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Artigo Original

Praticas populares de maes adolescentes no cuidado aos
filhos*

General practice of teenage mothers caring for their children

Prdcticas populares de madres adolescentes en el cuidado a los hijos

Keli Regiane Tomeleri', Sonia Silva Marcon®

RESUMO

Objetivo: Identificar e descrever os cuidados populares adotados por maes adolescentes na assiténcia aos filhos nos seis primeiros meses de
vida. Métodos: Pesquisa com abordagem qualitativa desenvolvida com seis mies adolescentes residentes em Cambé - PR. Os dados foram
coletados no periodo de fevereiro a abril de 2007, por meio de entrevistas semi-estruturadas, realizadas no domicilio em quatro momentos
distintos:uma semana, um, quatro e seis meses ap6s o nascimento. Resultados: As mies adolescentes revelaram reproduzir em seu cotidiano
de cuidar vérias praticas populares que fazem parte da cultura local e familiar, tais como amamentag¢io cruzada, utilizagio de benzimentos,
xaropes, chds e oragdes para tratar intercorréncias, além de algumas crendices relacionadas com o coto umbilical, solugos e alteragdo no sono
do bebé. Conclusio: Os profissionais de saide precisam conhecer as crencas e praticas das maes adolescentes para entio planejar, da melhor
forma possivel, a assisténcia a ser prestada ao biné6mio mie-filho.

Descritores: Cuidado do lactente; Adolescente; Relacbes mae—filho; Medicina tradicional

ABSTRACT

Obijective: To identify and describe popular practices of teenage mothers caring for their children during the first six month after birth.
Methods: A qualitative approach was used with six teenage mothers from the city of Cambé, PR. Data were collected through semi-
structured interviews from February to April 2007. Interviews were conducted in the participants’ home in four different times (one week,
one month, four months, and six months after the birth). Results: Findings suggested that teenage mothers use popular practices that were
part of their family and community culture when caring for their children. These popular practices included cross breast-feeding, teas, syrups,
and blessing’s plays to treat adverse events, and popular beliefs regarding the umbilical stump, hiccups, and sleeping pattern. Conclusion:
Health professionals must be aware of practices and beliefs of teenage mothers in order to plan quality care to the mother-child binomial.
Keywords: Infant care; Adolescent; Mother-child relations; Medicine, traditional

RESUMEN

Objetivo: Identificar y describir los cuidados populares adoptados por madres adolescentes en la asistencia a los hijos en los seis primeros
meses de vida. Métodos: Investigacién con abordaje cualitativo desarrollado con seis madres adolescentes residentes en Cambé - PR. Los
datos fueron recolectados en el periodo de febrero a abril del 2007, por medio de entrevistas semi-estructuradas, realizadas en el domicilio
en cuatro momentos distintos: una semana, uno, cuatro y seis meses después del nacimiento. Resultados: Las madres adolescentes revelaron
reproducir en su cotidiano de cuidar varias practicas populares que hacen parte de la cultura local y familiar, tales como amamantamiento
cruzado, utilizacién de bendiciones, jarabes, infusiones y oraciones para tratar ocurrencias, ademds de algunas creencias relacionadas con el
mufién umbilical, hipos y alteraciones en el suefio del bebé. Conclusién: Los profesionales de salud precisan conocer las creencias y practicas
de las madres adolescentes para entonces planificar, de la mejor forma posible, la asistencia a ser prestada al binomio madre-hijo.
Descriptores: Cuidado del lactante; Adolescente; Relaciones madre—hijo; Medicina tradicional
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Priticas populares de mdes adolescentes no cuidado aos filhos

INTRODUCAO

A cultura nos é transmitida desde o momento em que
nascemos. Com o passar do tempo, nosso modo de ser
e agir se amolda aos valores, crencgas e costumes do meio
em que vivemos, tornando-nos seres singulares, com
necessidades diferentes, porém sob a influéncia do
contexto cultural. Desta forma, é possivel afirmar que,
em certo aspecto, o ser humano ¢ resultado do meio
cultural onde foi criado, sendo herdeiro e transmissor do
conhecimento e das experiéncias adquiridas pelas geragdes
que o antecederam®.

Por ser a mulher a principal responsavel pelo cuidado
a familia, muitas vezes transmite, a partir do cuidado, as
crencas, valores e recursos locais, na maioria das vezes
desenvolvidos na vivéncia cotidiana®.

Os saberes e a pratica do cuidado iniciam-se a partir da
concep¢ao, mas configuram-se imediatamente apos o
nascimento, quando a crianca ¢ totalmente dependente pois,
embora possua todas as potencialidades para sobreviver,
ela precisa de cuidados que nio pode prestar a si mesma,
devendo alguém — geralmente a mie — cuida-1a®.

