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Praticas populares no cuidado infantil: percepc¢iao das maes

Popular practices in child care: mothers’ perceptions

Angélica Yukari Takemoto?, Nara Fabieli Zarpelon!, Edilaine Giovanini Rossetto?

Objetivo: descrever a percep¢do das maes no uso das praticas populares prestados a crianca no domicilio.
Métodos: pesquisa qualitativa, realizada com dez mées de criancas até dois anos. Os dados foram coletados por
meio de entrevista gravada em uma unidade basica de satide e submetidos a andlise de contetido. Resultados:
trés categorias emergiram a partir da andlise dos discursos: 1) Os papéis da familia no cuidado a crianga; 2)
As praticas populares como cultura familiar no cuidado infantil; e 3) A crenca em benzedeiras como recurso
de pratica popular. Conclusio: o uso das praticas populares se mantém forte no contexto social e cultural das
familias, principalmente influenciado pelas avoés. Assim, ha necessidade de instrumentalizagdo da equipe de
saude para o bom uso dessas praticas a favor da promocao da satude infantil e o reconhecimento da enfermagem
em sua pratica profissional.

Descritores: Cuidado da Crianca; Familia; Medicina Tradicional; Enfermagem.

Objective: to describe the perception of mothers about the use of popular child care practices in the home.
Methods: qualitative research, performed with ten mothers of children up to two years old. Data were collected
through interviews in a primary health care unit, which were recorded and submitted to content analysis.
Results: three categories emerged from the analysis of the discourse: 1) Family roles in child care; 2) Popular
practices as a family culture in child care; and 3) The belief in healing spells as a resource in popular practice.
Conclusion: the use of popular practices remains strong in the social and cultural context of families, and is
especially influenced by grandmothers. Thus, there is a need for instrumentation of the health team for the good
use of these practices in favor of the promotion of child health and recognition of nursing in its professional
practice.
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Introducao

0 cuidado da crian¢a no domicilio esta permea-
do por crencgas, mitos e costumes resultantes da tradi-
¢do cultural familiar. A ado¢iao de medidas caseiras no
cuidado infantil advém pela facilidade em obter tais
terapias. De fato, o cuidado com a crianga é um leque
de crencas compartilhadas por pessoas que integram
diferentes grupos. Quando o cuidar é prestado conco-
mitantemente pela soma de pessoas, o volume cultu-
ral expande-se ainda mais, pois o entendimento com-
partilhado fornece interpretagdes que direcionam a
vivéncia familiar(-2,

A Teoria do Cuidado Cultural, proposta por
Madeleine Leininger, postula que a enfermagem deve
apropriar-se do conhecimento cultural para promover
o cuidado. Sua teoria associa harmoniosamente o cui-
dado para direciona-lo as praticas de enfermagem, ou
seja, é necessario reconhecer a existéncia do sistema
de cuidado profissional, mas, igualmente, do sistema
de cuidado popular®.

Vale ressaltar que a enfermagem desempenha
papel de extrema importancia na assisténcia a crian-
¢a, uma vez que promove a educa¢do em saude de-
sempenhando atividades educacionais de orientagdo
a populacdo e disseminando o conhecimento. Por se
tratar de um profissional de proximidade com a co-
munidade, a pratica de educacdo em saude é parte
inerente do trabalho do enfermeiro.

Para tanto, o profissional de enfermagem deve
perceber o perfil do publico que esta sendo abordado
e o nivel de entendimento do mesmo para que o saber
comum e a influéncia cultural local tenham espaco na
negociagdo da pratica do cuidado™. Dado o exposto,
surge o seguinte questionamento: ocorre o uso das
praticas populares no cuidado a crianga em domicilio?

O conhecimento dessas caracteristicas fornece
subsidios importantes para a atuagdo do enfermeiro,
no sentido de considerar a cultura na qual o individuo
esta inserido para a prestacdo de um cuidado de en-
fermagem com qualidade. Em se tratando do cuidado
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a crianga, essa influéncia cultural se torna ainda mais
evidente. Portanto, é imprescindivel conhecer o con-
texto sociocultural das maes, bem como identificar
seus saberes e praticas de cuidado, para considerar
suas crencas e costumes na pratica de atengao a satude.

Dessa forma, o presente estudo teve como obje-
tivo descrever a percep¢ao das maes no uso das prati-
cas populares prestadas a crian¢a no domicilio.

