as mées, a salde vincula-se & auséncia de doencas e esta ultima é
percebida por meio dos sinais e sintomas apresentados pelas criancas.

A segunda categoria, Cuidados Cotidianos de Saude com as Criancas Quilombolas
de 0 a 1 Ano, desvela-se pela riqueza de detalhes que o dia-a-dia de uma mée encerra em si,
ao tempo em que a mulher organiza internamente todos os cuidados da crianca a sua atividade
diaria. Assim, foi possivel observar a rotina diaria do cuidado da crianca, descrita pelas maes
por meio das préaticas que direciona ao seu filho diariamente, incluindo os cuidados com
higiene e protecdo, cuidados com o coto umbilical, com a alimentagdo, com a erupgéo
dentéria, com a estimulacdo psicomotora e cuidados com sono e repouso, a medida em que
todas essas acdes sao permeadas pelos saberes e crencas adquiridos ao longo da vida. Assim,
sobressaem o0s conhecimentos oriundos do senso comum, influenciados pela cultura e pelas
praticas intergeracionais.

Entre os cuidados cotidianos, destaca-se a alimentacdo no primeiro ano de vida, pelas
modificacfes que acontecem nesse periodo, iniciando-se pela amamentacdo, desmame e
alimentacdo variada, processo conduzido pelas maes imbuido em crencas, que acabam por
estimular o desmame precoce, ao tempo em que a introducdo de novos alimentos traz davidas
e inseguranca as maes, despontando como um dos aspectos que entendem como essencial;
pois, culturalmente crianca saudavel é que come bem, come muito.

A influéncia cultural também € percebida nos Cuidados nas Intercorréncias no
Primeiro ano de vida, situacbes em que as mulheres recorrem as Praticas Populares e a
Medicalizacdo, evidenciando a interface entre o saber formal, evidenciado pela utilizacdo das
medicacdes alopaticas, e as praticas populares de cuidado, como chas, banhos, amuletos e as
praticas religiosas, como as rezas e uso do 6leo ungido na crianca.

Estudar o cuidado da criangca no domicilio inevitavelmente possibilita entender o
Suporte Social de Cuidados a Saude da Crianca Quilombola de 0 a 1 Ano, que neste estudo
evidenciou-se pela contribuicdo da familia, essencialmente pelo apoio das avés e do pai,
membros que fazem arranjos internos no sentido de colaborar no cuidado da crianga; ainda

que a mée seja a principal cuidadora.
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Nas familias deste estudo, foi marcante também o apoio comunitario como suporte
no cuidado a crianca quilombola, pois as mées possuiam uma rede social que incluia
ativamente membros da comunidade e, de maneira especifica, uma senhora que
tradicionalmente cuidava da mulher no processo parturitivo e da crianca até a queda do coto
umbilical. Por outro lado, percebeu-se a invisibilidade dos servigos e profissionais de salde
enquanto rede de apoio no cuidado cotidiano das criangas.

Esses resultados permitem confirmar a tese de que o cuidado domiciliar de criancas
de 0 a 01 ano de idade em comunidades quilombolas € influenciado pela cultura e pelas
interagBes sociais da familia entre si e com a comunidade na qual esté inserida, incluindo as
praticas populares no sistema familiar e as especificidades do contexto sociocultural de um
quilombo, processo este que interfere nas condi¢cfes de salde dessas criancas.

Ao defender e confirmar essa tese, ndo encerro, com este estudo, as reflexdes
conclusivas; mas antes, apreendo haver uma necessidade de prosseguimento, por estar diante
de uma temética complexa e dindmica, como a cultura, o cuidado, a familia, a
intergeracionalidade, e mais especificamente o cuidar de criancas, seres dependentes da
solicitude humana para a continuidade da vida.

E como o caminho n&o esta concluso, esta pesquisa ainda permite, além das reflexdes
feitas, instigar a possibilidade de novas investigagfes, num universo ainda com espagos a
serem desvelados, com mais profundidade do que até entdo foi possivel, a constar:
significados do processo saude-doenca das criangas pela familia; o cuidado com o sono e
repouso da crianca; atencdo domiciliar para estimulacdo psicomotora; as praticas religiosas
enquanto modos de cuidar/cuidado, a invisibilidade dos servicos e profissionais de salde no
cuidado domiciliar da crianga.