O puerpério é um periodo carregado de mitos, crencas
e costumes aos quais precisamos estar atentos,
procurando respeitar as crengas e praticas culturais de
cada familia, na medida em que ndo prejudiquem a saude
da mae e do filho. O cuidado, permeado por praticas
culturais,passadas de mae para filha, através das geracoes,
¢ muito marcante nesse periodo, mas muitas vezes a
equipe de enfermagem nao valoriza, e até despreza essas
crencas, gerando conflitos com as familias.

Concordamos com Leininger® quando afirma que o
cuidado ¢ a esséncia da Enfermagem, porém nio pertence
somente a esta profissdo. O cuidar ¢ intrinseco aos seres
humanos, suas formas é que podem variar de acordo
com as vivéncias e crencas de cada um. No caso da mie
adolescente, uma duvida que surge ¢ se ela, ao cuidar do
filho recém-nascido, também adota praticas populares.

Levando em consideracido tais fatos, e ainda que
proporcionar cuidado que valorize significados, padroes,
valores e modo de vida da mie adolescente e respeitando
sua cultura ndo significa abandonar ou desprezar o sistema
profissional de satide, mas sim, interagir com essas formas
de cuidar®, definimos como objetivo deste estudo
identificar e descrever os cuidados populares
desenvolvidos pelas maes adolescentes atendidas em uma
maternidade de Cambé - PR, no cuidado aos filhos nos
seis primeiros meses de vida.

METODOS

A pesquisa, de abordagem qualitativa, utilizou a Teoria
da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural®
como referencial teérico no estudo de maior amplitude
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que gerou este manuscrito. Esta teoria reconhece a
importancia da cultura e sua influéncia sobre tudo aquilo
que envolve os alvos e os provedores do cuidado de
enfermagem.

O estudo foi desenvolvido no municipio de Cambé -
PR, localizado na Regido Norte do Estado, contando
aproximadamente 88.186 habitantes®. Foram incluidas
no estudo mies adolescentes que tiveram seus filhos na
maternidade de um hospital filantrépico do municipio,
residentes na zona urbana, que estavam em alojamento
conjunto e aceitaram patticipar do estudo.

Os dados foram coletados no periodo de fevereiro a
outubro de 2007, junto a seis maes adolescentes e seus
filhos, que foram acompanhadas até o sexto més de vida
do filho. Duas delas desistiram do estudo antes desse
periodo (aos quinze e aos 30 dias), porém suas
informacGes foram utilizadas neste estudo. Os dados
foram coletados em cinco momentos distintos: logo ap6s
o parto - ainda no hospital, e no domicilio em quatro
ocasides: a0 fim da primeira semana, e no primeiro, quarto
e sexto més de vida da crianca. Para a coleta de dados
foram utilizadas entrevistas abertas e obsetrvagio.

No primeiro e tnico encontro no hospital com o
proposito de pesquisa, o foco foi estabelecer o rapport
inicial e solicitar a participagdo no estudo. Nesta ocasido,
ndo foi feita entrevista, mas todo o contexto da interaciao
foi registrado no diario de campo. Nos demais encontros,
o foco esteve voltado para a experiéncia da mae
adolescente em relacio ao cuidado do filho. As
entrevistas, com o consentimento das participantes, foram
gravadas e posteriormente transcritas na integra, e os
dados oriundos da observacio durante as visitas no
domicilio e da reflexdo sobre o andamento do estudo
foram registrados no diario de campo, logo apés cada
interacdo com as adolescentes.

Os encontros nos domicilios foram previamente
agendados e, quando possivel, confirmados por telefone
na véspera. A cada novo encontro algumas questdes
norteadoras eram introduzidas: “Como estd o seu bebé
desde a ultima vez que nos vimos?” “Como esta sendo,
para vocé, cuidar dele?” E importante ressaltar que existia
um roteiro de aspectos que deveriam ser abordados com
as maes, caso elas ndo falassem livremente sobre eles, o
qual inclufa: dificuldades e facilidades na realizacio do
cuidado cotidiano ao filho, intercorréncias na saude da
mie e da crianca e condutas tomadas diante dessas
situacdes. Cada encontro teve a duracio média de 60
minutos e dele participaram a adolescente e as pessoas
que estavam presentes na casa, geralmente sua mie.

Os dados obtidos foram tratados segundo a analise
de conteudo®, ou seja, ap6ds a transcricao do conteido
das entrevistas o material foi lido na integra, iniciando-se
a pré-analise e exploragao dos dados; em seguida os dados
foram organizados sistematicamente e agregados em
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unidades, o que permitiu uma descri¢do exata das
caracteristicas pertinentes. Procedeu-se, entdo, a
categorizagdo, que consistiu em isolar os elementos do
discurso e impor certa organizagdo as mensagens,
investigando os pontos comuns entre si. Os resultados
permitiram a identificacdo de crenc¢as e praticas
relacionadas com a amamentacio, o cuidado cotidiano e
as atitudes diante de intercorréncias.

