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CRENDICES E PRATICAS POPULARES: INFLUENCIA
NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PRESTADA A
CRIANCA NO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

Popular beliefs and practices: influence on the nursing child
attendance on the Family Health Program

Artigo original

RESUMO

Este estudo objetivou conhecer ainfluénciadas crendices e préticas popul ares na assisténcia
de enfermagem a crianga, segundo os enfermeiros do Programa Satlde da Familia— (PSF).

O estudo, do tipo descritivo exploratorio de natureza qualitativa, foi realizado em PSF(s)

do municipio do Crato-CE. A amostra ficou constituida por 6 enfermeiras que atuavam

no PSF do referido municipio. Como instrumento para coleta de dados, utilizou-se um

roteiro de entrevista do tipo parcialmente estruturado, constituido de seis questfes que
abordaram temas relacionados as préticas e crengas populares, como: as mais freqlientes,

suas interferéncias com a atividade do profissional e como o profissional responde a
estas. Os resultados foram obtidos a partir das falas dos sujeitos, agrupados de acordo

com a técnica de organizagdo dos dados em categorias e subsidiados com a literatura
acerca dessa temdtica. De acordo com a maioria das enfermeiras, as préticas e crengas

populares influenciam negativamente na assisténcia, a medida que as maes procuram

alternativas e utilizam préticas que podem ser prejudiciais a salde da crianga. Somente
uma enfermeira referiu que as préticas e crengas populares influenciam de forma benéfica
na assisténcia a crianga, afirmando poder atuar em parceria com a familia. Conclui-se ser

necessariaumaparceriaentre amedicinapopul ar e os servicos de salide paraque o enfermeiro
possa realizar seu trabalho com ampla aceitagdo da cultura da comunidade.

Descritores: Cultura; Salde da Familia; Enfermagem.

ABSTRACT

This study had the aim of knowing the influence of popular beliefs and practices on the
nursing child assistance, according to nurses from the Family Health Program — (PSF).
This descriptive and exploratory study of qualitative nature was accomplished in PSF(s)
of Crato-CE district. The sample consisted of 6 nursesthat worked in thereferred district’s
PSF. As data collecting instrument, a partially structured script of an interview was
applied, consisting of six questions, approaching themes related to popular beliefs and
practices, such as: the most frequent ones, their interference in the professional’ s activities
and how the professional respondsto them. Theresults were obtained fromtheindividual’s
speech, classified according to the technique of organizing the data in categories and
subsidized with the literature about thisthematic. According to most of the nur ses, popular
practices and beliefs influence negatively on the attendance, as the mothers seek for
alternatives and use practices that can be harmful to the child's health. Only one nurse
referred that the popular practices and beliefsinfluence the child assistance in a beneficial
way, affirming to be able to act in partnership with the family. It is concluded that a
partner ship between popul ar medicine and health servicesis necessary, so that the nursing
professionals can accomplish their work with wide acceptance of the community’ s culture.

Descriptors: Culture; Health Family; Nursing.
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INTRODUCAO

O trabalho em salide exige a formag&o de profissionais
gue, além de possuirem competénciatécnicae politica, sgam
sensiveis a realidade da comunidade em que estdo
desenvolvendo o seu trabal ho. Dessaforma, o conhecimento
das crendices e préticas popul aresrel acionadas ao processo
saude-doenca é essencial para que os profissionais se
familiarizem com os grupos culturais com que trabalham e
aprendam a lidar com os valores, crengas e hébitos desses
grupos.

As praticas populares surgem como conseqiiéncia da
necessidade de se resolver os problemasdiariose“[...] pelo
fato de darem certo se transformam em conviccdes, em
crengas que sao repassadas de um individuo para o outro e
de uma geragdo para a outra [...]” ™. Assim, consideramos
crenca como o conhecimento advindo do senso comum,
repassado de geracéo ageragdo, adquirido deformaempirica
e que faz parte da cultura das popul agdes.