O cuidado revelado se reveste de uma concep¢do que valoriza as condi¢des de vida
das criangas quilombolas e suas familias. Incorporar o cuidado desenvolvido por essa
populacdo em seu cotidiano valorizando o uso de ervas, 0Oleos, crencas, rezas e 0S saberes
insurgidos do senso comum vislumbra ultrapassar os discursos ja incorporados pelos
profissionais de salde e por em prética as agdes educativas de promocéo a saude da populacéo
negra e, especificamente, quilombola. As consideragdes aqui esbogadas configuram-se como
preambulos de um processo de educacdo em saude que tem como eixo central o cuidado na
promocgdo da saude e suas relagbes com a cultura do mundo contemporaneo, além de
possibilitar reflexdes a cerca da atitude de profissionais de salde, que precisam considerar a

historia de vida, a realidade sociocultural das maes e das criangas e, portanto, da familia para
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intervir nesses ndcleos familiares e, assim, implementar/implantar o cuidado transcultural t&o
assertivamente defendido por Leininger.

Nesse contexto, o cuidado junto a populacdo emerge como uma possibilidade de
aproximar o cuidado formal com as praticas que emergem da sabedoria popular, nesse caso de
mdes quilombolas. Isso implica (re)significar a préaxis de enfermagem e outros profissionais
de saude, projetando-a para uma relagdo que valorize o outro enquanto sujeito ativo para
continuidade do cuidar. Ainda, ressalta-se a necessidade dos profissionais incluirem-se na
rede de apoio para cuidado cotidiano, emergindo como importante suporte para as familias.

Nessa perspectiva, deve-se facilitar o acesso da populagdo aos servicos de salde, ao
tempo em que os profissionais podem oportunizar o contato sempre que as familias
precisarem, a partir de suas davidas, insegurancas e necessidade de informacao ou orientacao.
Isso demanda decisdo politica para a oferta de programas de assisténcia e de educacdo em
salde, compromisso social e profissional para informar e orientar as familias, de modo a
torna-las cada vez mais autbnomas na protecdo das criangas contra doencas e agravos, bem
como na estimulacao do seu crescimento e desenvolvimento saudaveis.

Deste modo, ha necessidade de implementar politicas publicas que subsidiem a
atencdo integral as criancas, numa perspectiva familiar, no sentido de atender as
particularidades raciais e culturais, ou seja, atender integralmente criancas negras de uma
comunidade quilombola. Assim, pretende-se retornar a comunidade na qual realizou-se essa
pesquisa, assim como em outras comunidades quilombolas, divulgando os dados encontrados
e possibilitando, junto aos profissionais de salde, discussdes sobre essas particularidades de
cuidados de saude.

Recomendo incluir nas atividades académicas de graduando da area de salde
discussGes sobre o cuidado transcultural da crianca no domicilio, proporcionando aos
discentes um aprendizado sobre este cuidar na perspectiva da cultura, enfatizando que o saber
que aflora do senso comum €& que comumente resgata-se no cuidado cotidiano. Ainda,
desponta a necessidade de fomentar discussfes sobre cuidados de salde numa perspectiva

racial — populagdo negra- e de grupos populacionais especificos, no caso, quilombola.
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APENDICE A- ROTEIRO DE OBSERVACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Roteiro da Observacéao

A observagdo participante utilizada nesta pesquisa com o intuito de observar os
cuidados de saude a crianca de 0 a 1 ano no domicilio, atentar-se-a para 0s seguintes aspectos:

e Espaco domiciliar;

e Préticas culturais, religiosas no nucleo familiar

¢ Relacdo do cuidador com a crianca;

e Cuidados prestados durante a visita do pesquisador;

e Participacdo da familia como auxiliadora do cuidador;

e Préaticas populares de cuidados a crianca.

