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RESUMO: O estudo teve como objetivo conhecer as inter-relacdes geracionais que interferem no cuidado do coto umbilical do recém-
nascido. Pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa, fundamentada na Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural,
realizada no municipio de Jequié-Bahia com 29 sujeitos, sendo 10 puérperas e 19 familiares cuidadores. Os dados foram coletados
por meio de entrevista semiestruturada, observacdo participante subsidiada pelo diario de campo. Os dados foram submetidos a
andlise de contetido. Os resultados demonstraram a influéncia dos valores culturais no sistema familiar intergeracional, no processo
de cuidar, de modo a promover riscos de adoecimento referente as praticas populares de cuidados do coto umbilical. Assim, as agdes
educativas necessitam considerar o contexto cultural dos sujeitos envolvidos, de maneira a promover a congruéncia entre os saberes
popular e o cientifico.

DESCRITORES: Recém-nascido. Cuidado do lactente. Relacdes familiares. Diversidade cultural. Enfermagem neonatal.

INTERGENERATIONAL INFLUENCE ON THE CARE OF NEWBORNS’
UMBILICAL STUMPS

ABSTRACT: This study was aimed at understanding the intergenerational relationships which affect the care of newborns” umbilical
stumps. It is a descriptive research with a qualitative approach, based on the Cultural Care Diversity and Universality Theory and
undertaken in the city of Jequie, Bahia, with the participation of 29 people, 10 being puerperal women and 19 care giver family members.
The data was collected through semi structured interviews and the participant observation was subsidized by the field diary. A
thematic content analysis was used for the data analysis. The results showed the influence of cultural values on intergenerational family
systems, particularly on the care process, resulting in risks of illnesses due to popular care practices related to the umbilical stump.
Based on this, the educational projects need to consider the cultural context of the involved people, therefore promoting consistency
between popular and scientific knowledge.

DESCRIPTORS: Newborn. Infant care. Family relationships. Cultural diversity. Neonatal related nursing activity.

INFLUENCIA INTERGENERACIONAL EN EL CUIDADO DEL CORDON
UMBILICAL DEL RECIEN NACIDO

RESUMEN: El estudio objetivé conocer las interrelaciones generacionales que interfieren en el cuidado del cordén umbilical del recién
nacido. Investigacion descriptiva, de abordaje cualitativo, fundamentado en la Teoria de la Diversidad y Universalidad del Cuidado
Cultural, realizada en Jequié-Bahia, con 29 sujetos, siendo 10 madres y 19 cuidadores familiares. Los datos fueron recolectados a través
de entrevistas semi-estructuradas y con observacién participante subvencionada por diario de campo. Los datos fueron sometidos
a analisis de contenido. Los resultados mostraron la influencia de los valores culturales en el sistema familiar intergeneracional, en
proceso de cuidar, promoviendo los riesgos de enfermedades referentes a practicas populares de cuidados al cordén umbilical. Asi,
las acciones educativas necesitan considerar el contexto cultural de los sujetos involucrados, promoviendo la congruencia entre los
saberes populares y cientificos.

DESCRIPTORES: Recién nacido. Cuidado del lactante. Relaciones familiares. Diversidad cultural. Enfermeria neonatal.
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INTRODUCAO

Desvelar o estado da arte sobre a temética
em foco ndo foi uma tarefa facil, em virtude de
termos constatado, a partir das pesquisas em bases
de dados, que este é um campo do conhecimento
com escassos estudos publicados, e estamos nos
referindo a um periodo de vinte anos (de 1990-
2010), no que tange as infecgdes do coto umbilical
de recém-nascido (RN). Os estudos encontrados,
em sua maioria, foram oriundos de livros técnicos
da drea obstétrica, livros textos, com raras excecoes
para artigos cientificos.

Cumpre destacar que seu término deu-se
em 1990, dois anos antes da implantagao do Plano
de Eliminacdo do Tétano Neonatal (PETNN), no
Brasil; assentado na compreensao de que passados
vinte anos na tematica pesquisada, as informagdes
ja teriam sido contempladas quanto a avaliando
aspectos clinicos e terapéuticos - concepgao tam-
bém identificada em estudo realizado no periodo
de 1986 a 1997, no Estado da Bahia,' no qual o autor
identificou que, dos 1.024 pacientes do estudo, 156
casos foram de tétano neonatal, em um hospital
de referéncia para doencas infecto-contagiosas de
Salvador - Bahia.

Outro dado que chama a atencdo diz respeito
aos vinculados pela Secretaria de Vigilancia em
Saude,” de que, no periodo entre 2003 a 2008, no
Brasil, ocorreram 66 casos de tétano neonatal, sen-
do as regides Norte e Nordeste aquelas de maior
incidéncia, respectivamente 26 (39%) e 30 (45%) ca-
sos nesse periodo em relagdo aos demais Estados,
demonstrando ser um problema de satde publica.