As préticas populares tém-se mantido como primeiro
recurso utilizado pelas familias para o cuidar de seus entes.
Nesta perspectiva, defini-se préticas popul ares como sendo
“[...] todos os recursos utilizados pelas familias, pessoas
|eigas e por terapeutas popul ares, onde aapreensdo do saber
seconstroi no cotidiano e setransmite de geragéo ageragao,
e cujo fazer ndo esta ligado a servigos formais de salde” @,

No Brasil, especialmente naRegido Nordeste, aspraticas
popul arestém sido utilizadas comumente nabusca de solucéo
para problemas de salide com o objetivo de prevenir ou de
curar doencas®.

A familia é o principal meio de divulgacéo dessas
préticas e tém um importante papel namanutencéo da salide
de seus membros e da sua comunidade. De umaformaou de
outra, é a unidade primaria da cultura humana e da
sociedade®.

O Programa Salide da Familia - PSF tem como principal
unidade de cuidado a familia, e como “[...] vem sendo
implantado em todo o Brasil, como estratégia para
reordenagdo do modelo assistencial [...]” ®, este pode ser
considerado um importante elo entre a comunidade e o0s
profissionais de salde.

Nasalde, em especia nasaldepublica, osprofissionais,
por estarem em intima interagcdo com a comunidade,
deparam-se com inUmeras situacdes nas quais o
conhecimento popular é utilizado na cura e reabilitacdo da
salide.

No Programa Salide da Familia— PSF evidencia-se que
as criancas estao mais expostas as praticas populares, pois,
desde agestacéo, asmaestém sido fortementeinfluenciadas.

No entanto, 0 uso dessas préti cas parece ser pouco enfatizado
pelos profissionais de salide, visto que a sua formagéo e
elaboracdo defontesliteréarias voltadas aestatematicaainda
parecem precarias.

Segundo a normalizacdo vigente, a Equipe de Salide da
Familia (ESF) que compde o PSF deve ser composta, no
minimo, por um médico, um enfermeiro, um auxiliar de
enfermagem e entre quatro e seis agentes comunitarios de
salide. Estes devem conhecer arealidade das familias pelas
quais sdo responsaveis, enfatizando suas caracteristicas
socioecondmicas, psicoculturais, demograficas e
epidemioldgicas, procurando identificar os problemas de
salde mais comuns e situagdes de risco as quais estao
expostas e promover, através da educacdo continuada, a
qualidade de vida da comunidade®.

Dentre as areas de atuagdo do PSF estd a saude da
crianca. Visando aincrementar a atencéo a crianga em toda
a rede basica de servi¢os de salde, uma das estratégias
adotadas pelo Ministério da Saide foi apriorizagdo de cinco
acdes basicas, mas que possuem comprovada eficéacia, que
sdo: Promog&o do aleitamento materno, acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento, imunizagdo, prevencéo
econtroledasdoengasdiarréicasedasinfecgdesrespiratorias
agudas®.

Diante desses aspectos, buscamos, neste estudo:
conhecer a percepgdo das enfermeiras sobre as crencas e
préticas populares, a influéncia destas na assisténcia de
enfermagem prestada a crianga, as préticas e crendices mais
comuns utlizadas pelas mées em seus filhos, de acordo com
os enfermeiros, e identificar as condutas dos enfermeiros
frente atais praticas.

METODOS

O trabalho tratou-se de um estudo descritivo-
exploratério com abordagem qualitativa realizado na cidade
do Crato-Ceara, estruturada com 22 equipes do Programa
de Saude da Familia (PSF), as quais estdo distribuidas na
zona urbana e rural onde desenvolvem as atividades
preconizadas pelo Ministério da Saude, assistindo os
membros da familia, sgjam de qualquer faixa etéria e sexo,
incluindo-se nesta popul agdo as criangas.

A populagao do estudo foi composta por profissionais
enfermeiros que prestavam assisténciaacrianca, lotados nas
equipes do Programa de Salde da Familia.

Na época do estudo, 0 municipio estava passando por
um periodo de transi¢do de gestdo municipal, o que
influenciou na organizacdo dos PSF(s), ja& que algumas
equipes se encontravam com mudanca de profissionais,
dificultando desta formao acesso aos mesmos; |ogo, dos 22
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enfermeiros, restaram 10 para serem entrevistados. Por
liberac&o parafériashouve aperdade4 profissionais, tendo
o trabalho sido realizado a partir do depoimento de 6
enfermeiros.