O desenvolvimento do estudo ocortreu em
conformidade com o preconizado pela Resolucao n.°
196/96 do Conselho Nacional de Saude®” e o projeto
de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Estadual de Maringd (Parecer n.° 035/2007). Todas as
adolescentes participantes, assim como seus responsaveis,
foram informados sobre os objetivos do estudo e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
em duas vias.

RESULTADOS

As mies adolescentes em estudo tinham idade entre
15 e 18 anos (uma tinha 15 anos, duas 16, duas 17 e uma,
18 anos), sendo que trés delas moravam com o pai da
crianga, quatro eram primiparas e duas secundiparas.
Quando se descobriram gravidas, nenhuma delas estava
trabalhando, e das quatro que estudavam, duas
interromperam os estudos ao saber da gravidez. Vale
acrescentar que as outras duas adolescentes ja o haviam
feito durante a gravidez anterior. A renda familiar variou
de um a trés salarios-minimos.

Nas primeiras interagoes, ocorridas ainda durante a
hospitalizacio, foi observado que havia adolescentes que
realizavam todos os cuidados com o recém-nascido,
demonstrando seguranca e desenvoltura, mas também
algumas mostravam bastante inseguranca, em especial,
medo a0 pegar ou tocar no recém-nascido. Com uma
adolescente, o contato ocorreu logo apés o patto, quando
seu filho ainda nao havia sido trazido para o quarto e por
isto, nao foi possivel observar sua atuagio junto ao filho.

Os relatos das maes referentes as praticas de cuidado
adotadas no domicilio ao longo dos seis meses de
acompanhamento, permitiram a identificacdo de trés
categorias: crengas e praticas relacionadas com a
amamenta¢ao; crencas e praticas relacionadas com o
cuidado cotidiano; e crencgas e praticas populares diante
de intercorréncias.

Crengas e praticas relacionadas com a
amamentagao

As crengas e praticas relacionadas com a amamentagao
foram diversificadas e reveladoras da influéncia que sobre
essas jovens maes exerciam o meio familiar e o externo,
desde os primeiros dias com o bebé em casa:

Tomeleri KR, Marcon SS.

Minba tia veio falar por que eu nio dava mamadeira |...] eu fiquei
com medo dele estar passando fome |[...] conversei com a minba mae |...]
dai ela falou que men leite estava sustentando sim, porgue o bebé mama
e dormee, e que quando a gente era pequeno ela tinba que dar mamadeira

porgue nao tinha leite [...] se nio sustentasse o bebé ird chorar .

Ao final da primeira semana de vida do recém-nascido
uma das adolescentes, embora nao apresentasse fissuras,
estava usando um “bico de silicone” na mama como
meio de aliviar as dores:

Fui a farmicia, ver se tinha algum remédio, porgue estava com
dor demais |...] dai o farmacéutico orientou o bico, en usei e 0 bebé

pegon bem |...].

No caso de uma adolescente que apresentava fissura
nos mamilos, algumas vezes seu filho estava sendo
amamentado por uma vizinha. A mie acreditava que desta
forma ela descansaria e, a0 mesmo tempo, seu filho
continuaria recebendo leite materno. Revelou ainda que tal
situacdo havia ocorrido, também, com sua primeira filha.

[-..] da ontra vez também rachon e eu tive sorte, porgue minha
irmid estava com filho pequeno e ela me socorren, ficou amamentando
até meu peito melhorar.

As crengas referentes ao “leite fraco” ou “pouco leite”
também estiveram presentes no cotidiano das
adolescentes, tanto que uma delas iniciou a
complementacdo com leite artificial ainda na primeira
semana de vida.

[-..] parecia que en nao tinba leite, ele mamava, mamava e
nada, parecia gue nao sustentava, dai en comprei NAN [...] Dei
0 leite na chuca e ele dormiu |...] logo meu leite volton |...].

Crengas e praticas populares relacionadas com o
cuidado cotidiano

No decorrer dos quatro encontros realizados no
domicilio, ao longo dos seis meses, foi observado que,
no cuidado dos filhos, as adolescentes adotavam praticas
populares ora embasadas nas experiéncias de sua familia,
ora em suas proprias experiéncias.

Um fator que pareceu gerar duvidas e inseguranca era
nao saber ao certo se havia ou nio necessidade de dar
agua ao filho. O clima muito quente da regidao pareceu
contribuir para o surgimento dessa duvida, embora as
adolescentes tenham feito referéncia ao fato de terem
sido orientadas a nada oferecer, além do leite materno.

[-..] minha mae fala pra eu dar dgua pra ele quando esti muito
quente, daf eu dou 50 a dgua.

Embora desencorajadas por suas mies, algumas
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adolescentes acreditavam que a chupeta ajudava a acalmar
o filho e, além disso, achavam bonito a crianca usar
chupeta, tanto que algumas compraram antes mesmo de
o filho nascer.