Nesse contexto, percebemos haver necessi-
dade de maior difusdo do conhecimento sobre a
tematica e sua relevancia para os cuidados do coto
umbilical do RN.

Assim, é evidente que o tétano neonatal
ainda ‘rodeia” o universo do viver humano deste
“pequeno ser”, em pleno século XXI, com desta-
que para as longinquas comunidades sob risco
de baixas coberturas da vacina antitetanica, em
mulheres em idade fértil; partos domiciliares sob
intervencao de parteiras tradicionais; baixa cober-
tura de pré-natal em areas de dificil acessibilidade
e qualificagdo profissional na assisténcia adequada
a saude da mulher.? Ainda, ha a necessidade de
aproximacao profissional aos cuidados familiares
quanto as suas multivariadas formas enlacadas nos
saberes culturais intergeracionais.

Do exposto, faz-se necessario a compreensao
de que o RN é um novo ser que acabou de nascer,

que ird crescer e se desenvolver em ambiente
diferente daquele no qual foi gerado, o dtero
materno. Seu viver dependera em grande monta
do cuidado de outro ser humano, entes parentais
com o0s quais conviverd, principalmente no que diz
respeito as respostas que o novo ambiente dara as
suas necessidades prioritarias, como alimentagao,
cuidado do coto umbilical, afetividade, seguranca
fisica nessa fase de vida.?

Partindo desta compreensao, chegamos ao
amago da tematica, o cuidado do coto umbilical
do RN, proveniente dos modos de cuidar familiar
- que envolvem o uso de substancias populares
como elemento de uma cultura transmitida inter-
geracionalmente, na pratica do cuidado do coto
umbilical, e que os cuidadores familiares acredi-
tam ser benéficos a sattde do RN. Tratam-se de
conhecimentos e costumes adquiridos no contexto
sociofamiliar do qual estes cuidadores fazem parte
e vivem cotidianamente. A intergeracionalidade é
perspectivada no estudo pelos saberes-fazeres os
cuidados no grupo de pertenca familiar que sdo
transmitidos entre as geracdes envolvendo valores
culturais. A cultura é um valor intrinseco a todo
ser humano, razao pela qual se debrucam muitos
estudiosos, em destaque da area de satide, na bus-
ca por compreender o significado que as pessoas
constroem a respeito do processo satide-doenga.

Sendo assim, os aspectos culturais inerentes
ao contexto de vida das pessoas devem ser consi-
derados de certa maneira como fatores determi-
nantes no pseudoequilibrio do processo satde-
doenga, em razao da crenga de que o ser humano
é resultado do meio cultural em que foi criado,
sendo herdeiro e transmissor do conhecimento e
das experiéncias adquiridas pelas geragdes que o
antecedem. *®

A transmissao de valores culturais interge-
racionais permite continuar a identidade de uma
familia através de um legado de rituais e mitos,
ancorada em algumas situa¢des nos mais rigidos
e inflexiveis habitos e atitudes. Dessa maneira, re-
fere-se a uma funcao universalmente organizada,
de carater estruturante, pois os rituais, as crengas,
os valores atravessados pelas geragdes repetem e
reforcam os lacos afetivos a serem construidos nas
geragdes posteriores.®

Nesta perspectiva, o olhar para a interge-
racionalidade no cuidado a satde do RN, em
geral, recai no papel das avés. Na maioria das
vezes, elas estdo ao lado dos netos e a frente do
cuidado familiar-domiciliar, desde o nascimento
até as demais fases do ciclo vital; sua sabedoria
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é reconhecida no grupo de pertenca, o que lhes
possibilita vivenciar a continuidade de sua géne-
se. Neste contexto familiar, as mulheres maes e
av0s, presengas constantes, participam com suas
experiéncias, assumindo os cuidados aos RNs.”

Assim, trata-se de um entendimento que te-
mos adquirido em nossa experiéncia profissional,
mas que encontra ressonancia no meio cientifico,
sobre o cuidado humano em satide ser compre-
endido na multidimensionalidade do contexto
familiar, na perspectiva de se considerar a avé uma
pessoa respeitada e valorizada na organizacao
estrutural familiar. Pessoa que da sua parcela de
contribuicao a continuidade das geracoes futuras,
assumindo papéis de cuidados, atendendo as ne-
cessidades de satde ndo s6 da puérpera, seja esta
filha ou nora, mas, sobretudo, do RN. Assim, um
simbolo forte dos lacos familiares socializado as
novas geracoes,® e sempre presente, desejosa que
suas filhas escolham e decidam conforme o olhar
que elas, mais velhas, aperfeicoaram durante sua
vida.’ Por sua vez, o tratamento do coto umbi-
lical para além do domicilio-comunidade com
a utilizacdo de substancias populares, também
ocorre no espago da Maternidade - Unidade de
Alojamento Conjunto. Dessa maneira, sinaliza a
necessidade de o profissional de satde, conhecer
as varias formas de cuidar e as crengas que fazem
parte deste cuidado; tendo em vista ndo somente
a maior eficacia, com a aproximagao dos saberes,
mas com as potencialidades de atuar negociando
melhor o cuidado a ser dispensado ao RN. Neste
processo, amplie o olhar para os valores cultu-
rais na préatica do cuidado do coto umbilical do
RN - aspecto que vai ao encontro da diversidade
cultural dos cuidados em satde.’*"!