Métodos

Para a realizacdo desta pesquisa, optou-se pela
abordagem qualitativa, realizada em uma unidade
que tem a Estratégia Saude da Familia implantada,
localizada no municipio de Irati, Parana, Brasil. Esse
municipio dispde atualmente de 19 Unidades Basicas
de Saude ativas, sendo que dessas cinco unidades fun-
cionam com Estratégia de Satide da Familia.

Fizeram parte do estudo mulheres, escolhidas
aleatoriamente, que tivessem filhos na faixa etaria de
zero a 24 meses, cadastrados no programa de pueri-
cultura da Estratégia Saide da Familia citada anterior-
mente. A escolha dessa faixa etaria se deu pela maior
exposicdo das criancas para o cuidado permeado de
valores culturais®. Como critérios de inclusdo foram
abordadas maes com idade acima de18 anos, que resi-
dissem no municipio em questao e aceitaram o convite
para participar da pesquisa. Por outro lado, ndo houve
critérios de exclusdo das participantes. Participaram
do estudo dez maes, definidas a partir do principio de
saturagdo dos dados®, assegurado quando os depoi-
mentos ndo apresentaram nenhuma nova informagao.

Os dados foram coletados entre os meses de se-
tembro e outubro de 2017. A abordagem da mae era
realizada por uma das pesquisadoras apés a consulta
de enfermagem, inicialmente pelo esclarecimento da
pesquisa seguida da assinatura do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido, em um local reservado na
prépria unidade de referéncia.

Para a entrevista semiestruturada, utilizaram-

se perguntas abertas baseadas nas seguintes questdes



norteadoras: O que vocé entende por cuidado? Quais
sdo os costumes tradicionais que sua familia utiliza
para o cuidado do seu filho? Como o uso das benzedei-
ras e/ou “simpatias” influenciaram no cuidado do seu
filho? Sob a permissdo da entrevistada, as entrevistas
foram gravadas e duraram, em média, 40 minutos.

Na sequéncia, os discursos foram ouvidos e
transcritos integralmente por meio do programa de
editor de textos Word®. Posteriormente, os depoi-
mentos foram submetidos a andlise tematica de Mi-
nayo para a organizacio das categorias tematicas®. O
anonimato e o sigilo da identidade de cada participan-
te foram preservados e a identificacido de cada uma
delas se fez apenas pela letra M (mae), acrescida de
numerag¢do correspondente a ordem de participacdo
nas entrevistas.

A andlise tematica de Minayo busca eviden-
ciar a importancia da comunica¢ao através de temas
fundamentais que sdo abordados no decorrer da pes-
quisa com falas referentes ao assunto em pauta. Além
disso, consiste em descobrir os ndcleos de sentido que
compdem a comunicagdo cuja fala tenha significado
para atingir o objetivo do estudo®.

Dessa forma, o estudo respeitou as exigéncias
formais da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, considerando as normas regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos, e foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universi-
dade Estadual do Centro-Oeste, conforme parecer n®
2.225.146.

Resultados

Dentre as dez mies participantes do estudo, a
faixa etaria se encontrava entre 21 e 44 anos; a maio-
ria se encontrava com o ensino fundamental incom-
pleto, renda mensal familiar baixa, casada e primipara.

Apés a andlise dos discursos, constituiram-
se trés categorias: Os papéis da familia no cuidado a
crianga; As praticas populares como cultura familiar
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no cuidado infantil; e A crenga em benzedeiras como
recurso de pratica popular.

Os papéis da familia no cuidado a crianca

O nascimento de um bebé mobiliza toda a fami-
lia em torno de sua assisténcia a saide. Assim, quan-
do indagadas sobre o cuidado dispensado a crianca, a
maioria esta relacionada as questdes de alimentacido
e higiene. Considerando a importancia dessas duas
questdes, no que se refere ao crescimento e desenvol-
vimento desse novo ser no seio familiar, as participan-
tes revelaram os seguintes depoimentos: Cuidado com a
crianga é dar o alimento na hora certa, fazer com que mantenha seu
peso atual do més, ndo deixar faltar nada que a crianga precisa, levar
ao médico se for preciso, sempre levando para uma pediatra para ver
se estd tudo bem com a crianga (M1). Se estd chorando, ver o que é,
se é uma dor, dar remédio, e sempre estar atento, sempre estar em
cima dele o tempo todo (M2). Levar ao médico, cuidar quando fica
doente, d4 um ambiente bom para ele viver... é tudo o que a gente
faz para ele (M6). Seguir corretamente as prescrigées médicas, seguir
consulta até um aninho... eu nunca perdi nem uma consulta das mi-
nhas criangas (M7).