Eu dei a chupeta 56 pra trocar [...] ele nao dorme com a chupeta,
porque ele nao chora |...] 56 na hora de trocar ele chora, alids, grita
[-..] dai en don a chupeta |...].

Eu acho tao bonitinho, faz pouco tempo que ele esti com a
chupeta.

Também desenvolveram o cuidado popular para
aliviar o soluco colocando um pedaco de 13 na testa dos
filhos e virando um copo de boca para baixo.

Quando ela tem solugo, tiro uns fiapinbos de I ¢ coloco na testa,
tem que ir d coginba e virar um copo de boca para baixo |...] dai
espera um pouco e passa.

A preocupagio com o coto umbilical foi evidente, pois
este ¢ visto como “algo perigoso”, “que pode sangrar”.

[-..] tinha medo gue ele ficasse aberto, estufado |...].

Nossal Figuei morrendo de medo guando cain 0 umbigo. Minha
mde ndo estava em casa e Sangrou na roupa, fiquei com aquele
negocio na mdo, nao sabia o que fazer, nossa! [...] liguei para ela na
hora, figuei com medo que o bebé morresse |...] Ninguém tinha me
falado que sangrava. Aquele negdcio era seco, como podia sangrar?

Uma pratica relacionada com o coto umbilical
encontrada é a de guarda-lo:

Dai minba mae me mandon gnardar em um frasquinho pra dar
sorte.

Eu gnardei o umbigo, é para dar sorte |...] da outra filha
também esta guardado.

A pritica de vestir os filhos com as roupas ao avesso
para prevenir que eles trocassem o dia pela noite foi
referida por duas adolescentes

Minba avé dig que é para ele nio trocar o dia pela noite |...] ¢
pra ela dormir de noite ¢ ficar mais acordada de dia.

Ele nao dorme de noite. De dia o rddio estd ligado e ele dorme
assim mesmo, a noite ele chora e nao dorme |...] de dia ele dorme e
tem noite que ele fica acordadbo.

O cuidado desenvolvido pelas adolescentes para
verificar o aparecimento de dentes nos filhos revelou
quanto o cuidado cotidiano é permeado por praticas
populares passadas pelas mulheres da familia.

Quando olhava na boca dela nao via nada de dente |[...] minha
avd me ensinon que tem que colocar uma colber na boca dela para
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fazer barulho, porgue ds vezes o dente sain, mas ndo da pra ver ainda.

Crengas e praticas populares diante de
intercorréncias

Para as jovens mies do estudo existem dois tipos de
ocorréncia: algumas, que elas de certa forma esperam,
como as célicas intestinais, e as inesperadas.

Em relacio as colicas intestinais as maes revelaram fazer
uso de chas de diferentes ervas, tanto para preven¢ao
como para alivio da cdlica, e também para acalmar o
bebé. Para algumas adolescentes o oferecimento de chas
faz parte da cultura de sua familia de origem.

Estava dando chd de erva-doce e de camomila |...] estou dando
outro cha. Esse foi minha mae que falon. V'eio de ld de trds, minha
avd falava [...] e realmente foi bom. Eu nao conbecia, vocé nio deve
conhecer, ¢ erva-de-sao-jodo, um mato, calmante, mas assin, nao
den reagio nenhuma nele, pelo contrdrio, acalma.

Para outras adolescentes, oferecer chas é uma pratica
que passou a ser incorporada a partir da convivéncia com
a familia do esposo:

Ab, para sustentar s o peito, mas eston dando cha. Minha
sogra que mandou, disse gue ¢ bom pra ela soltar os gases e nao dar
cdlica nela. Para a ontra também en dei.

Outra pratica apontada referia-se a algo que ndo fazia
parte de seu nicleo familiar:

[--.] ela choron bastante, se contorcia, daf en fiz cha de erva-doce
¢ dei na chuca, passon [...] dei o cha, porque jd ouvi diger que ¢ bom
para a cdlica |...] acho que acalmon, ela paron de chorar.

O aparecimento de colicas no filho era interpretado
como associado aos alimentos ingeridos pelas adolescentes.
Assim, passaram a nio ingerir determinados alimentos:

Eu tomo bastante chd e nio como brigadeiro |...] fui a nm
aniversdrio e comi bastante brigadeiro, dai den muita cdlica nele.

Para o alivio das cdlicas, as adolescentes também
realizavam massagens e colocavam toalha quente no
abdémen, e ainda adotavam algumas posi¢des, como
deixar o bebé de brucos.

[--] quando da coliguinba, fico com ele no colo, depois passa a
dor |...] en o deito de brugo [...] nao dou nada de remédio pra ele.

Cdlica ele tem bastante, nossa! Eu fago massagem nas perninbas,
do jeito que me ensinaram na maternidade.

