FAMILIAS VIVENCIANDO A CHEGADA DE UM RECEM-NASCIDO *

Astrid Eggert Boechs **

RESUMO - E um estudo decorrente de um trabalho pratico de assisténcia
de enfermagem a familias com recém-nascido, utilizando o processo de en-
fermagem. As familias situam-se no estrato social baixo e sdo nascidas e re-
sidentes em Floriandpolis, SC. Verificou-se a relagao entre as familias de
origem e o casal, e a influéncia desta na forma de cuidar do recém-nascido.
Conclue-se que, nas familias do estudo, ha uma relagao estreita do novo ca-
sal com a familia de origem e auxilio entre as mulheres no cuidado ao
recém-nascido. Isto ird resultar em cuidados efetuados pela familia que di-
ferem muitas vezes daqueles orientados pelos profissionais de salde.

ABSTRACT - This is a study performed through a practical nursing
attendance work carried out with families having a newborn, and
performing the nursing process. The families in the study belong to a low
social class, being born and residing in Floriandpolis, Santa Catarina. The
relation between the families of origin and the couple (parents), as well as
the influence exerted by such relation upon ways of dealing with the
newborn, have been verified. The conlusion that has been drawn is that,
among the families studied, a close relationship exists between the young
couple and the original family, mutual help among the women exists even in
.caring for the baby. This whole picture will result in a family administered

care which often differs from the care given by health professionals.

1 INTRODUGAO

FONTOURA CARTANA?S®, no seu trabalho
na Comunidade da Costa da Lagoa, verificou
que as pessoas consideradas como da famflia e
que tém entre si uma afeigéo séo as que propor-
cionam suporte social nas diversas situagGes es-
peciais como: levar a mulher na maternidade
para o parto, ajudar a cuidar do recém-nascido
(RN), dar conselho sobre uma crianga doente.

No Brasil, onde as instituicdes de assistén-
cia 2 populagéo néo satisfazem s necessidades
da populagdo, principalmente dos estados so-
ciais baixo e marginalizado', a famflia tem um
importante papel a desempenbhar.

Os integrantes do sistema formal de
saide ***, onde se inclui a enfermagem, & me-
dida que ampliarem a compreensédo sobre o pa-
pel das famflias de suas clientela, passari a va-
loriz4-la aproveitando o suporte desta para co-
laborar na sadde dos clientes.

Atualmente, alguns progressos foram feitos

nas instituiges hospitalares brasileiras, como
por exemplo, muitas maternidades retiraram os
recém-nascidos dos bercédrios deixando-os com
suas mdes. Os hospitais, principalmente os que
atendem criangas, comegaram a diminuir o rigor
dos horérios de visitas, pelo menos para os pais.

Na nossa prética de enfermagem, especial-
mente junto a gestantes, maes com seus RN na
maternidade, observamos que a famflia vem ten-
tando participar, obter informagées, sugerir cui-
dado. Porém a auséncia de conhecimentos sobre
essas famflias e sua capacidade de suporte nos
impediam de confiar maior participagdo as
mesmas.

No intuito de contribuir para aumentar o
conhecimento nesta 4rea, este estudo visa apre-
sentar resultados de um trabalho prético com
famflias do estrato social baixo, ao receber o
primeiro filho de um casal, em Floriandpolis,
Santa Catarina. Estes resultados serdo compara-
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dos com bibliografias que tratam da questdo em
situagao semelhante, em classes sociais diferen-
tes, bem como em casos em que Os casais
freqiientam cursos de preparacgio de gravidez. A
andlise serd efetuada ao redor dos seguintes ei-
XO0s:

— 0 que se considera como famflia;

— relacao da famflia de origem com o casal
de uma forma geral e por ocasido do nascimento
e cuidado ao RN

E finalmente discutiremos sobre a influén-
cia das familias na maneira de cuidar do RN e o
confronto dessas orientagbes com o sistema
formal de saiide.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

No Brasil, a famflia assume grande im-
portdncia na vida das pessoas, seja entre a ci-
pula dos polfticos, no estrato dominante que
procura de alguma maneira nomear um parente
para um cargo publico, ou estrato marginaliza-
do, onde o migrante arranja mais um ‘‘lugarzi-
nho” no seu barraco, para o parente que vem
chegando do interior.