Esse é o ponto no qual elegemos a Teoria
da Diversidade e Universalidade do Cuidado
Cultural como embasamento deste estudo, por
considerarmos o cuidado a esséncia da profissao
da enfermagem, a partir da compreensao das in-
fluéncias da cultura no processo de viver humano
das pessoas.

Neste sentido, a cultura é compreendida
através dos valores, crencas, normas e modos de
vida praticados, que guiam pensamentos, decisdes
e agdes e que foram apreendidos, compartilhados
e transmitidos por grupos particulares.!

No conjunto do enunciado, o que resulta é
nossa intengdo que este estudo traga contribuigdes
para o cuidado do coto umbilical do RN e possa
originar subsidios a area do ensino, por meio da
socializacao de conhecimentos tedrico-praticos que

norteiam a pratica do cuidado do coto umbilical
do RN, proporcionando novos olhares/conheci-
mentos aos académicos de enfermagem e de areas
afins, além de possibilitar inquietacdes para mais
estudos e pesquisas nesse direcionamento que
gerem resultados promotores a satide, prevencao e
cura das infecgdes do coto umbilical e aproximagao
entre servico-academia.

Tendo como embasamento as consideracoes
anteriores, o presente estudo tem por objetivo co-
nhecer as inter-rela¢des geracionais que interferem
no cuidado do coto umbilical do recém-nascido.

METODO

Trata-se de um estudo com abordagem qua-
litativa, realizado em um municipio localizado no
interior do Estado da Bahia, Brasil, no periodo de
novembro de 2009 a janeiro de 2010. O universo
empirico da pesquisa foi composto por 29 sujeitos,
dos quais 10 puérperas e 19 familiares. Foram
adotados como critérios de inclusado: 1) puérperas
admitidas na Unidade de Alojamento Conjunto da
Maternidade de um hospital ptblico e residentes
no municipio da pesquisa e, 2) pessoas indicadas
pelas puérperas como sendo cuidadores do RN no
contexto domiciliar.

Para a coleta de dados foram utilizados: en-
trevista semiestruturada e observacao participan-
te. As entrevistas foram realizadas nas dependén-
cias da residéncia dos sujeitos, individualmente,
e gravadas em fitas magnéticas. Posteriormente,
transcritas na integra e identificadas no texto pelo
ndmero da familia (ordem numérica da entrevis-
ta) e cada sujeito com um codinome de plantas
da etnobotanica brasileira. Destacamos que foi
preservada a fala dos sujeitos no modo coloquial,
sem corregdo ortografica e/ ou gramatical.

A observagdo participante também realizada
nos domicilios das familias seguiu um roteiro sis-
tematizado, porém com liberdade de observancia
que enlagava questdes da relagdo mae/cuidadora
diante do filho durante a realizacido do cuidado ao
coto umbilical; tipos de cuidado que era prestado;
como a familia expressava seus sentimentos e cui-
dados; como a familia se organizava para cuidar
da puérpera e do RN; existéncia de membro(s)
da familia com demonstragao de comportamento
autoritativo; quando havia interven¢ao da pesqui-
sadora a familia no processo de cuidado ao RN,
a mae e membros da familia demonstravam estar
compreendendo as orientacdes e as praticavam,
entre outros. Essa estratégia teve como fundamen-
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tacdo a compreensao de que os comportamentos
humanos sao mais bem compreendidos se tomar-
mos como referéncia o contexto social onde eles
atuam. Assim, a observagao participante possibi-
litou ir construindo um mosaico compreensivo no
entrecruzar das entrevistas. Os dados obtidos por
meio da observagdo participante foram registra-
dos no diario de campo, utilizando o recurso da
memoria recente.

A pesquisa seguiu as normas da Resolugao
196/96.12 O Projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual
do Sudoeste da Bahia (UESB), sob protocolo n°
188/2009, e os sujeitos do estudo assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes
da realizacdo das entrevistas.