Nos casos de intercorréncias inesperadas, as jovens

maies desenvolveram o cuidado popular e, algumas vezes,
recorreram ao cuidado profissional. Quando percebiam
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a possibilidade de a alteracio ser sinénimo de algo
prejudicial a sadde dos bebés, ficavam apreensivas e
procuravam ajuda dos profissionais de saude; porém, os
cuidados profissionais foram seguidos pelas maes
adolescentes, de forma concomitante com os cuidados
populares aconselhados por suas maes ou sogras, pois
estas sdo suas referéncias.

Uma intercorréncia relacionada ao perineo do filho
foi associada a ida ao servico de saude.

Levei ele no 24 horas. Saiu umas bolinbas no bumbum. 1d
fizeram exames de sangue ¢ urina, mas a médica falou que ndo era
assadura, era 50 uma irritagdo |...| estava bem feio, mas agora eu
eston passando Hipoglds, estava bem pior [...] ficon feio de um dia
para o ontro [...] quando mostrei para minba mae, ela sabia que nio
era assadura [...] fiquei assustada e ela também |[...] agora ja melhoron.

Diante de constipacio intestinal por volta do vigésimo
dia de vida, a2 mie referiu:

Fiquei noites em claro |...] ela s chorava, mamava e chorava.
E gue nao conseguia fazer cocd, s6 com supositorio.

Quando essa adolescente procurou o servico de saude,
o pediatra relacionou a constipac¢do a ingestio de leite
pela mae, orientando-a a interromper a ingesta de leite e
iniciar a complementagdo da alimentagdo da filha com
leite artificial especifico.

O miédico |...] pedin para eu comprar uma lata de NAN |...]

porque meus peitos tao muito murchos.

Observa-se que o profissional, que também herdou
crengas, desestimulou a amamentacio, insinuando que ela
nao tinha leite suficiente. Diante dessa situacio, a
adolescente passou a levar a filha para benzer. Ela
acreditava nesse cuidado como uma maneira de prevenir
problemas de sadde e também de proteger a crianga.

Estou levando o bebé para benger [...] minba sogra falon que é
bom para nao dar maun-olhado, que ela precisa de protecio, que o
vento virou |...| tinha que levar para ficar boa.

Uma, dentre as criangas, apresentou reacao a primeira
dose da vacina tetravalente, com hipertermia
acompanhada de mal-estar e apatia. Diante dessa situacao,
a adolescente desenvolveu o cuidado popular, fazendo
um banho de imersdo para aliviar a hipertermia, mas
também ofereceu medicacio antitérmica.

(-] en dei um banho para melborar, eu sei gue banho é bom
para passar a febre, refresca o corpo e depois o remédio fez, efeito.

Outra adolescente, ao deparar-se com a situagdo de
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doenca do filho, aos quatro meses de vida, levou-o ao
hospital e chegou a iniciar o tratamento, fazendo inalagao,
porém, logo apds, iniciou o cuidado popular.

Fiz inalagao no hospital, no ontro dia parecia que ele estava
pior, entdo parei com a inalagao. Dai minha mae pegon um xarope
caseiro de nma mulber ali da rua de cima, aquelas ‘sarrafadas’
sabe? [...] Coisa feita com mel, agilcar, 56 coisa natural. Comecei a
dar pra ele trés vezes no dia, passou uns dias e ele tava bom.

A oragdo também foi um cuidado adotado por essa
adolescente, que acreditava em seus beneficios:

Como ele estava doente, levei-o para o pastor fager oragies, ¢ os
irmaos fizeram oragoes também |...] assim ele sarou rapido [...] a
oragio tem poder de curar as pessoas.

Ja outra adolescente, ao deparar-se com uma situagiao
de doenga do filho aos quatro meses de vida, desenvolveu
somente o cuidado popular, ndo procurando o servigo
de saude.

[-..] essa semana que esfrion, ela ficon gripadinba’, mas como
ndo deu febre, ndo levei no médico; minha mae fez um chd e um
xarope melado e foi 56 0 que dei pra ela [...] ndo dei nem remédio.

DISCUSSAO

As adolescentes que demonstraram maior seguranga
e habilidade para lidar com o filho desde a maternidade
foram as secundiparas e uma que, embora primigesta,
tinha a seu favor o fato de ja ter ajudado a cuidar de um
irmdo mais novo, o que ¢ coerente com o que tem sido
descrito na literatura®.