Segundo PRADO", no Brasil, h4 diferen-
gas concretas nas formas de familia entre os es-
tratos sociais. No estrato dominante, a familia
se mantém ainda de forma extensa, isto &, for-
mando um grande conjunto, sendo guiado por
um membro, controlando o patriménio familiar
e de certa forma, a prépria vida dos seus mem-
bros. No estrato médio, a famflia tende ser nu-
clear mas profundamente mergulhada na rede de
parentesco.

Ainda segundo este mesmo autor, € no es-
trato marginalizado que h4 maior diversidade
nas formas de famflia. Entre estas, podemos ci-
tar:

— aglomerados de solidariedade de pessoas
da mesma origem que se consideram familia;

— famflias nucleares em que o casal nao é
unido por lacos legais;

— famflias chefiadas por mulheres, ndo so-
mente por auséncia do marido (viuvez, sepa-
ragdo) mas também, porque em certos meios &
freqiiente que a mulher assuma as responsabili-
dades do lar e da famflia. Esta forma de famflia
também €& apontada por WOORTMANN' na
sua pesquisa em favela de invasdo em Salvador.
Porém FONSECA * aponta uma grande instabi-
lidade da famflia e a superioridade do homem,
num trabalho realizado em favelas na cidade de
Porto Alegre.

Em famflias de estrato baixo, nascidas e re-
sidentes em FlorianSpolis - SC, temos o traba-
lho de FONTOURA CARTANA® que realizou
uma pesquisa sobre rede e suporte social das
famflias da Costa da Lagoa, uma comunidade
que tem acesso regular & cidade apenas pelo
mar, guardando portanto muitos costumes de

sua origem agoriana. As familias dessa comuni-
dade vivem a sua grande maioria da pesca arte-
sanal, possuem casas em situagdo legal, e se
enquadram no estrato baixo segundo RIBEI-
RO"'. Consideram famflia, os filhos, as vezes
incluindo também netos e bisnetos. Um outro
sentido adicional € morarem na mesma casa e,
um terceiro sentido € ‘‘ser do coragao”’, isto &,
as pessoas gostarem siceramente do outro. As-
sim, um parente consangiiineo ndo sendo ‘‘do
coragdo’’ nao faz parte da famflia. Nesta comu-
nidade para aprender a cuidar dos filhos, as
maes geralmente utilizam da experiéncia das
avés da crianga. Quando a mée e filha tém boas
relagGes, seré esta avé a preferida para os ensi-
namentos sobre como cuidar do RN, caso con-
trdrio, a paterna assumiri este papel. Particu-
larmente no primeiro filho, as avés tém grande
importancia na avaliagdo do estado de saiide do
RN e nas alternativas de tratamento.

As demais mulheres da vila, segundo a au-
tora, também tém um papel no cuidado com a
saide das criangas. Quando se encontram, as
mulheres falam sobre o estado de saide de seus
filhos, ouvem explicagdes, sugerem tratamen-
tos, compartilham experi€ncias. Se espera que
irmas, mae, sogra, vizinha, comadre prestem al-
gum tipo de ajuda nas tarefas domésticas duran-
te o “‘resguardo’’ da mae.

SCAVONE'®, na pesquisa em regido de
pescadores do Maranhao, encontrou estes dados
onde as mulheres mais idosas da familia sdo as
orientadoras dos cuidados nas enfermidades dos
netos.

Ainda segundo FONTOURA CARTANA?,
na Costa da Lagoa as pessoas fazem uma classi-
ficagdo das faixas etdrias de forma diferente do
que € feita no sistema de satide formal. Assim
nesta comunidade ela encontrou 5 (cinco) gru-
pos etdrios:

— nené;

— rapaz pequeno;

— mogas ou raparigas € mogos € rapazes;

— mulher ou homem;

— velba ou velho.

Desta forma, o RN, tal como € concebido
no sistema formal de sadde: de O a 28 dias de
vida, estd nesta comunidade inclufdo no grupo
nené que € considerado desde o nascimento até
o infcio da marcha independente. Cuidar dos
“nenés” inclusive em relacdo a sua saide, € ta-
refa feminina para esta populagdo, como maes,
aves, tias, irmas, madrinhas.