Em outro contexto, os familiares assumem o
papel auxiliador nos cuidados. A presenca do compa-
nheiro pareceu imprescindivel para o cuidado com o
filho: Eu recebo a ajuda do meu marido, ele... nossa... ele nio é pai,
mas ele trata ela como pai. Ele trabalha fora, mas mesmo assim a noi-
te ele dd atencgdo, ele brinca com ela, ele fica ali paparicando ela como
um pai (M1). Recebo pouco assim, meu marido assim, cuida do... se eu
for fazer alguma coisa e precisar cuidar, ele me ajuda (M4). Assim, no
dia a dia, sou s6 eu e meu marido, ele também me ajuda (M6).

E a participacdo além da familia nuclear tam-
bém foi destacada nas falas: A vovd, que é minha sogra... me
ajuda em tudo, de todas as formas... tudo o que eu sempre precisei ela
estd aqui me ajudando... se eu estou em casa... a vové fica com ela pra
eu fazer os servicos da casa... ela alimenta, dd o banho... faz tudo o que
eu faco (M4). Minha mde me ajuda, eu moro com ela, e ela fica com

minha filha pra eu ir pra faculdade (M8).
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As praticas populares como cultura familiar no
cuidado infantil

Considerando a possibilidade da exposicdo in-
fantil aos cuidados prestados por seus familiares, a
utilizagdo de crencas e simpatias evidenciou a influén-
cia dos costumes previamente praticados, inclusive
sobrepujando as orienta¢des profissionais: Eu faco o que
minha mde me ensina, tudo... o jeito que eu cuido dela foi do jeito que
minha mde me ensinou, como usar o picdo, os chds para usar quan-
do tem cdlica, essas coisas (M1). Tem simpatias que a minha familia
mesmo faz, como do susto, do solugo, essas coisas que faziam pra mim
quando era crianga e que agora fazem pro meu filho (M5). Eu sem-
pre peco pra minha mde tirar o susto, de longe mesmo, a minha vé jd
fazia, e passou pra minha mde, ela que faz agora... ela faz oragdo der-
rubando brasa na dgua, ajuda um monte. Tem dia que ele estd bem
assustadinho, e ela faz e ele melhora bastante, ndo fica tdo manhosa
(M6). Fiz o que a enfermeira me ensinou, passar o dlcool com cotone-
te ali no umbiguinho, e enfaixei também. Ela disse que ndo precisava,
no dia da primeira consulta ela tirou a faixa, mas minha sogra disse
que era preciso, pra ndo fica crescido, e eu deixei (M10).

Na percepc¢ao de uma das maes, observou-se
que essa influéncia se evidencia principalmente pela
inexperiéncia no cuidado a crianga: 0 que minha mée e mi-
nha sogra me dizem que tem que fazer a gente faz, assim, elas sdo
mais experientes, jd criaram a gente, elas sabem. A gente que é mde
de primeira viagem ndo tem muita experiéncia pra lidar com isso... o
tipo da gente fazer as coisas, de dar chd quando tem cdlica, de simpa-
tia pra fazer quando tem solugo... elas sabem mais que a gente(M3).

Nesse sentido, percebeu-se a presenca das pra-
ticas populares muito frequentemente. O curativo do
coto umbilical e as diversas simpatias sdo exemplos
que tratam os principais cuidados praticados. Obser-
vam-se as falas a seguir: Pra cicatrizar nao precisou de nada,
gragas a Deus cicatrizou bem fdcil... foi levado pra tirar o ar do umbi-
go, foi feito com galho de bracatinga serrado... sdo trés pauzinhos... e
até nove se precisar. Pde a fraldinha em cima do umbigo, dai coloca o
pauzinho de pontinha, pressionando o umbiguinho, mas ndo é pra en-
fiar o pauzinho, é levemente, pra num afetar nada... dai baixa aquele
umbigdo grosso (M7).