O tratamento dos dados envolveu um pro-
cesso dinamico e ciclico que perpassou por idas e
vindas na concepcao de bricolagem, seguindo trés
passos ou componentes de atividades concorren-
tes: a reducdo dos dados, a sua apresentacdo e a
interpretagdo/ verificacao das conclusoes.”"*

Nesse direcionamento, a interpretagao foi
acontecendo, desde o inicio da coleta de dados,
na andlise das informacdes, a partir da leitura e
releitura dos temas emergentes, os quais foram
sendo agrupados em categorias tematicas, num
mosaico interpretativo a luz de autores das éreas
das ciéncias socioantropolégicas.

Desse processo foram se formulando as con-
clusdes provisorias até seu fechamento, de modo
que as interpretacdes foram alvo de verificacao
constante para validagdo, convergindo em duas
categorias e trés subcategorias; sendo estas sub-
metidas a uma critica rigorosa, na perspectiva de
procurar entre os fatos observados, aqueles que
pudessem contradizer a validade do estudo,”*'*no
direcionamento dos aspectos éticos e do retorno
social do que emergiu deste, para a comunidade
cientifica, e em geral.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos dados empiricos das falas dos sujeitos,
depois de organizados e analisados, emergiram as
categorias e subcategorias apresentadas a seguir.

A rede de apoio familiar no cuidado e na
valorizacao/reconhecimento do cuidado da
puérpera ao RN

O cuidado ao coto umbilical, pelas puér-
peras, é um ato que encontra respaldo na his-

toricidade familiar, refletido na sua maneira de
cuidar e envolve os saberes culturais adquiridos
intergeracionalmente, com maior influéncia dos
membros familiares mais préximos.

Este processo de proximidade relacional
direciona os modos como o cuidado se expressa
na familia, tomando um direcionamento comple-
x0, constituido por conhecimento, crencas, artes,
moral, leis, costumes e toda e/ou qualquer capa-
cidade ou hébitos apreendidos pelo ser humano
como membro de uma sociedade.’® Assim, também
na visdo das puérperas, o cuidado era modelado
pelo significado que atribuiam ao coto umbilical,
nas experiéncias e formas expressas adquiridas no
meio intergeracional de pertenca.

Podemos perceber que a relagdao de apoio
familiar constitui uma importante dimensao de
sua funcionalidade, considerando que esta relacao
costuma ser acompanhada de um vinculo afetivo
importante que envolve a puérpera, RN, e toda
a familia, no ambiente sociocultural em que a
puérpera esta inserida, estendendo-se também
a outras pessoas com grau de proximidade na
comunidade.’®

Nesta categoria observamos a presenca da
familia contribuindo ndo apenas no cuidado ao
coto umbilical e banho do RN, mas também nos
servicos domésticos em geral, além da preocu-
pagdo com o estado de satide da puérpera, que
se encontra em fase de vulnerabilidade. Embora,
geralmente, as tarefas sejam atribuidas aos mem-
bros da familia, a ajuda de outras pessoas da rede
social se fez notar.

A rede de apoio a puérpera mostra-se como
existéncia de protegdo, compreensao, afeto, res-
ponsabilidade e coesao; aspectos fundamentais na
relacdo familiar de amizade que configura a rede
vincular social da puérpera, o que foi revelado nas
falas dos sujeitos do estudo, quanto as subcatego-
rias, nomeadamente a descrigdo factual do apoio, e
suas influéncias nas praticas correntes de cuidado
adotadas em referéncia a sua histéria pessoal.

A unido da familia na promogdo dos cuidados
ao RN

A andlise desta subcategoria revela que as
puérperas deste estudo puderam contar com o
apoio de membros de sua familia, em especial a
avo materna e avo paterna do RN, evidenciando
um elo de pertencimento, ungido de amor e co-
operagao, no qual a familia é a fonte de cuidado
primeira nesta relacao entre seus membros. Além
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disto, as puérperas contaram também com o apoio
de outras pessoas proximas, cunhadas e vizinhas,
nas atribui¢des das tarefas domésticas e no cui-
dado ao RN. Este cuidado também foi estendido
as puérperas, considerando seu estado psiquico
e alteragao fisica, em decorréncia do processo
parturitivo.

A familia e demais membros da rede vincular
proximal desempenhavam funcao de cuidadora,
objetivando prevenir doencas, favorecer o equi-
librio emocional, sustentabilidade relacional,
solidariedade e reciprocidade quanto aos valores
culturais, como aparecem nas falas a seguir.

A minha mae e minha sogra me ajudam. Olhando
o meu outro menino cuidando, dando banho no meu
bebé novo agora. Quem dd banho é minha sogra; da
banho e troca a roupa [...] minha mde cuida da casa e
do meu outro menino. Minha sogra também cuida do
umbigo quando da banho, e eu também cuido (Familia
5, puérpera-secundipara, Lirio).