BOEHS, MONTICELLI, ELSEN ? numa
pesquisa realizada com mées do estrato baixo e
marginal de uma maternidade de Florian6polis,
sobre a percepgdo dos cuidados a serem presta-
dos no primeiro més de vida, referiram 2 neces-
sidade de uma pessoa mais ‘‘experiente’’ para
auxiliar no cuidado. Com maior freqii€éncia foi
citada a prdpria mae, depois a sogra, ou ainda
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irmés ou vizinhas que j4 foram mées e portanto
t8m experiéncia. E importante ressaltar a ausén-
cia dos homens na opinido destes cuidados co-
mo o avl, o pai. Os préprios profissionais de
saldde ndo sdo mencionados, uma vez que, para
certos problemas que o RN possa apresentar, ou
certas preocupagdes que as mdes tenham com
relacdo a certos cuidados, a pessoa experiente
ajuda a resolver.

Devido 2 influéncia destas pessoas expe-
rientes mencionada no trabalho de BOEHS,
MONTICELLI, ELSEN?, e da influéncia das
avés (méde, sogra) no cuidado do nené, segundo
FONTOURA CARTANAS® resulta a utilizagio
de cuidados ao RN que algumas vezes sdo dife-
rentes daqueles orientados na maternidade. Se-
gundo CAMPOS?® a mae fica, entdo, muitas ve-
zes, entre a orientagdo do profissional do siste-
ma de saiide formal e as da famflia.

Para citar apenas alguns exemplos desta
discordiancia podemos mencionar o cuidado
com o0 coto umbilical. A orientagdo mais
freqiientemente realizada nas maternidades e ci-
tada na bibliografia (PIZZATO®, MARCON-
DES?®) &:

— ndo utilizar outras substincias sobre o co-
to além de solucdo antisséptica;

— ndo dar banho de imersao antes da queda
do coto umbilical.

Estas medidas visam a prevengdo de in-
feccGes.

Porém, segundo BOEHS, MONTICELLI,
ELSEN? a preocupagdio da famflia € outra
quando orienta seus cuidados. No caso do coto
umbilical, para prevenir o ‘“‘umbigo saltado’ e
para permitir o manuseio mais seguro da crian-
¢a, hd necessidade da faixa sobre ele.

Para apresentar uma outra forma de cuidado
ao RN, cito SALEM'? que apresenta um traba-
lho sobre a trajetSria de casais do estrato médio
que freqlientam cursos para ‘‘casais grvidos”,
no Rio de Janeiro. Para os homens e mulheres
que abragaram esta proposta, o casal € uma uni-
dade individualizada e nucleorizada, destacada
da’ unidade de parentesco. Assim, a gravidez,
nascimento e cuidado da crianga diz respeito
somente ao casal. As famflias de origem ndo
sdo atores significativos e mais do que isto, sd@o
apontados (principalmente a mie e a sogra),
como perturbadores potenciais na experiéncia,
de gravidez, parto e pSs-parto.

Para observar a préitica desta proposta, a
autora entrevistou casais que tinham abragado
na primeira gestac@o esta linha de orientagéo, e
verificou que este tipo de proposta resultou nu-
ma certa frustragdo, num ‘‘caos’’, como foi de-
finide por certas informantes, principalmente no
pds-parto. O cuidado exclusivo ao recém-nasci-
do, sem ajuda das famflias de origem, criou di-

liculdades na prépria relagdo entre o casal.
Muitos casais acabaram desistindo da proposta,
e chamaram a mée ou sogra para auxilio, ou na
segunda gravidez abandonaram esta forma de
orientagao.

ALMEIDA' em seu trabalho sobre a época
de gravidez, parto e pSs-parto com casais alter-
nativos * mostra as mudangas ocorridas no es-
trato médio no que se refere a relagdo do casal
com a famflia de origem e o relacionamento
com os profissionais de gravidez e pés-parto
entre as maes da década de 50 e de suas filhas
na década de 80. Na década de 50, quanto 2 re-
lagdo com a famflia de origem, as maes, avds,
tias maternas e irmas mais velhas aparecem co-
mo fontes de aconselhamento e exemplos a se-
rem seguidos. O aprendizado materno € enten-
dido como algo intimamente ligado a trans-
missdo de experiéncias j4 vividas e provadas
por mulheres da famflia. A mae da gestante ou
puérpera aparece como autoridade enfética. En-
quanto que, na década de 80 a mie e famflia de
origem chegam a representar um obsticulo e
uma interferéncia negativa para uma gravidez e
pés-parto genufnos. Aqui entra um outro €ixo
que € a questio dos papé€is do homem e da mu-
lher. Enquanto que na década de 50, o homem
era apenas um provedo: dos bens materiais, na
década de oitenta, ele <;t4 intensamente envol-
vido no cuidado ao RN. Portanto, nesta ‘‘nova
maternidade’ do estrato médio, os papéis femi-
ninos e masculinos j4 ndo sdo tdo distintos.