Foi possivel até evidenciar o risco da exposi-
¢do da crianca diante da execugdo de simpatia, como
a possibilidade de adquirir o tétano neonatal: Ela ras-
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pou um tijolo vermelho e misturou com dgua até formar uma pasta
e colocou aquela massa em cima do umbiguinho dela, pra secar mais
rdpido... (M6).

Outra pratica recorrente entre as entrevistadas
foi o uso de chas: Endro, sé para dor de barriga, outro chd eu
ndo usei ainda, mas se fosse pela vontade da sogra, jd tinha dado. Ela
me disse que ele estd ficando com sede, tem que dar j4, que ele ja estd
entendendo agora, fez cinco meses, estd comendo jd, entdo jd dd pra
comegar com outro tipo de chd (M3). Chd de camomila pra acalmar..
também dou o chd de erva doce depois que ele come a comidinha, é
que diz que ajuda na digestdo, previne a dorzinha de barriga(M8).
Desde o dia que veio do hospital, eu cheguei em casa, jd estava com
chd pronto. Mas dava sé de endro, por causa da barriguinha, doia
muito a barriguinha dele (M10).

Sobre o tratamento de verminoses, seguiram-
se algumas praticas: Vocé faz o chazinho de horteld, néo adoga
ele e poe duas gotinhas de vinagre e dd pra crianga. Ela vai dar aquela
cdlica forte e se tiver que soltar, ela vai soltar o verme... tem a benze-
deira que corta os vermes, entdo dai.. s6 que tem a lua certa, que é a
minguante (M1). Ferve umas folhas de horteld e trés dentes de alho
em um tanto de dgua... e dai dd pra crianca tomar uma colherinha sé
por dia, por trés dias, adocado com um pouquinho de mel. Também
tem o leite com horteld... vocé pde um raminho de horteld numa me-
didinha de leite, ferve, e quando estiver esfriando, morninho ainda,
adoga com mel, um pouquinho sé de mel... s6 que tem que repetir em
sete dias, pra derrubar tudo (M6). A gente tem que dar chd de horteld
para ndo ter, mas se tiver tem que levar pra mulher fazer a simpatia,
ela faz uma bolinha de fio, enrola, depois ela corta e joga no prato, e
faz a oragdo, pra que aquelas ‘bichas’ que foram cortadas ndo voltem
mais (M7). Tem que cortar, se ndo tiver atacado. Se tiver atacado,
primeiro tem que acalmar as ‘bichas, depois corta, isso que falam...
se cortar enquanto ela estiver alvorogada, pode afogar a crianga. E o
remédio tem que dar na lua certa, sendo ndo adianta... (M10).

E, por fim, a tltima préatica popular utilizada no
cuidado da crianca menor de dois anos mencionada
diz respeito a ictericia neonatal, conforme foi obser-
vado nas seguintes falas: Primeiro a gente tentou o banho de
sol, atrds do vidro, e o chd de picdo, que os antigos utilizavam assim
pra melhorar, que diz que ajudava a crianga (M5). Nao teve, mas eu
colocava a minha alianga na banheira todo dia pra dar banho nele,
pra prevenir... mas se ele tivesse... eu s6 conheco o banho no chd de
picdo (M6).

Ainda, verifica-se o seguinte relato: Ela ficou na luz



1d no hospital so, dois dias, depois que veio embora ndo tinha mais,
mas eu dei banho com caldo de feijdo. Coloca na dgua uma concha de
caldo de feijdo pra cada dia de vida, e dd banho por um dia so, pra ndo
voltar o amareldo... se voltasse tinha que dar banho no chd de raiz de

picdo pra ndo voltar (M7).

A crenca em benzedeiras como recurso de pratica
popular

Percebeu-se nos depoimentos a importancia
da crenga em benzedeiras como primeira instancia.
Eu sempre que posso a levo nas benzedeiras na minguante para tirar
o0 mau olhado... mas sempre levo primeiro Id... que tem essas coisas,
crianga tem susto, essas coisas assim, eu levo em todos os benzedores,
porque eu acredito muito (M1). Eu acredito, levo primeiro na benze-
deira pra tirar quebrante, derramando cera, e se tiver mais alguma
coisa, ela ja passa a simpatia pra gente sabe... essas coisas assim (M6).