Minha cunhada, mulher do meu irmdo, me ajuda
a dar banho no bebé, a passar o dlcool a 70% no imbigo
do bebe, trocar ele, a olhar ele, a cuidar dele. So de dentro
de casa que |[...] ajuda a cuidar do bebé. Dia de sdbado,
domingo, quando minha mde estd em casa, ela também
ajuda a cuidar dele; todo mundo ajuda aqui em casa
[...], mais quem mais cuida é minha cunhada (Familia
6, puérpera-primipara, Cacto).

[...] a vizinha ajuda sempre a trocar fralda, a
pegar, ajuda sempre a pegar o neném quando td na
cama chorando [...] (Familia 3, puérpera-tercipara,
Orquidea).

Nas falas identificamos a participagdo da
familia e de pessoas amigas nas atribuicdes dos
servicos domeésticos e também no cuidado ao RN
e a puérpera. Observamos maior presenca de mu-
lheres nos cuidados, reforcando os estudos quanto
ser a mulher, por natureza, cuidadora. Trata-se de
uma questao de género, evidenciada também neste
estudo. Embora fosse identificada a presenga do pai
nos cuidados aos RNs, este cuidado assentava em
sua maioria em segurar no colo e dar o banho, ser
provedor dos recursos mantenedores - o sustento
alimentar, e outras despesas -, enquanto a puérpera
e/ ou outros membros do sexo feminino realizavam,
além dos cuidados ao RN, atividades do lar.

Essa abordagem relacional de cuidados
encontra ressonancia em outros estudos,*”'*" ao
enunciarem que a existéncia de um novo ser, o
RN, institui a mobilidade de esforcos coletivos as
novas geragoes; o que contribui para o fortaleci-
mento dos vinculos familiares de pertencimento e
de convivéncia social. O resultado disso, na abor-

dagem socioantropoldgica, é a ativacao da familia
como sujeito. Em outras palavras, a intensificagao
das relacdes subjetivas de seus membros entre si,
e ainda, com a valorizagdo de outros atores que
compdem sua rede de suporte social.

Familiares valorizando o cuidado da puérpera
ao RN

A mulher, desde muito cedo, adquire saberes
que as pessoas mais velhas e experientes no seu
contexto domiciliar difundem, para que estas, ao
chegarem a fase adulta, passem a desenvolver tam-
bém, os ensinamentos adquiridos. Constréi as suas
acoes de cuidado alicercadas, cotidianamente, na
sua historia de vida sociocultural; busca e utiliza
os saberes apreendidos no meio social de pertenca
no contexto da intergeracionalidade. Mas, entre os
discursos, percebemos haver aqueles em que as
acoes de cuidados foram adquiridas por meio de
profissionais de satide, no entanto, nesses casos, foi
observada pouca aproximacao do sistema familiar,
e, por diferentes conotagdes, havendo resisténcia
e inaceitabilidade por parte de algumas familias
as orientacdes de profissionais no cuidado ao coto
umbilical do RN.

Trata-se de atitudes e comportamentos
oriundos da existéncia de saberes-fazeres, a
exemplo, de um lado, o profissional que se vale
da recomendacdo de uso do &alcool a 70°C, como
preconizado pelo Ministério da Satde, do Brasil,"”
no cuidado do coto umbilical e, de outro lado, as
familias que trazem suas experiéncias ao longo de
uma historia familiar de cuidados, com o uso de
p6s como fumo, de pena de galinha, sola de sapato,
esterco e outros ingredientes, relacionados as suas
orientagdes praticas de cuidado culturalmente
transmitidas. Isso ndo significa, porém, que esteja
instaurado o fechamento comunicacional entre os
saberes-fazeres, mas, pelo contrério, estdo sendo
estabelecidas mediacdes relacionais antes e para
além da comunicacdo e, como consequéncia, a
congruéncia dos saberes na perspectiva da satide
do RN.

Assim, nos discursos que se seguem eviden-
ciamos a valorizacdo do cuidado desenvolvido
pelas puérperas no desempenho de suas fungoes
de maes pelo sistema familiar, para garantir a
sobrevivéncia de seu RN. Esta valorizagao que os
familiares conferem as puérperas tem sentido po-
sitivo quanto ao equilibrio emocional, seguranca e
confiabilidade em si, possibilitando a operaciona-
lizagdo do saber-fazer, como destacados:
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[...] a gente coloca a banheira ali em cima da pia,
a pia de lavar prato jd toda esterilizada, ela [puérperal]
joga dlcool na banheira, e coloca a banheira com aquela
coisa aberta [tampa da banheira] e eu vou jogando
a dgua; ela ndo deixa nem eu passar a mao no neném,
né? Ela lava de caneco, bem lavadinho, lava tudo bem
direitinho, deixa tudo direitinho, precisa vé como ela é
zelosa (Familia 7, avé materna Girassol).