Quanto 2 relagdo com o profissional de
saiide, segundo ALMEIDA', na década de 50
havia uma distincia rfgida entre este e a famflia,
sendo que o profissional exercia uma agéo fis-
calizadora dos cuidados a serem seguidos. Na
década de 80, vérios profissionais entram em
cena tanto na gravidez como no pés-parto: gi-
necologista, o especialista do corpo, o pediatra,
e a relacdo € de amizade e simpatia. Segundo a
anélise da autora sobre a ideologia desta mu-
danga, a mulher, ao tentar libertar-se da famflia
com suas orientagdes para viver uma materni-
dade mais genufna, acaba dependente dos espe-
cialistas, ndo alcangando a tdo almejadamater-
nidade completa e liberta.

Portanto, podemos verificar duas formas di-
ferentes em situar a famflia e viver esta fase de
gravidez, nascimento e cuidado do recém-nas-
cido. Na comunidade da Costa da Lagoa onde a
maioria das pessoas se situa no estrato social
baixo, o aprendizado da maternidade ainda se
constitui na transmissdo de experiéncia entre as
mulheres da famfilia, semelhante ao que ocorre
no estrato médio da década de 50 de uma gran-
de cidade. Por outro lado, atualmente no estrato
médio, os seguidores de uma orientagdo mais

.moderna consideram esta experiéncia e o auxf-

* Por alternativa este autor entende casais que seguem uma linha naturalista, adeptos de cursos de preparagdo de gravidez com
profissionais como psic6logos, médicos homeopatas e especialistas do corpo.
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lio das mulheres da famflia como um obsticulo
para a concretizacdo de uma proposta nova on-
de os principais protagonistas sdo os préprios
pais e os profissionais.

Assim, a maneira de se considerar familia
também €& diferente nas duas situagGes. Enquan-
to que na primeira, o casal estd intrinsicamente
ligado com a familia de origem, na segunda si-
tuagao, ele tenta se colocar de forma nucleari-
zada e independente.

3 METODOLOGIA

Os dados deste trabalho foram coletados ao
longo da Disciplina Prética Assistencial do
Curso de Mestrado em Enfermagem. Esta coleta
de dados, orientada através de instrumentos, fo-
ram necessdrios para propiciar as agées de en-
fermagem dentro de uma metodologia prépria
denominada Processo de Enfermagem *. Este
processo, norteado por um marco tedrico, se
propunha a trabalhar com a famflia, tentando
entender o que esta considerava como cuidado
necessério ao RN e tentando, sempre que possi-
vel, um acordo.

Este acordo se fazia no sentido de ndo im-
por nossas orientagGes, mantendo as experién-

cias j4 conhecidas pela famflia, tentando refor-
mular conceitos mas somente quando os cuida-
dos j4 efetuados pela famflia fossem prejudicais
a saiide do RN. Por outro lado, tentdivamos nos
reformular e nos reorientar quando nossas con-
cepcoes fossem contrérias as das familias.

Os critérios para escolha se baseava em
maes primfparas, previdencirias, internadas no
alojamento conjunto da maternidade, que na si-
tuagdo atual, fossem casadas ou tivessem com-
panheiro. Além disso, procuramos escolher
maes cujas famflias tivessein moradia na parte
insular da cidade de FlorianSpolis.

Acompanhamos 4 (quatro) famfilias durante
a internagao da mae e RN na maternidade em
torno de 2 (dois) dias e posteriormente a do-
micflio e uma somente na maternidade.

Na maternidade contactdvamos no perfodo
da manh3, somente com a mae, quando juntas
fazfamos o cuidado ao RN, isto & a higiene
completa, curativo do coto umbilical, auxilio na
amamentagdo e outros. No perfodo da tarde,
mantinhamos um contato com a familia, obser-
vando os familiares prestando alguns cuidados
e, no momento da alta, tfnhamos oportunidade
de mais um contato com a famflia geralmente, o
pai do RN, avé ou tia.