O instrumento de coleta de dados utilizado foi a
entrevistaparcialmente estruturada, quando foram abordados
temas relacionados a préticas e crengas populares, quais as
mais freglientes, suas interferéncias com a atividade do
profissional ecomo o profissional responde aessasatitudes.
Os dados foram coletados nos meses de novembro e
dezembro de 2004, sendo as entrevistas aplicadas aos
enfermeiros na Secretaria da Salide do Municipio.

Os dados colhidos no campo foram gravados e em
seguida transcritos e agrupados, conforme a técnica de
organizagdo dos dados, denominada andlise categorial,
subsidiando a formagdo de quatro categorias descritas a
Sseguir.

O projeto de pesquisa foi avaliado e aprovado pelo
comité de Etica em pesquisa da Universidade Federal do
Ceard

RESUL TADOSE DISCUSSAO

Caminhando na organizacgdo e na andlise dos dados,
optamos por subdividir os resultados em quatro categorias
de andlise: percepcdo das enfermeiras sobre as préticas e
crencaspopulares, influénciadaspréticas e crencaspopul ares
naassi sténciade enfermagem ascriangas, praticasecrendices
mai s comuns utilizadas pelas maes, em seusfilhos, atendidos
no PSF e conduta das enfermeiras na assisténcia a crianca
frente as préticas e crencas utilizadas pelas maes.

Percepcéo das enfermeiras sobre as praticas e crengas
populares.

As préticas popul ares sdo desenvolvidas dentro deum
contexto social quendo seisolam dosvaloresculturais. Entéo,
para se entender melhor essas préticas, € importante
considerar os aspectos culturais da popul agao.

Portanto, consideramos cultura como um padrdo de
dogmas, crengas e préticas que, de maneira inconsciente,
fundamenta ou orienta os objetivos e decisdes de um grupo
de pessoas. As pessoas de umaculturadiferem das de outras
culturas pela maneira como pensam, solucionam problemas,
percebem e estruturam o mundo (linguagem, vestimentas,
dieta, cuidados de salde, leis, politica, economia e normas
de comportamento)®.

A culturaéfundamental paraincorporar asexperiéncias
pregressas, influenciar os pensamentos e agdes no presente
e transmitir essas tradi¢des para os futuros membros do

grupo.

Ressalta-se que emborase tenhaumaculturadominante
(a famosa cultura de massa), ha uma série de subculturas
gue possuem seus proprios valores e crengas. E essa
diversidade cultural tem exigido dos profissionais de satde,
particularmente dos que atuam na aten¢do primaria, um
entendimento aprofundado sobre o universo sociocultural
dos individuos com os quaiss trabal ham®.

Assim, quando investigadas as profissionai s sobre o que
elasentendiam por préticas e crengas popul ares, observamos
guetodas possuiam basi camente amesmaopini&o, conforme
mostram as falas:

- S40 crengas, atitudes e acompanhamentos da
comunidade que interferem no modo de vida das
pessoas e falando na questao da salde / doenga, sdo
determinadasatitudes, formasantigasrealizadastanto
para evitar que a doenga ocorra, como para curar
determinadasdoencgas. (Arruda)

- S0 costumes que as pessoas herdam das mées, avése
que utilizampara o bemda crianca. (Flor da Noite)

- SAo préticas realizadas por pessoas simples sem
nenhuma formacéo académica. Geralmente essas
praticas sdo repassadas de geracdo para geracao.
(Malva)

- S4o atitudes e costumes passados de geracao a
geracao, que podemou nao ter conhecimento cientifico
(Sensitiva)

Em linhas gerais, os profissionais demonstraram uma
compreensdo pertinente em relagéo as préticas e crencas
popul ares, amedidaque suas defini cdes estdo adequadas ao
encontrado naliteratura, principa mente ao citarem aquestéo
da transmisséo dessas préticas através das geracdes e do
empirismo das informagdes.

Como ja referido, préticas populares sdo todos os
recursos que se desenvolvem com base no conhecimento
empirico utilizado pelas familias, pessoas leigas e por
terapeutas populares, e se transmitem de geragéo a geragéo,
em que sua pratica ndo esta ligada a servigos formais de
saide?®),

Na familia €, em gera, a mulher a pessoa fundamental
nautilizacdo de praticas popul ares e no cuidado das criancas.
Assim, amée utiliza-se da ajuda dafilha e, quando estatem
seus proprios filhos, sua mée e outras parentes mulheres a
gjudam(@8),

As familias tém se utilizado das préticas populares,
independente de suas condi ¢6es socioecondémicas e culturais.
A clientela atendida no PSF em geral € de classes menos
favorecidas, de certo isso pode ser um recurso utilizado por
essaclientela®?.
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Influéncia das préticas e crencas populares na
assisténcia de enfermagem as criangas.