Como a familia é adepta ao uso das benzedei-
ras, a mae acaba por acreditar também que as benze-
deiras sdo importantes e influentes para o cuidado da
crianca. Levei ele para benzer, porque minha sogra sempre falava
que tinha que levar. A foi visto que ele estava com o peitinho aberto...
ela derramou a cera nele... dai viu que estava com o peitinho aberto,
af ela pegou e levou ld na cama dela, e dai foi com a faixa, dai colocou
nos bracinhos dele, mediu de um braco a outro, e colocou no peitinho
dele, e depois fechou o peitinho. A comecei a acreditar nessas coi-
sas de benzedeira (M2). Procuro benzedeiras sempre pra benzer de
susto e quebrante. Minha mde me levou quando era pequena, entdo
acho que elas fazem a diferenga. A simpatia de ar no umbigo foi muito
bom, porque ela chorava assim, toda noite nos primeiros dias, chora-
va, chorava muito, e depois que fez a simpatia, parou. Foi um fio que
ela mediu ali na barriguinha dela e queimo. Ai depois eu fui dois dias,
e ela a colocou na terra, assim, e riscou a terra e dai cortou. Isso foi a
tarde, antes do sol se pér, que ela pediu para eu ir. Pra ela adiantou
bastante (M9). Eu sempre levo, minha mde me levava quando era pe-
quena... levei no curador e ele viu que estava com o peitinho aberto,
ele mediu com barbante a medida dos bragos abertos, e depois quan-
do cruzou os bracinhos no peito, ndo fechou a medida do barbante,
e quando faz assim é porque o peito estd aberto, ele disse, depois ele
passou a faixa, e ele parou de chorar (M10).

Em um dos depoimentos, verifica-se que a
crenca em benzedeiras, além das simpatias, leva a
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cura de doencas. Minha sogra e a minha avé acreditavam nas
benzedeiras, dai eu passei a acreditar também... ela cura anemia. A
benzedeira leva a gente no meio do mato, primeiro ela mede a crianca
com um barbante, depois ela leva no mato e acha um cipd, dai amarra
o barbante no cipé, e faz a criangca segurar o barbante e passar em
volta do cipd, trés, seis ou nove vezes em volta do barbante, e ela faz a
oragdo também, e o barbante tem que ficar 1a amarrado, assim corta

a anemia (M7).

Discussao

O fato de este artigo apresentar as informacoes
apenas de um municipio de pequeno porte, que geral-
mente favorece para a imposicdo da influéncia cultu-
ral, bem como o foco do estudo estar direcionado so-
mente a crencas populares no cuidado infantil, leva a
expor os limites do estudo, ndo sendo possivel a gene-
raliza¢do dos dados. Dessa forma, sugere-se a investi-
gacdo em outros municipios, de médio e grande porte,
com o intuito de verificar se existe esta predominan-
cia das crencas populares perante o conhecimento
cientifico. E novas pesquisas, com outros grupos po-
pulacionais, fazem-se necessarias para identificar a
existéncia das crencas populares também com outras
clientelas.

A influéncia das caracteristicas socioculturais
sobre as percep¢des do processo saude-doenga deve
ser explorada na comunidade a partir de um olhar
atento para as singularidades culturais e compor-
tamentais da populacdo. A elaboracdo de condutas
quando o saber popular e a presenca de benzedeiras
sdo tdo presentes pode ser considerada uma tarefa de-
safiante para os profissionais de satide, em especial ao
enfermeiro. Cabe a esse profissional compreender a
forma de pensar e agir dos individuos diante dos seus
problemas e cuidados de satude, associando o saber
popular com o conhecimento cientifico, a fim de facili-
tar sua pratica assistencial.

Os resultados do presente estudo corroboram
com outras investigacdes que enfatizam a utilizacdo
do saber popular pelas familias e a crenca nas benze-
deiras como primeiro recurso de cuidado, quando se
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trata do cuidado infantil. Devido ao uso dessas estraté-
gias proporcionar inimeros beneficios, ja experimen-
tados anteriormente por tradi¢gdes familiares, surge
um sentimento de satisfagdo e aumento na confianca
para usufruir dessas praticas com seus filhos-®),

Durante a maternidade, essas praticas cultu-
rais cheias de simbolos, significados, carinho e afeto
podem expressar a percepc¢ao de saude e doenca, bem
como papéis sociais que sdo definidos em consequén-
cia da experiéncia do nascimento®. Permeada por tais
praticas passadas de geragdo em geracdo, a equipe de
enfermagem encontra dificuldades para prestar os
devidos cuidados, gerando, assim, conflitos com as fa-
milias®9,

A promocdo do cuidado para um bom desenvol-
vimento infantil envolve, na concep¢do do cuidador,
praticas culturais que estdo impregnadas no modo
de desenvolver o cuidado, combinando uma série de
cuidados cientificos com as praticas populares, que
ainda sdo usados em todas as fases do ciclo evolutivo
da crianca®.