Das 5 (cinco) famflias que acompanhamos
na maternidade, 4 (quatro) foram acompanhadas
no domicflio em 3 (trés) visitas: a primeira, em
torno do 32 dia pés alta, para observarmos o
cuidado ao RN, que nesta época ainda est4 com

o coto umbilical; e a mie, apSs apojadura do
leite, inicia os primeiros problemas com as ma-
mas, e ainda em fung@o de observar a presenga
do pai que neste perfodo ainda estd em licenga
paternidade. A segunda, em torno do 102 ao 132
dia em fungdo dos ajustamentos da amamen-
tagdo e cuidados ao RN. A terceira, em torno
do 252 ao 282 dia, perfodo no qual tenmina a fase
neonatal € a mie segundo critério do sistema
formal de sadde estd terminando a fase de
puerpério.

A todas as famflias foi explicado que se tra-
tava de um trabalho de curso e solicitava-se au-
torizagdo para visita a domicflio. Sendo assim,
das 5 (cinco) famflias apenas 1 (uma) nao foi
acompanhada no domicflio devido a ndo autori-
zagdo da mesma. Porém utilizamos os dados co-
lhidos na maternidade, uma vez que a mée e ou-
tros familiares concordaram em fazer parte do
estudo.

Para protegermos a identidade das.famflias
colocamos nos nossos registros de arquivo as
iniciais ou um nome fictfcio das pessoas envol-
vidas. O registrc dos dados foi realizado na en-
fermaria da maternidade sempre que havia dis-
ponibilidade de tempo, e na visita domiciliar
logo apds a visita. Nao utilizamos gravador pa-
ra nao prejudicar a liberdade e a confianca cria-
da entre nds.

4 APRESENTAGCAO E DISCUSSAO DOS
DADOS

Os integrantes das familias** na sua maio-
ria, nasceram e sempre residiram em Floriand-
polis, Santa Catarina. A famflia n? 1 reside no
Cémrego Grande, um bairro que antigamente se
constitufa em 4rea rural de descendentes agoria-
nos. Atualmente bastante modificado com a
afluéncia de pessoas vindas de outros locais. A
famflia n? 2 reside no bairro de Itacorubi, sendo
que a famflia de origem do esposo mora no Cdr-
rego Grande e da esposa no Itacorubi. Este
bairro € vizinho com o Cdrmrego Grande e tem
caracterfsticas semelhantes. A famflia n® 3 resi-
de na Lagoa da Conceigdo, local outrora uma
vila de pescadores de origem agoriana e que ho-
je tem sua realidade modificada com o turismo e
a vinda para este local de pessoas da cidade. Na
famflia n® 4, os pais e irmaos do esposo ainda
residem no estado do Parani e a familia da es-
posa reside h4 mais de 30 anos em FlorianSpo-
lis. Residem numa 4rea do morro do Mocoté. A
famflia n? 5 nasceu e sempre residiu na Ponta
das Canas, uma praia e vila de pescadores de
ordem agoriana. Todas as-famflias foram consi-
deradas como pertencentes ao estrato baixo,

* Processo de enfermagem - forma organizada de prestar o cuidado de enfermagem constando de coleta de dados, diagnéstico,

mplementagdo e avaliagio dos cuidados prestados,

lano, i
ok Eamﬂ.m aqui € consagrado no sentido amplo; o casal e suas res

naram sobre os elementos formadores da famflia.

pectivas famflias de origem, conforme o que os casais mencio-
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uma vez que, moram em casa considerada regu-
lar (mesmo a famflia n® 4 que mora no Morro
do Mocot6 considerado favela, a residéncia est4
num terreno considerado legal, além de ser uma

moradia confortdvel). Os membros das famflia

de forma geral, e pelo menos 1 (um) membro do
casal, estio no mercado regular de trabalho,
possuem previdéncia, sendo que o casal da
famflia 1 (um) e 4 (quatro) tinham além do IN-
PS ainda o convénio das firmas onde os esposos
trabalhavam, tendo possibilidade de utilizar
uma clfnica particular para fazer o pré-natal,
bem como consultas com o pediatra. O nfvel de
instrugdo dos casais € outros membros da famf-
lia variou desde o nfvel primério até o 22 grau
incompleto.