No que se refere as crengas e praticas relacionadas
com a amamentag¢io, as adolescentes em estudo
mostraram a importancia da identificacdo precoce de
problemas para o sucesso do aleitamento materno, e
também de se identificar, ainda durante o pré-natal, o
arcabouco cultural da adolescente — representado por
suas crengas e costumes, bem como sua predisposi¢ao
em relagdo ao aleitamento materno. Duas delas
mostraram, por exemplo, a forga da vivéncia de uma
experiéncia anterior na experiéncia atual. De onde se deduz
que, se a primeira experiéncia foi negativa, a mae, de certa
forma, fica esperando que ocorra 0 mesmo no segundo
momento. Parece ter sido isto o que aconteceu com a
adolescente que, ainda na maternidade, jd estava
apreensiva, com medo de nio conseguir amamentar,
ocasido em que foi observado que seus mamilos estavam
hiperemiados, embora a forma de apreendé-los estivesse
correta.

O mesmo também pode ter ocorrido com a
adolescente que repetiu a pratica de amamentacio cruzada,
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o que era visto como natural por ela e sua familia e, aceito
pela vizinha, que oferecia seu leite ao bebé. Na concepgao
da familia desta adolescente, o importante é que a crianca
receba leite humano, ndo importando de quem.

Para o Ministério da Saiude, o aleitamento materno
cruzado, incluindo aquele as vezes praticado nos sistemas
alojamento conjunto e pelas tradicionais amas-de-leite, nao
deve ser realizado”. Esta é uma pratica nio recomendada
pelos profissionais de saude. Com relacio a este aspecto, em
nossa opinido uma boa anamnese durante o pré-natal
possibilitaria que os profissionais de saide tomassem
conhecimento da ocorréncia deste fato em periodos
anteriores. Isto lhes permitiria abordar a questao numa ocasiao
em que a adolescente tivesse mais tempo para assimilar os
riscos envolvidos na amamentagao cruzada, sem contar que
este periodo certamente seria mais apropriado para novas
aprendizagens, diferentemente de quando ja esta sendo
colocada em pratica uma determinada conduta.

A justificativa apontada pelas adolescentes que
iniciaram a complementacdo com leite artificial refor¢a a
necessidade de maiores esclarecimentos por parte dos
profissionais de satde sobre a questio de que ndo existe
leite fraco, e que o fato de o filho chorar nio quer dizer
necessariamente que ele esteja com fome, pois o choro é
a primeira forma de comunica¢io social do bebé, sendo
considerado uma manifestagdo normal e fisiologica
durante os primeiros meses de vida!?. Isto é muito
importante, pois a baixa qualidade ou quantidade do leite
¢ o primeiro fator a ser associado ao choroV.

O relato da adolescente que revelou a atitude de sua
tia, tentando influencia-la para iniciar a complementagao,
mostra um problema comum enfrentado pelas maes no
cotidiano, demonstrando, inclusive, que a despeito de sua
importancia como fonte de apoio e transmissdo de
conhecimentos, a familia também pode atuar de forma
negativa, o que ¢ bastante comum em relagdo ao processo
de amamentacio.

Neste caso especifico foi observado que, apesar de
ter recebido a orientacdo de profissionais da area da satde
no sentido de amamentar sem complementacdo até os
seis meses, a adolescente ficou em davida quando a tia a
questionou. Contudo, o fato de sua mae - que estava mais
proxima e, nessa condigdo, constitufa seu referencial de
cuidar - ter amamentado os filhos sem complementacio,
foi decisivo para embasar sua decisio de manter o
aleitamento materno exclusivo.

Com vistas a0 aumento dos indices de amamentacio,
destacamos a importincia de os profissionais de saude
acompanharem, de forma mais freqliente e com maior
atencdo, as jovens mdes, especialmente quando elas no
podem contar com uma rede social de apoio, e também
de conhecerem a historia familiar pregressa em relagao
ao aleitamento, o que lhes possibilitara identificar os casos
mais vulneraveis ao desmame.
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A importancia da experiéncia e conselho materno
também podem ser verificados quando a adolescente
demonstrou inseguran¢a quanto a iniciar ou ndo a
introdugdo de 4gua oferecida ao bebé, ja que, na opinido
de sua maie, devido ao grande calor que fazia seria
importante o bebé receber 4gua para nao se desidratar.
Com relagio a este fato, consideramos necessario explorar
como, em cada experiéncia, sao tomadas as decisdes sobre
a introducdo ou nao de outros liquidos. Assim, os
profissionais poderio identificar aquelas situagdes em que
a ndo-introducio da dgua, em funcio da ansiedade gerada
na mie e nos familiares, pode ser mais prejudicial do que
a propria introducio.

Ao considerar as praticas incluidas na segunda categoria
observamos mais facilmente o movimento de transmissio
de crencas entre geragoes. O uso da chupeta se mostrou
como uma exce¢do, pois nem sempre as adolescentes
levam em conta os conselhos e as experiéncias de suas
maes.

Em relagido ao coto umbilical, as mies adolescentes,
especialmente as de “primeira viagem”, demonstraram o
quanto se sentiam inseguras em relacdo ao manuseio e a
queda do coto umbilical, reforcando o fato de que, para
as mulheres, o coto umbilical é envolto em mistério,
desconhecimento e ambigiiidade, uma vez que ele tanto
“alimenta a crianca”, como “pode leva-la a doenga”!?.