Diante do exposto, o senso de responsabilida-
de familiar pelo cuidado a saide dos seus membros
nas diferentes fases do ciclo de vida é explicitado, en-
tendendo que o processo saude-doenga do individuo
deve ser atendido profissionalmente por meio da res-
ponsabilidade familiar. Assim, a familia desempenha
um papel de destaque na atenc¢do primaria da saide e
no cuidado de seus membros.

Apesar de todo o avango tecnoldgico, os re-
cursos populares recebem credibilidade por respon-
derem, muitas vezes, as expectativas da populagao.
Pode-se perceber que a maioria das maes utiliza me-
didas caseiras de longa data e ja testadas pela comu-
nidade para solucionar os problemas com os quais se
deparam no dia a dia®V. Por vezes, o uso das praticas
populares sobrepde o conhecimento cientifico na as-
sisténcia a satide da crianga®, o que pode ser conside-
rado prejudicial para o cuidado infantil.

Os valores culturais e familiares, aliados a si-
tuacdo socioecondmica vulneravel, resultam na apro-
priacdo e no uso desses recursos como primeira forma
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de tratamento para os problemas de satide no coti-
diano do cuidado dispensado a crian¢a. Em pesquisa
realizada em comunidade ribeirinha no Amazonas, os
resultados apontam que o uso de praticas populares,
como as plantas medicinais, € amplamente utilizado
no tratamento de doengas, uma vez que existe a difi-
culdade de acesso aos servigos de satude por esse tipo
de comunidade, evidenciando o uso desse recurso
como de primeira escolha no tratamento da crianca
acometida por patologias®.

Outro fator cultural muito forte no estudo é a
presenca das benzedeiras, uma vez que o seu conhe-
cimento, muitas vezes, faz frente ao cuidado prestado
pelo profissional de satide. Sdo pessoas com grande in-
fluéncia na comunidade onde vivem como detentores
do conhecimento popular. Elas tém sido conhecidas
como pessoas de muita fé e que tém uma maior liga-
¢ao com o plano divino, motivo pelo qual conseguem
definir doengas e tratamentos. Seu conhecimento é
repassado de geracdo em geragdo, e a crenga no seu
poder, somado a sua crenga na cura através de um Ser
Supremo, fortalece sua posi¢do diante da comunidade.

A forca das benzedeiras na comunidade tem so-
lidificacdo a partir de uma dupla crenca: a confiancga
do individuo no curador e no poder de sua reza, como
também a fé do curador em Deus, para que seus pe-
didos sejam aceitos. Alguns autores apresentam que
a crenca é uma fé, acreditar no dito e no cotidiano é
incorporar esse pensamento*2,

Pelo fato de situar-se entre o espago da medi-
cina tradicional e o espaco religioso, a benzedeira se
ocupa com os problemas reais e praticos do cotidiano
das pessoas, por isso sua presenca da forca e seguran-
¢a a comunidade. As pessoas recorrem a ela porque
confiam em suas habilidades e seus conhecimentos
relacionados a medicina caseira®*®,

Diante de tal realidade é possivel inferir a im-
portancia das praticas populares e das benzedeiras
como um elo significativo entre a populacdo e o siste-
ma formal de satide. Isso demonstra que a existéncia
desses elementos nao é exclusiva de localidades dis-
tantes, isoladas, e da falta de atendimento formal de



saude, mas um fendmeno cultural que sempre existiu
e que dificilmente desaparecera, principalmente em
se tratando do cuidado infantil®¥.

Perante todas as praticas populares e a crenga
em benzedeiras, observa-se a falta de orientacdo as
mades quanto ao processo de crescimento e desenvol-
vimento da crianca, bem como quanto as a¢oes diante
do surgimento de patologias. Nesse contexto, cabe ao
profissional de saide aprimorar os métodos utiliza-
dos pela sociedade em que esta inserido buscando
respeitar as crencas apresentadas e oferecer uma tro-
ca mutua de conhecimento. Esse contetido deve ser
abordado em todas as oportunidades de educacao em
saude, especialmente nas consultas de enfermagem.