O casal da famflia 1 (um) mora sozinho
numa casa recebida da famflia de Edina (o no-
me € fictfcio) ao lado da famflia desta. O casal
estava casado hd 3 (trés) anos quando Edina
engravidou por opgao deixando de utilizar anti-
concepcional oral. Os casais da famflia 2 (dois),
3 (trés), 4 (quatro) e 5 (cinco) uniram-se recen-
temente, j4 durante a gravidez. Os casais da
famflia 4 (quatro) e 5 (cinco) j4 realizaram o ca-
samento formal; os outros ainda o fardo breve-
mente. A situagdo destes quatro casais estd de
acordo com o que refere FONTOURA CAR-
TANA®, “na Costa da Lagoa os namorados cos-

.tumam fugir e depois, casam-se’’. E uma prética
aceita por todos e objetiva evitar gastos com o
casamento formal. E também usada quando a
moga engravida. Vao para casa de algum paren-
te para passar a primeira noite, depois moram
ali ou vao para a residéncia do rapaz até cons-
trufrem sua moradia.

Devido 2 unido recente, os casais das fami-
lias 3 (trés) e 5 (cinco) residem com a famfilia
de origem do esposo, € o casal da familia 4
(quatro) reside com a famflia de origem da es-
posa. O casal da famflia 2 (dois) apesar de mo-
rar sozinho num apartamento do ediffcio onde
sdo zeladores, receberam os mdéveis da casa das
famflias de origem.

Todos os casais quando perguntados sobre
quem consideravam integrantes da famflia, res-
ponderam na sua maioria que os pais, irmaos,
sogros e cunhados eram parte da famflia. Esta
resposta estd em parte de acordo com o que foi
encontrado por FONTOURA CARTANAS® na
Costa da Lagoa, onde consideram familia as
pessoas que moram juntas, os consangiifneos e
ainda “‘as pessoas do coragdo’’. Em ambos os
casos famflia € encarada de uma forma ampla
diferentemente do que foi mencionado por SA-
LEM’? onde o casal pretendia considerar-se
destacado de sua rede de parentesco.

De forma geral, pode-se dizer que os 5
(cinco) casais deste trabalho, tinham uma estrei-
ta relagdo com as famflias de origem. Isto ocor-
ria porque residiam préximos ou na mesma ca-
sa. A unido do casal na maioria dos casos era

recente e estavam ainda recebendo auxflio fi-
nanceiro da famflia.

Na ocasido do nascimento do filho do casal,
houve intensa participagio dos membros das
famflias de origem no cuidado deste e auxflio
em outras tarefas da casa, tais como lavagdo das

fraldas e outros. Na famflia 1 (um), a avé ma-
terna foi a pessoa que deu conselhos sobre cui-
dado e, a vizinha apés a queda do coto, ajudou
a dar o primeiro banho. Mas devido 2 experién-
cia da mae, ela mesma cuidou e decidiu sobre a
maioria dos cuidados. Na famflia 2 (dois) a avé
materna que morava préxima, vinha todos os
dias para dar banho e fazer o curativo. Nas
famflias 3 (trés) e 5 (cinco) foi a avé paterna a
principal orientadora dos cuidados, uma vez
que moravam na mesma casa. Na famflia 4
(quatro) foi a vizinha que ajudou e orientou nos
cuidados ao RN, pois a avé materna tinha um
emprego em tempo integral e a paterna morava
em outra cidade. Somente no caso da famflia 2
(dois), o esposo auxiliou nos afazeres da casa
durante o perfodo da licenca paternidade, € na
famflia 1 (um) o esposo ajudava a arrumar a
mesa. Estes dados estio de acordo com o que
foi referido por FONTOURA CARTANA® na
Costa da Lagoa onde a mae ou a sogra sdo as
pessoas que orientam as novas maes, € as irnmds,
vizinhas ou comadres auxiliam nos afazeres da
casa. Portanto, podemos ressaltar que a intensa
relagdo entre as famflias continua no momento
do nascimento, havendo uma relacdo de ajuda
entre as mulheres no cuidado ao RN. Nestas
questoes os homens como o préprio pai do RN,
os avds, tios ficam mais distantes. Esta si-
tuagdo, segundo ALMEIDA" *¢ tfpica dos anos
50 no estrato médio’’, pois nos anos 80 neste
mesmo estrato, casais que seguem cursos de
gravidez consideram as famflias de origem co-
mo um obst4culo para o cuidado ao RN (AL-
MEIDA', SALEM*?).