E interessante observar que, entre estas seis
adolescentes, nio foram encontradas algumas crencas
relacionadas ao coto umbilical identificadas em outros
estudos e consideradas bem conhecidas de toda a
populag¢io, como enfaixar o coto, colocar moeda e utilizar
/ passat diferentes ingredientes como banha de galinha,
arruda e folha de fumo®?. Por outro lado, foi evidenciada
a cren¢a quanto a importancia de guardar o coto para
“dar sorte”, o que ndo foi encontrado em outros estudos.
Isto nos leva a inferir ser esta uma crenca mais presente
nesta localidade do que em outras e revela a importancia
do contexto social na disseminaciao de crencas e valores
populares, evidenciada pela confianca das adolescentes
nos conhecimentos de mulheres que ja passaram por essa
experiéncia®.

As crencgas sobre maneiras de aliviar o soluco, evitar
que o filho troque o dia pela noite e verificar o surgimento
de dentes também mostram que o saber familiar ¢é
reconhecido como um conhecimento vindo da experiéncia
e carregado de sentimentos, afetos e competéncias, e que
os participantes do cuidado compartilham vivéncias,
conceitos e praticas!?.

Por fim, as crengas e praticas diante de intercorréncias
constituem uma demonstragido viva da importincia do
contexto familiar e social na adogdo de praticas de
cuidados relacionadas com a sadde. O uso de chas de
certas ervas para tentar acalmar ou tratar a colica intestinal
se mostrou uma pratica freqiiente, que tanto pode ser
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trazida da familia de origem como aprendida a partir da
interacdo com novas pessoas significantes, como a sogra
ou mesmo conhecidos e profissionais de satde. A
literatura mostra que os chas caseiros sao possuidores de
grande aceitagdo entre a populagdo e que seu uso ocorre
a partir de experiéncias adquiridas ao longo da vida.
Normalmente seu uso provém de informagdes
repassadas entre as geracOes e estd ligado a tradigdes e
costumes socioculturais®?.

Como visto, os conhecimentos sobre ervas sio
difundidos pela cultura popular por meio das praticas dos
familiares e do conselho de pessoas que j4 as utilizaram?.
E interessante observar que quem utiliza praticas populares
ndo se preocupa com a cientificidade dos recursos utilizados
no tratamento de doengas, e sim com as respostas as suas
necessidades em determinado momento®*'®.

As mulheres adquirem conhecimentos de medicina
caseira que sdo transmitidos oralmente das mais velhas
para as mais novas. Tais conhecimentos se referem a
praticas que sdo tidas como eficazes, ja que funcionam.
Por outro lado, a dimensio emotiva que envolve o
cuidado, dentro do contexto familiar, permite que esses
recursos tenham boa adesio por parte da mae adolescente.
De fato, “as redes sociais que se formam entre as familias
e as relacOes de vizinhanca tém sido proficuas na troca e
difusdo das praticas populares de saude”".

Ao reconhecer as praticas populares de autocuidado,
o enfermeiro pode preservar essa sabedoria, interagindo
no intercambio entre o conhecimento cientifico ¢ o
popular®.

As adolescentes revelaram que, em muitas situa¢oes
consideradas de intercorréncia, fizeram uso de cuidados
populares, ndo chegando sequer a procurar assisténcia
médica; e mais: que mesmo nas situacdes em que ocorreu
esta procura, elas no deixaram de utilizar o conhecimento
populart, ou seja, as praticas do cuidado profissional foram
utilizadas em concomitincia com as do cuidado popular.
As adolescentes, assim, vao tecendo e combinando os
conhecimentos cientificos com os populares, numa fusiao
de multiplos saberes, que vao sendo incorporados por
elas e seus familiares e, desta forma, se fazem presentes
em suas decisoes. Por meio da negociacdo entre 0s
saberes, construimos um melhor, formado a partir da
alianca dos conhecimentos populates e cientificos”.

A intercorréncia no petineo de um dos bebés nos
mostrou mais uma vez que as famfilias tentam
primeiramente resolver os problemas de saide a partir
de conhecimentos que ja possuem, e s6 quando estes nao
resolvem é que decidem procurar ajuda profissional.
Neste caso especifico, a mae da adolescente chegou a
reconhecer que nio se tratava de assadura, porém fez
uma tentativa e iniciou o cuidado popular que conhecia
utilizando pomada especifica para assadura. A adolescente,
por sua vez, utilizou o medicamento, indicado pelo
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profissional de saude para tratamento da monilfase, mas,
talvez por nio ter sido suficientemente esclarecida sobre
o tipo de problema da filha, continuou usando o produto
indicado por sua mae.