A assisténcia a saude da crianga ainda hoje se
encontra em processo de construgdo, juntamente com
assisténcia a sadde em geral, em um modelo de cons-
trucdo de redes, em prol da inclusdo da familia e da in-
tegralidade do cuidado. O cuidado pode ser desenvol-
vido por profissionais de satde e pela comunidade em
geral. Essa pratica implica na troca de conhecimento
técnico e cientifico, bem como na troca de experién-
cias e compartilhamento de informagdes entre os en-
volvidos na acdo.

Dessa forma, o enfermeiro desempenha fun-
¢coes de grande importancia na assisténcia a popula-
¢do, pois promove atividades de educacdo em saudde,
acdes de promocao e prevencdo em saude, cumprindo
com sua funcdo de orientar a populagao e disseminar
conhecimentos. O profissional de saidde deve se
atentar ao fato de que, ao chegar a uma determina-
da localidade, é preciso valorizar a cultura local e o
saber comum das pessoas a fim de adquirir o sucesso
almejado na sua educacdo em satde®.

Nesse contexto, a Teoria do Cuidado Cultural
desenvolvida pela enfermeira e antrop6loga Madelai-
ne Leininger pode ser utilizada de modo criativo com
o individuo, grupo e/ou familia. De acordo com essa
teoria, é recomendado que a enfermagem aperfeicoe
o cuidar em satude ponderando a diversidade cultural,
e ndo somente a doenga®®,

A consulta de enfermagem torna-se um mo-
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mento oportuno para que a familia esclareca suas
duvidas. Através da puericultura, o enfermeiro tem a
possibilidade de realizar o acompanhamento do cres-
cimento e desenvolvimento, avaliando o cuidado apli-
cado ao novo ser, com a possibilidade de realizar uma
troca de experiéncias*®.

Em um estudo realizado no Ceara, os autores
apresentaram um protocolo em puericultura. Trata-se
de um instrumento guia para o enfermeiro, o qual sis-
tematizou a assisténcia e padronizou o atendimento.
Os resultados apontaram que a aplicagdo de um pro-
tocolo pode preencher as lacunas no atendimento em
puericultura, permitindo um cuidado holistico e siste-
matizado na assisténcia da crianga®?.

Para tanto, conhecer as vivéncias das maes so-
bre os cuidados prestados aos seus filhos é de extrema
importancia para que o enfermeiro direcione o didlogo
e através da educac¢do em sadde seja possivel aprimo-
rar o conhecimento da familia e possibilitar que sejam
estabelecidas novas formas de cuidado adequando as
crengas e culturas vivenciadas por ela®.

0 dialogo entre os dois universos, o saber po-
pular e o conhecimento cientifico, revela-se como uma
pratica indispensavel para a promoc¢do da saude no
ambito da atencdo primaria em saude. A consideracio
das crencas culturais e das praticas familiares favo-
rece a percepcdo do usudrio enquanto personagem
corresponsavel pelo seu processo terapéutico, além
de facilitar a aproximacdo do profissional de saude
com o cliente*®19), De fato, é fundamental conhecer o
contexto cultural, as crencas, os rituais e o modo de
vida do usuadrio e de suas familias com a finalidade de
estabelecer uma abordagem inovadora do cuidart®.

E preciso ressaltar que a relagio entre mie/
familia e o profissional enfermeiro é apresentada na
literatura nacional e internacional como peca essen-
cial no fortalecimento do vinculo mie-bebé, uma vez
que esse profissional é preparado para promover cui-
dados e incentivar a participa¢do dos pais na atencdo
a crianca, facilitando a reciprocidade, o senso de res-
ponsabilidade e a adequagdo das respostas maternas
ao filho. Portanto, maes que recebem apoio de enfer-
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meiros sdo mais propensas a construir uma relacdo
positiva e saudavel com seu filho®2%,

Conclusao

0 estudo evidenciou que o uso das praticas po-
pulares, incluindo o papel das benzedeiras, se man-
tém forte no contexto social e cultural das familias,
principalmente influenciado pelas avds. Assim, ha ne-
cessidade de instrumentalizacdo da equipe de saude
para o bom uso dessas praticas a favor da promocao
da saude infantil e o reconhecimento da enfermagem
em sua pratica profissional.
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