Esta intensa relagdo dos casais com as famf-
lias de origem, o auxflio e conselho das maes,
sogra, irmds no cuidado do RN observados nes-
tas famflias est4d de acordo com ALMEIDA' no
estrato médio, na década de 50. Porém, segundo
este autor ¢ segundo SALEM'?, na década de
80, para os casais que seguem uma linha mo-
dema fazendo cursos de gravidez, as famflias
de origem representam um obst4culo para cum-
prir as prescrigdes de tudo o que representa uma
gravidez, parto e cuidados ao RN modemos.

Aliado a esta questdo estd a questdo do pa-
pel do esposo que ainda € a nosso ver nas famf-
lias do estrato baixo estudadas, o que ALMEI-
DA coloca como o que ocorria na classe média
na década de 50. O esposo mais um provedor
material do que alguém engajado efetivamente
na ‘“troca de fralda’, pois aqui a relagdo mais.
intensa com a famflia de origem, a solidariedade
entre as mulheres, fazem com que continue de
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certa forma uma separagiao dos papéis femininos
€ masculinos. .

Como ltimo ponto na discussdo destes da-
dos, queremos apresentar a influéncia desta in-
tensa relagdo seja com as famflias de origem
que se estende para os cuidados ao RN, seja
com dos conhecimentos orientados na materni-
dade. Como ji foi citado anteriormente, todas
as maes estiveram na maternidade durante 24 a
48 horas no méiximo, recebendo orientagGes de
uma enfermeira. Tiveram ainda uma palestra
sobre cuidados ao RN e puerpério no momento
da alta, além de orientagGes do banco de leite
sobre amamentagao.

Na famflia 1 (um) conforme j4 citado ante-
riormente a avé materna foi a principal conse-
lheira no cuidado do RN. Porém, apesar dos
conselhos, a mae do RN seguiu as orientagGes
da maternidade na maioria dos cuidados, procu-
rando sempre um reforgo quando a visitdvamos
na sua casa.

“Gostaria de saber, ndo precisa dar chd
mesmo? minha sogra disse que precisava.’’

Nos pareceu que a experiéncia prévia com
cuidados a criangas numa instituigdo favoreceu
a seguranca desta mae em seguir as orientacoes
da maternidade. Aqui poderfamos também infe-
rir conforme o que foi citado por CAMPOS®
que uma certa independéncia financeira como
foi neste caso, também favorece uma inde-
pendéncia das opiniGes da famflia de origem.

Na famflia 2 (dois), 3 (trés) e 4 (quatro), as
maes, sogras ou vizinhas orientaram cuidados
diferentes do que foi orientado na maternidade
como por exemplo: colocagdo da faixa umbili-
cal (famflia 2, 3 e 4), banho de imersao antes da
queda do coto umbilical (famflia 2) ndo colo-
cagdo do RN em posicio mais elevada para
eructar (familia 2, 3 e 4). O casal da familia 2
apesar dos conselhos e da ajuda da mae de Sil-
vana (o nome € fictfcio) em vérias ocasiGes re-
correram ao conselho dos vizinhos do ediffcio
onde moravam, € em duas ocasioes recorreram
ao hospital para sanar dividas.

Muitos conselhos sobre cuidados ao RN
que foram prestados a estas novas maes pelas
suas maes, sogras, vizinhas, visavam prevenir
problemas que o profissional do Sistema de
Saide ndo considera assim. Enquanto que este
orienta cuidados para prevenir outros problemas
que a populagdo ndo o vé assim. Por exemplo,
enquanto a famflia se preocupa em colocar uma
faixa de tecido prépria sobre o coto umbilical
do RN para prevenir o ‘“‘umbigo saltado’, o
profissional do sistema formal de sadde ndo
considera esta preocupagdo e a desancoselha,
uma vez que aquece o local, favorecendo a in-
fecgdo. Esta ambigiiidade de orientagGes faz a
méae optar por uma ou outra orientagdo confor-
me referiu a mae da famflia 4 (quatro).

“Eu coloquei a faixa, pois eles (vizinhos e

parentes) dizem tanta coisa’’.

Ocorre entdao com o RN, a mesma situagao
referida por CAMPOS® com relagio ao ‘‘res-
guardo” ‘‘de um lado, estd o antigamente a in-
fluéncia familiar, do outro, o hoje em dia, os
recursos de saide’’.