[...] ert acho que seja certo esse cuidado, porque eu
acho que sara o imbigo mais ligeiro, porque agora que
eles ndo tdo usando mais esses negocios, né? Porque
agora do jeito que vem do hospital af fica, as criangas
danam a chorar, através disso os bichinhos pode sentir
alguma dor, com o imbigo as vez ressecado, né? E, as
vezes a gente jd vem com a tradicdo jd da mae da gente,
né? E ai a gente vai procurar usar nas criangas. Eu en-
sinei como cuidar do imbigo do neném pra minha filha
e ela td fazendo direitinho, a mesma coisa (Familia 10,
avo materna, Violeta).

Evidenciamos nas falas que a valorizagao do
familiar promove a independéncia da puérpera
para cuidar do coto umbilical de seu RN, propicia
confianga e instiga a puérpera ao saber-fazer, to-
mando decisdes e possibilitando o seu crescimento
pessoal, que se expressa em responsabilidade e
preocupagdo na relacao de dependéncia do filho
para consigo. Da mesma maneira, esse dado foi
identificado em num estudo com adolescentes
maes, quanto aos significados que atribufam ao
cuidado com o seu bebé;'® demonstrando haver,
ao nosso modo de enxergar, uma identidade hu-
mana para a ‘maternagem’, ou ainda, poderiamos
dizer, uma passagem ontolégica e filogenética da
natureza - familia e cultura.

A familia como incentivadora, €, pois, uma
rede de perspectiva e de desenvolvimento dos po-
tenciais de cuidado da puérpera no que diz respeito
as suas escolhas, pois, nela as geracdes comparti-
lham suas experiéncias cotidianas. Assim, a aproxi-
magcao entre os saberes da familia e dos profissionais
mostra-se como condigdo necessdria, na medida
em que torna as relacdes significativas e favorece
a reelaboracdo dos saberes-fazeres da puérpera em
seu processo humano de cuidar a sua génese com
maior autonomia; confianca em si e valoriza¢do do
seu cuidar - significados que foram observados
neste estudo durante o trabalho de campo.

Mas também outros casos se fizeram notar,
em que familiares nao reconheciam a capacidade
de cuidado da puérpera, e também casos em que as
puérperas ndo manifestavam interesse no cuidado,
sendo este conferido a outros membros da familia
e a pessoas de sua rede social proximal. Assim, hd

uma multiplicidade de tendéncias coexistentes
nesta relacdo de cuidado, entretanto, a familia
segue, em sua maioria, cumprindo as fungdes de
assegurar uma sociabilidade intergeracional.

A familia e a rede social como “escola de
aprendizado” para cuidar do RN

A rede social das puérperas envolve a familia
e as pessoas do seu convivio cotidiano. Esta rede
sustenta seu mundo de relacdes pessoais e cultu-
rais, sua identidade e o meio onde vivem. Nessa
esfera domiciliar existem abundantes e diversos
saberes populares, oriundos de um padrdo cultural
que cada familia possui e que foram transmitidos
intergeracionalmente.

Os padrdes culturais, por vezes, anulam o
saber profissional, de forma a apoiar-se nos saberes
populares. Assim, a rede do contexto domiciliar de
puérperas constitui-se em facilitadora de saberes
populares no cuidado do RN, como observado nos
discursos a seguir.

Eu ndo fiz o pré-natal nio; os cuidados do im-
bigo, quem me ensinou foi a minha mde. No hospital
deu um dois vasinhos de dlcool 70%; s6 que demorou
pra cair, ai minha mde foi e comecou a usar do jeito
dela, que a mae dela passou pra ela. Ela comecou usar
o dleo de almenda, caiu rapidinho e secou (Familia 10,
puérpera-secundipara, Andorinha).

[...] eu fiz muito parto [...]. Eu s6 entregava os mi-
nino com sete dia, depois que caisse o imbigo. Usava olio
de rica e a faixa. Parei (Familia 09, parteira, Candria).

A experiéncia, adquiri com a minha familia; com
minha mde, com minha vo [...]. Me ensinou a cuidar do
coto umbilical, a zelar, limpar, colocar uma faixazinha
para apertar o imbigo, né? Vem da familia, né? |...] mi-
nha mde, no tempo que ela cuidava do imbigo, ela colocava
po secante [...]. E ds vezes também com pena de galinha,
que queimava e colocava pra cicatrizar rdapido. O po de
fumo também [...] (Familia 05, av6 paterna, Avenca).