E importante salientar que, quando as explicagdes dos
profissionais de satide ndo conseguem convencer a mie sobre
a eficacia da conduta indicada, este estudo mostrou que,
antes mesmo de coloca-la em pratica, as maes adolescentes
procuram outros recursos terapéuticos, como, por exemplo,
levar o filho para benzer. Esta pratica é percebida como
eficaz na prevencido de problemas de satide em geral e na
protecio a crian¢a’®. Em um estudo realizado com mulheres
de pescadores, benzer a crianga foi identificado como um
rito de cuidado essencial para prevenir o “mal do espirito”
que se manifesta no cotpo da ctianga”?.

O estudo também evidenciou que, a0 procurar o sistema
profissional de cuidado a saude, as adolescentes querem
observar melhora quase imediata do quadro que motivou
a busca por atendimento. Se, ao contrario, percebem piora,
este cuidado ¢é substituido por outro, em geral um cuidado
popular, que pode até nao mostrar resultado imediato,
mas ¢ bem aceito, especialmente por ser considerado
“natural”. Esta foi a situa¢do observada no caso da jovem
mie, que até iniciou as inala¢oes indicadas pelo médico,
mas passou a utilizar “garrafada” — xarope natural, feito
de uma mistura de mel, agtcar, limao e certas ervas que
constitui um cuidado popular muito bem aceito no contexto
onde ela morava. Neste caso, foi um cuidado popular que
transcendeu o ambiente familiar, porquanto era passado
pela vizinha para toda a comunidade onde ela estava
inserida, confirmando, assim, que o cuidado ¢é transmitido
através de crencas, valores e atitudes de pessoas para
pessoas num determinado contexto social®.

Outro tipo de cuidado popular, este utilizado por uma
das adolescentes que era evanggélica, foi a oragdo. Ela
acreditava em sua eficicia para prevenir problemas de
saude, proteger a crianca e obter melhora em casos de
doenca. A medicina religiosa pertence ao contexto
sociocultural e, geralmente, ¢é influenciada por familiares
ou grupos sociais. Pertencendo a um processo histérico,
consegue sobreviver, mesmo diante das inovag¢des
tecnoldgicas da atualidade. “A religiosidade envolve
um sistema de culto e doutrina que é compartilhado por
um grupo e por isso tem caracteristicas comportamentais,
sociais, doutrindrias e valorais especificas”®.

Virios estudos tém apontado que a religido/
espiritualidade, além de constituir um importante apoio
no enfrentamento da doenca®??, também tem papel
relevante na manutencido e recupera¢io da sadde, uma
vez que a fé e a esperanca podem ajudar a aliviar a dor e
o sofrimento causados pela doenga no cotidiano, além
de ser motivo de esperanca em relacdo a cura®.

Por fim, no relato da adolescente de que a crianga
ficou “gripadinha”, mas nao apresentou febre, é possivel
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identificar que as maes adolescentes, apoiadas por suas
proprias maes, utilizam-se de um referencial de cuidar
que lhes permite identificar as situagdes nas quais se faz
necessario buscar ajuda profissional. A mae da adolescente,
por sua vez, relatou que o chd e o xarope sao receitas que
sua mée havia lhe ensinado e ela tinha feito para todos os
filhos quando ficavam doentes. Essa troca de experiéncia
entre miae e filha demonstra, de forma clara, como o
cuidado popular ¢ transmitido de geracdo a geracio.
Também mostra que as atitudes do ser humano resultam
do meio cultural em que ele foi criado, ja que este meio é
herdeiro e transmissor do conhecimento e das experiéncias
adquitidas pelas geracoes que o antecederam®.

Assim, é por meio das medidas caseiras que as
adolescentes procuram curar seus filhos das intercorréncias
que julgam menos graves, deixando a procura por
atendimento médico para quando a situacdo foge do seu
controle®.

Ao contrario da visdo hegemonica da sociedade e dos
profissionais de satde em geral, que consideram a
adolescente incapaz de exercer a maternagem, a experiéncia
de cuidar do filho é repleta de significados positivos,
também para a mae adolescente, que apresenta competéncia
para tal, desde que possa contar com uma rede de apoio
composta de objetos sociais que oferecam suporte
financeiro e emocional, este traduzido por afeicio,
aprovagao e preocupacido, promovendo sentimentos de
acolhimento, como petceber-se pertencente a um grupo®.

CONSIDERACOES FINAIS

Podemos perceber que todas as maes adolescentes
deste estudo fizeram uso de medidas caseiras para
solucionar os problemas, as intercorréncias de saude com
as quais se depararam nos primeiros seis meses de vida
de seus filhos, e que as medidas adotadas eram usadas de
longa data e, certamente, ja testadas pela comunidade.
Isto revela que, apesar dos grandes avangos tecnologicos
obtidos na area da sadde, o uso de recursos populares
continua com credibilidade, por responderem, em muitos
casos, as necessidades e expectativas da populagio.
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