e Interferéncias de pessoas da comunidade neste cuidado (benzedeiras, curador,

mée-de-santo ou profissionais de salde).
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APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

ROTEIRO DE DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS E ENTREVISTA

ROTEIRO DE DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

Entrevistada

Idade

Religido Estado Civil

Cor

Escolaridade Naturalidade
Profissdo Ocupacéo

Renda Familiar Numero de filhos

Idade do filho mais novo

NuUmero de moradores no domicilio

Com quem mora

Questdes norteadoras:

Fale como a senhora cuida do(a) seu (sua) filho(a) no dia-a-dia desde que
nasceu.
Como a senhora cuida do(a) seu (sua) filho(a) para que néo fique doente?

Como a senhora faz para manter a satude do(a) seu (sua) filho(a)?
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APENDICE C-ORIENTACAO AOS COLABORADORES

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

ORIENTACAO AOS COLABORADORES

TITULO DO PROJE’TO:“ O CUIDADO AS CRIANCAS QUILOMBOLAS DE 0 A 1
ANO NO DOMICILIO: PERSPECTIVA DA TEORIA TRANSCULTURAL DE
ENFERMAGEM”

Vocé esta sendo convidada a participar de uma pesquisa cujo objeto de estudo €
“Cuidado de criancas de 0 a 1 ano em comunidades quilombolas num perspectiva da Teoria
Transcultural de Enfermagem”. O Objetivo geral do estudo é Analisar o cuidado domiciliar
prestado a crianga de 0 a 1 ano na comunidade quilombola do Monte Rec6ncavo em S&o
Francisco do Conde-BA na perspectiva da Teoria Transcultural do Cuidado de Leininger,
tendo como objetivos especificos Descrever os cuidados domiciliares prestados a crianga de 0
a 1 ano na comunidade quilombola; Apreender o significado de salde e doenca para
cuidadores de criancas de 0 a 1 ano em comunidade quilombola; Identificar as praticas
populares presentes no cuidado domiciliar de criancas de 0 a 1 ano; e Analisar a rede de
suporte social das familias para cuidar de criancas pequenas no domicilio.Trata-se de um
projeto de pesquisa desenvolvido no Programa de Doutoramento da Escola de Enfermagem
Universidade Federal da Bahia pela Doutoranda Aisiane Cedraz Morais, tendo como
orientadora Doutora Climene Laura de Camargo.

A coleta de dados se dara através de uma entrevista gravada e observacdo direta,
auxiliada por uma questdo norteadora e outras questdes poderdo ser feitas para melhor
entendimento de respostas anteriores. Ainda, serdo colhidos alguns dados sdcio-demograficos
para conhecer cada pessoa entrevistada.

Os resultados dessa pesquisa serdo divulgados através da tese, artigos enviados para
periddicos e eventos cientificos, nos quais garantiremos 0 anonimato com uso de
pseuddnimos. Informamos que para garantir sua privacidade, a entrevista sera realizada no
local da sua casa que achar mais apropriado, e esta sera guardada por nos pesquisadoras
durante cinco anos e solicito autorizacdo para decidir sobre o destino delas depois deste
tempo. Serdo mantidos o respeito e 0 anonimato da sua identidade, ndo havendo qualquer

associacdo entre os dados obtidos e o seu nome. Os beneficios desta pesquisa estdo na
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possibilidade de reconhecer como as criangas sdo cuidadas cotidianamente e como 0S
profissionais de salde podem interferir e aprender com este processo. Este estudo norteara a
pratica de profissionais que atuam nestas comunidades quilombolas e servird como apoio para
(re)estruturacdo de acGes dos 6rgdos publicos que atuam naquelas e para a prépria populacéo
sobre como utilizar as préaticas populares de saude no cuidado as criangas sempre de maneira
positiva.