No discurso da puérpera Andorinha, o saber
popular enlaca o cuidado do coto umbilical de sua
filha com o uso de 6leo de améndoa. Nesse caso,
foi diagnosticado, quando da realizacao da visita
domiciliar (observacao participante), infeccao do
coto umbilical, porém a puérpera e sua genitora
nao tinham a percepc¢do do que estava ocorrendo
com o RN, e naquele momento fez-se necesséria
aproximacao de saberes, através da estratégia
educacgdo em saude, a puérpera e sua genitora,
referentes a extensdo de risco para o RN, o que
possibilitou reavaliarem as préticas de cuidado do
coto umbilical e adotar o alcool a 70%.
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No discurso de Canaria, observamos tratar-
-se de uma parteira tradicional, sem capacitagao
béasica as medidas profilaticas, para prevencao de
doencas que a instrumentalize no cuidar mais sau-
davel. A parteira tradicional é considerada como a
mulher experiente, conselheira e respeitada pelas
pessoas de sua rede social, que faz desta um marco
de confiabilidade nas relagdes de cuidado familiar.
Esta assiste ao parto natural em domicilio, utili-
zando suas préticas de cuidado cingidas de rituais,
rezas, simbolos, simpatias, supersti¢des populares
- o saber que detém lhe foi transmitido por outras
parteiras, sendo este também repassado as novas
geragdes, que irdo constituir na mesma familia
outra parteira. Geralmente, cuida sem retorno
financeiro, mas por solidariedade e satisfagdo a
vida daquele que esta para nascer, bem como da
mulher em trabalho de parto, num desabrochar
da génese natural da vida.

Nestas falas, é factivel a importancia do sa-
ber construido no contexto geracional familiar e
na rede de suporte social, validado pela cultura,
a qual sustenta os modos de ser para o cuidado.
Mostrando nas falas dos sujeitos, que, indubita-
velmente, precisa ser perspectivada para as agoes
de cuidados profissionais em uma negociacao
respeitosa no encontro dos saberes, para os fazeres,
na conducao da promocao de satde do RN.

Nesse contexto, do ponto de vista dos cui-
dados em enfermagem, as mediacdes dos saberes
para os fazeres configuram-se como estratégia tec-
noldgica do cuidar. Trata-se de uma compreensao
que encontra respaldo em estudiosos do cuida-
do."Y Assim, as mediag¢des, em outros termos, se
nos apercebe como uma aproximacao de produgao
de sentido que envolve a familia na sua teia rela-
cional cultural de convivéncia e pertencimento.

O saber popular como esséncia do cuidado
domiciliar-familiar, multiversas formas de
cuidar

Como visto na categoria precedente, a fami-
lia esta envolvida no processo de cuidar dos seus
membros de acordo a sua concepgdo de satide e
doenca apreendida no meio sociocultural onde
vive e se relaciona. Do mesmo modo, esta categoria
vai ao encontro destas percepgdes de cuidado, que
atende as necessidades de cuidado a satde familiar
no ambiente domiciliar.

O cuidado, entdo, consiste em variadas for-
mas de viver, de pensar, de se expressar no mun-
do. Consiste no compromisso que o ser humano

tem de promover o bem-estar do outro, frente
as adversidades que a vida lhes apresenta."” Este
cuidado humano ¢é a esséncia de valores ético e
moral que permeia o ser familia em seus papéis
na sua intergeracionalidade.

Nesta categoria, a subcategoria - Valores
culturais intergeracionais no cuidado ao RN - vem
ampliar a compreensdo das experiéncias multifa-
cetadas de cuidados familiares. Compreendermos
esses valores sob a perspectiva de seus autores
torna-se fundamental para abordagens de cuida-
dos ao RN, uma vez que o ser humano desenvolve
e percebe o cuidado de acordo com sua cultura,
e sua concepcao do que significa satide e doenca.

Leininger'! enuncia que o cuidado é univer-
sal e que as formas de cuidado é que divergem,
considerando a influéncia dos fatores culturais,
que foram transmitidos intergeracionalmente.
A cultura, no entanto, envolve valores, crencas,
modos de vida de pessoas, aprendidos, comparti-
lhados e transmitidos, que, por sua vez, orientam
pensamentos e decisdes nas praticas de cuidado.
Os relatos a seguir elucidam a importancia da
cultura no delineamento das multiversas formas
de cuidar dos sujeitos deste estudo.

Oh, eu curei, dos imbigo dos meus fi, [...] agora eu
tratava nesse tempo era com olio de rica. E, quando os
imbigo cai com trés dia, eu botava po de fumo [...]. Agora
nessa eu botei po de fumo e dlio de riga [...]. O fumo é
bom pra crianga, pra num dar aquelas doenga, o mal de
sete dia [...] o neném fica temeno, e tem deles que morre,
e 0 po de fumo, ataia (Familia 9, parteira, Candrio).

Ontem meu bebé completou sete dias, comade
falou que nio tirasse o bebé pra fora, e ndo desse o banho,
ndo jogasse nada fora, [...] e botasse uma tesourinha
debaixo do travesseiro [...], por causa do mal do sete dia.
As vezes a crianga pega uma dor chamada célica, pega
muito maus fluidos [...] dar aquela dor, a espremedei-
ra, pega através disso; a crianga pode ndo aguentar e
morrer. Eu botei a tesoura debaixo do travesseiro, pra
ndo passar mal de sete dia, principalmente a malvada. E
uma doenga que vem através do vento e pega na crian-
¢a, a crianga fica toda torta. Com a tesoura debaixo do
travesseiro ndo. Ali o mal de sete dia passa (Familia 9,
puérpera-secundipara, Jasmin).