Esta afirmacao ‘‘dizem tanta coisa’’ referida

pela méae da famflia 4 (quatro) bem como o que
foi referido pela sogra, na familia S (cinco):
““0 nené € tdo pequenino, precisa de muito cui-
dado, deve estar sempre muito bem agasalhado
tudo muito limpinho, muito direitinho’’, mostra
que a crianga recém-nascida estd na percepgao
destas pessoas numa fase especial onde h4 ne-
cessidade de muito cuidado. Observa-se de di-
ferentes formas esta referéncia especial ao cui-
dado. MOTTA MAUES, MAUES’ no seu tra-
balho sobre o Modelo de ‘“‘reima’ e represen-
tacGes alimentares em uma comunidade amazd-
nica, explica essas restrigées alimentares nas di-
ferentes situagdes de liminaridade entre a saide
e doenga segundo o modelo de GENNEP® o
qual coloca o estado da crianga nos primeiros
anos de vida, a rnex)struagéo, a gravidez, o par-
to, o puerpério, a convalecenga, como estados
onde mais facilmente pode-se passar de um es-
tado de saiide para doenga. Assim as inimeras
orientagdes populares no cuidado ao RN podem
ser vistas como medidas preventivas para evitar
esta f4cil transposicdo entre um estado de saide
para o estado de doenga.

Podemos observar que estas cinco famflias
tiveram orientagGes tanto do sistema formal de
saide como também de suas famflias. No caso
da mie da famflia 1 (um) houve um seguimento
maior das orientagGes da maternidade de, en-
quanto que as outras, em muitos aspectos, se-
guiram as orientagGes da famflia ou também de
vizinhos, principalmente no que se referia a
cuidados para prevenir doengas, que nio se en-
contram no quadro de doencgas do sistema for-
mal de saide.

Existe a procura dos profissionais do siste-
ma formal de satde e todas as famflias tinham
acesso a ele. Porém, na nossa andlise, esta re-
lacdo est4d mais de acordo com a referida por
ALMEIDA' para o estrato médio da década de
50 onde o profissional estava mais distante.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Nestas 5 (cinco) famflias pudemos observar
a fntima ligagdo do casal com as famflias de
origem. Ligagdo esta, que vai desde a mengao
de que todos sdao famflia, a uma certa de-
pendéncia financeira relacionada na maioria
com a moradia. No cuidado ao RN, as mulheres
da famflia, médes, sogras, irmis ajudaram dando
conselhos e cuidando do RN, como também
realizando uma ajuda substancial nos afazeres
da casa. Esta ajuda em um dos casos, também,
foi feita por vizinhas. O esposo, com algumas
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excegoes, permaneceu distante deste cuidado
mais direto ao RN.

Este auxflio das mulheres da famflia princi-
palmente das maes ou sogras faz com que al-
guns cuidados ao RN sejam efetuados de forma
diferente do que sdo orientados na maternidade.

De uma forma geral todos estes pontos le-
vantados nestas famflias residentes em Flo-
rianSpolis perencentes ao estrato baixo, diferem
do que foi apresentado por SALEM*?, ALMEI-
DA' para famflias dos estratos médios em gran-
des centros, que optam por uma proposta mo-
derna de maternidade. Os casais no estrato bai-
xo tém uma concepgdo de famflia, relagdo com
a famflia de origem de forma geral e no cuidado
ao RN, relagdo com os profissionais do sistema
formal de saiide muito semelhante aos casais do

estrato médio da década de 50.

Portanto, os integrantes do sistema formal
de saide entre eles a enfermagem, nio podem
desconsiderar esta realidade quando trabalham
com a gestante no pré-natal, durante o parto e
puerpério na maternidade e mesmo depois
quando esta mae vai procurar uma instituicdo de
sadde para ela ou seu filho. A tendéncia € dei-
xar o pai, avé ou mesmo aquela vizinha influen-
te no lado de fora da porta, quando na verdade
estd se perdendo uma valiosa oportunidade de
acrescentar conhecimentos para ambos, familia
e profissional. Considerando de forma positiva
esta integragdo e auxflio mituo dos integrantes
da famflia especialmente nesta fase, estaremos
promovendo saide da mae, filho e da famflia
como um todo.
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