Esta pesquisa poderd causar riscos de constrangimentos durante a entrevista por
abordar o cuidado desenvolvido com a crianca desde 0 seu nascimento. Assim, vocé tem total
liberdade para ndo participar ou deixar de responder as perguntas que Ihe causem algum
desconforto, ou mesmo pode desistir de participar da pesquisa em qualquer fase desta, sem
penalizacdo alguma e sem nenhum prejuizo, mesmo tendo acordado anteriormente. NOS
pesquisadoras esclarecemos que ndo havera 6nus para o0s participantes da pesquisa e nos
responsabilizamos por qualquer tipo de dano previsto ou n&o, neste termo de consentimento,
prestando-lhe assisténcia integral, e/ou indenizacdo caso seja necessario.

Caso concorde em participar convido vocé a assinar esse termo, sendo que uma cépia
ficard em suas méos e outra com a pesquisadora. Estaremos a sua disposi¢cdo para esclarecer
qualquer tipo de duvida sobre a pesquisa a qualquer momento que deseje. Este projeto e
Termo de consentimento Livre e Esclarecido serdo apreciados pelo Comité de Etica da Escola
de Enfermagem da UFBA, caso sinta alguma duvida sobre 0 mesmo poderéa entrar em contato
com o CEP pelo telefone 3283.7615. End.: Rua Augusto Viana, S/NBairro Canela CEP.: 40
110 060 — Salvador-Ba.

Sao Francisco do Conde, / /2011.

Aisiane Cedraz Morais Climene Laura de Camargo
Pesquisador Responsavel/EEUFBA Orientadora



195

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Sinto-me suficientemente esclarecido(a) com as orientacdes fornecidas pela
doutoranda Aisiane Cedraz Morais. Entendi que serei entrevistada e a entrevista sera gravada,
e observada dentro do meu contexto familiar, que poderei me recusar a participar a qualquer
momento da pesquisa. Nao terei despesas com o projeto. Terei minha identidade e da minha
familia preservadas. Existe a possibilidade (risco) de constrangimento com as perguntas; mas,
caso me sinta constrangida poderei interromper a entrevista sem 6nus para mim. Ainda,
poderei receber informacgdes a qualquer tempo que achar necessario. Compreendi que 0s
resultados desta pesquisa poderdo ser divulgados em tese, congressos e em revistas
cientificas.

Ficou claro para mim que este projeto passou por um Comité de Etica em Pesquisa.

Diante destas consideragdes registro o0 meu de acordo.

Colaborador
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) ~ ANEXO A
LOCALIZAGAO GEOGRAFICA DE SAO FRANCISCO DO CONDE

Fonte: http://peroladoreconcavo.blogspot.com.br/2012/06/nossa-historia-comeca-com-
invasao-do.html. Acesso em 20 Out 2010.



http://peroladoreconcavo.blogspot.com.br/2012/06/nossa-historia-comeca-com-invasao-do.html
http://peroladoreconcavo.blogspot.com.br/2012/06/nossa-historia-comeca-com-invasao-do.html
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) ANEXO B
CERTIDAO DE AUTO-RECONHECIMENTO DO DISTRITO DE MONTE
RECONCAVO COMO COMUNIDADE REMANESCENTE DE QUILOMBO

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DA CULTURA
FUNDACAO CULTURAL PALMARES

Criada pelx Lei n. 7.668 de 22 de agosto de 1988

Diretoria de Protecio ao Patriménio Afro-Brasileiro

CERTIDAO DE AUTO-RECONHECIMENTO

O Presidente da Fundacdo Cultural Palmares, no uso de suas atribuigdes
legais conferidas pelo art. 1¢ da Lei n. 7.668 de 22 de Agosto de 1988, art. 20, §§ 12 e 29,
art. 3%, § 4° do Decreto n. 4.887 de 20 de novembro de 2003, que regulamenta o
procedimento para identificagdo, reconhecimento, delimitacdo, demarcacio e titulagdo das
terras ocupadas por remanescentes das comunidades dos quilombos de que trata o art. 68
do Ato das Disposices Constitucionais Transitdrias e artigo 216, I a V, §§ 12 e 5° da
Constituigdo Federal de 1988, CERTIFICA que a Comunidade do Monte Recdncavo,
localizada no municipio de S3o Francisco do Conde, Estado da Bahia, registrada no Livio
de Cadastro Geral n. 09, Registro n. 908 , fl. 22, nos termos do Decreto supramencionzdo
e da Portaria Interna da FCP n. 06, de 01 de margo de 205%, gubiicada no Cidrio Cfical
da Unido n. 43, de 04 de margo de 2004, SecZo i, i. 7, £ RENMANESCENTE DAS