Na fala desses informantes observamos a
influéncia dos valores culturais refletidos nas
praticas de cuidado ao coto umbilical e no medo
do risco de morte do RN, pelo que chamavam ‘mal
de sete dias’. Na compreensdo cientifica refere-se
ao tétano neonatal.

Destacamos que algumas ‘crendices’ em
nada prejudicam a satde do RN, mas existem
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aquelas que o colocam sob risco de contrair infec-
¢do localizada no coto umbilical, podendo levar
a sépsis. Nos discursos, foi citado o uso de subs-
tancias que podem ser causadoras de infecgdes.
Essas, se ndo tratadas, podem tornar-se infec¢des
graves.” Sobre isto, podemos observar a preocupa-
¢do dos sujeitos ao enunciarem o ‘mal de sete dias’.

Assim, a familia se conjuga nos valores, cren-
cas, conhecimentos e praticas, elaborando em seu
sistema o modelo explicativo de cuidado.? Este,
promovendo a funcionalidade na dinamica de
suas vivéncias para a promogao da saude de seus
membros. Tratam-se de saberes que enovelam a
preocupacao de outros estudiosos,” quanto a edu-
cacdo em saude e qualidade de vida das pessoas.

Sobre este aspecto de cuidado, para que
ocorra a repadronizacdo de cuidado cultural,
devemos incluir agdes e decisdes de profissionais
assistenciais apoiadoras, facilitadoras ou capaci-
tadoras que ajudem a puérpera, familia e rede de
vizinhanca a (re)avaliar-organizar-refletir suas
praticas de cuidado, de modo que trocé-las ou
modifica-las possa ser uma tomada de decisao
consensual entre os envolvidos no cuidado."

Neste contexto, o padrao de atendimento
de satde, novo, diferente e benéfico que diverge
do anterior, ou seja, tradicional, linear, que tudo
sabia sem considerar o saber das pessoas, deve
assentar-se no respeito aos valores culturais e as
crencas das pessoas, proporcionando um modo
de vida benéfico e mais saudavel do que o ante-
rior, e que as mudangas sejam coestabelecidas em
conjunto entre profissionais-individuo/familia/
comunidade, de modo a sua aceitagao.

Nos casos relatados, podemos observar
saberes que em nada trazem riscos ou promovem
danos, mas ha outros que solicitam por estratégias
de aproximacao, de confianga entre os sujeitos e
os profissionais de satide, acenando a aproxima-
¢do de saberes para sua congruéncia no processo
satde-doenca do viver humano.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo nos mostrou a importancia de
olhar a familia em sua subjetividade, nas suas
diferentes formas de cuidar do coto umbilical
do RN como a primeira rede social do humano,
assim como reconhecida pela literatura socioan-
tropoldgica.

O cuidado que as familias nesse estudo
desenvolvem encontra-se alicercado em valores
culturais transmitidos intergeracionalmente, agre-

gados de outros saberes, oriundos da rede social
de pertenca.

A luz dos resultados compreendemos que
esse cuidado é enovelado de complexidade, de-
monstrando haver a necessidade de um olhar
integrador na observancia dos saberes populares
cientificos, para o cuidado do coto umbilical tao
imerso em mitos. Assim, podendo alcangar sua
congruéncia de forma respeitosa, sobretudo, ao
por em consideracdo as representacoes das fa-
milias sobre os aspectos relacionados a satde de
seus membros.

Sobre esse aspecto, emerge a reflexdo quando
a capacitacdo da enfermagem, no desenvolvimento
continuo de potencialidades interdisciplinares
com as ciéncias humanas e sociais ao encontro de
saberes, tendo em vista sua acdo com pessoas - se-
res imersos em valores culturais. Como observado
nas falas dos sujeitos desse estudo, seus modos
de cuidar do coto umbilical do RN tém historia
na génese familiar. Assim, a familia mostra-se
como um sistema de mediagdes relacionais para
a aproximagao dos saberes profissionais ao RN.

Neste sentido, chamamos a atengao que,
para além de trabalhar com a gestante no periodo
gestacional, ampliando as acoes para o periodo
puerperal, mostra-se necessario incluir sua rede
social de pertenca como estratégia politico-social
a satde do RN, ou seja, ampliar as a¢des de pro-
tecdo e prevencao para a esfera da educagdo que
inclua os saberes culturais, e estas de natureza
proximal relacional humana, especialmente em
uma realidade de um pais compreendido pela
multidiversidade cultural como sendo os muitos
“brasis’.
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