COMUNIDADES DOS QUILOMBOS.
Declarante(s):

FELIX RAMOS - CPF: 082.054.625-00

CLAUDIMIRO RAMOS - CPF: 088.354.895-04

JANDIRA RAMOS ALVES - CPF: 137.298.885-87

GRIGORIO CELESTINO - CPF: 079.362.145-34

MARIA AUGUSTA MARTINS DOS SANTOS - CFr1 22277.445-15

, Diretora-Substituta

Eu, Miriam Caetana de Souza Ferreira (Ass.)..
z.72 e a extrai. Brasilia/DF, 27

da Diretoria de Protecio do Patrimbnio Afro-
de fevereiro de 2007.

O referido é verdade e dou fé

Maria Berg:?e da Silva
Presi -Substituta

SBN Quadra 02 - Ed. Central Brasilia - CEP: 70040-804 — Brasilia — DF - Brasii
Fone: (0 XX 61) 3424-0106(0 XX 61) 3424-0137 — Fax: (0 XX 61) 3326-0242
E-mail:chefiadegabinete@paimares.gov.br htip://www.paimares.gov.br

“A Felicidade do negro é uma felicidade guerreira® (Wally Saloméo)
2 Conde - BA
‘pia @sta de
:apresentada

Comarca de Sno Franaisy




ANEXO C

PARECER DE APROVAGCAO DO CEP/EEUFBA DA PESQUISA

“FATORES DE VULNERABILIDADE NA SAUDE DAS CRIANCAS E
ADOLESCENTES DE SAO FRANCISCO DO CONDE”

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CONEP

COMUNICADO

De posse do Parecer consubstanciado emitido por este Plenario em
22.4.2010, e ap6s andlise da documentacdo apresentada pelos pesquisadores
no atendimento as recomendagbes emitidas sobre o Protocoio 04.2010, Folha
de Rosto 316.608 o Comité de Etica em Pesqguisa da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal da Bahia tem o prazer de comunicar que o seu projeto
de Pesquisa - abaixo nominado, apreciado na Reunido Extraordindria realizada
em 13.5.2010, na sala deste CEP, situado no 4° andar da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal da Bahia fol considerado APROVADO
pelo Plenério.

Titulo do Projeto: “Fatores de wulnerabiidade na salde das criangas e
adolescentes de s&o Francisco do Conde™.

Pesquisadoras Responséaveis: Dra Climene Laura de Camargo
Demais pesquisadores: Normélia Maria Freire Diniz, Aisiane Cedraz Moraes,

Nadirlene Pereira Gomes, Jovania M. de Oliveira, Andrea Broch Siqueira L.
Lessa, Eloina Santana Alves, Teima Maria Oliveira.

OBSERVACAO: As autoras devem apresentar Os relaténios parciais a cada 6 (seis)
meses ¢ o Relatério Final apés a conclusfo da pesquisa & Coordenacdio do CEP em
atendimento a0 disposto na Resolugio 19696,

Salvador, 20 de maio de 2010.
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ANEXO D

Quadro 5. Esquema alimentar para criancas menores de dois anos que estdo em Aleitamento
Materno

* Alstamento matermo * Aleiamento maternosob  * Aleitamento matemo sob
zob [rvre demanda Irvre demanda Iivre demanda
* | papa de frutas no * | papa de frutas no * | refeicao pela manha
meic da manha meio da manha (mingau ou keite batido com
* | papa saigada nofinalda~ * | papa salgada no )
manhd firal da manha * | fruta
* | papa de frutas no * | papa de frutas no * | refeicao basica da familia
meio da tarde meio da tarde na final da manha
* | papa salgada no * | frua
firal da tarde

v | refuicio basica da familia
na final da mrde

Fonte: BRASIL, 2009.