Pela influéncia cultural da familia, geralmente das
pessoas mais vel has e juntamente com a pouca experiéncia
das maes, muitas crencas populares recaem no cuidado as
criancas. Como afirma Wong®: “Embora existam excegoes,
provavelmente amaior influénciasobre as préticasde criagéo
dosfilhos e sua conseqiiéncia é aclasse social dafamiliaem
gue acrianganasce|...]"; por isso, Os profissionais “ devem
estar cientes da necessidade de considerar as diferencas
culturai snaspessoas paraasquaiselasfornecem os cui dados
desaudel[...]".

Devido aessesfatores, deve haver um certo cuidado ao
explorar com a mée ou com afamilia as ramificagdes dessas
préticas populares, tentando ndo provocar sentimentos de
culpaindevidos e sempre respeitando os valores e crengas
dessas pessoas, buscando trabal har os aspectos que possam
ser prejudiciais a saide das criangas.

Ao investigarmos a influéncia das préticas e crengas
populares na assisténcia das enfermeiras entrevistadas,
algumas demonstraram que estas interferem negativamente
no seu trabalho, como abordam as falas:

- Interfere namedida emque as orientages que eu passo
para as mées das criangas, quando chegam em casa,
ndorealizamporgueaméeea populacdo passamoutro
tipo de orientacéo totalmente diferente da orientagdo
dada e ainda a mée diz assim “ eu criei todos os meus
filhos assim e nenhum morreu” (Flor da Noite)

- Ao invés de ir ao posto, a mae da cha e diz que ndo
precisair ao posto. Da so o cha e faz o que a vizinha
diz. (Malva)

O fato de ndo seguir as orientagbes recomendadas
durante as consultas ndo deve ser somente justificada pela
guestdo dainfluénciadas crengas e praticas popul ares, mas
também devem ser considerados outros fatores que
interferem na ades&o do cliente as orientagdes, como a
abordagem do profissional e a credibilidade deste na
comunidade, entre outros.

Considerando que as praticas populares sempre
existiram e continuam sendo utilizadas ha busca de solucdes
para problemas de salide pelas familias, € impossivel ndo se
considerar aimportéanciadestas nos cuidados preventivos e
curativos em saude(?. Portanto, ao invés de criticar, os
profissionais de salide devem conhecer melhor e aprender a
lidar comtaispraticas, pois, “[...] qualquer agdo de prevencao,
tratamento ou de planejamento de salide necessitalevar em
contavalores, atitudes e crengas de uma populagéo [...]” ©.

Em face do exposto acima, evidencia-se a necessidade
de resgatar a cultura para o centro da relacdo estabelecida

entre os savicos de salde e 0s usuarios e repensar a
abordagem profissional, e, assim, conquistar aconfiancaea
credibilidade da comunidade.

Somente uma enfermeira mencionou que as préticas
popul ares gjudam seu trabal ho desenvolvido com ascriangas,
como mostra a fala

- Ajuda a direcionar a familia a unidade de saude,

trabalhando em parceria, o que contribui para o bem-

estar desta populacéo. (Alfazema)

Compreender o contexto cultural dos grupos com guem
trabalha é essencial paraque aenfermeira possarealizar seu
trabalho de forma coerente e com ampla aceitacéo das
pessoas. Acredita-seque”[...] épossivel trabal har junto com
as pessoas e ndo como normal mente assimilamos fazer, que
€ o trabalhar para as pessoas sem respeita-las em suas
diferencas’®.

Um exemplo de parceria entre a medicina popular e os
servicosde saldefoi aincorporagéo dasrezadeirasnarotina
de muitas Equipes de Saude da Familia do Ceara. Essa
intervencdo foi muito importante na diminuicdo da
mortalidade infantil neste Estado, pois as rezadeiras sao
mobilizadas quanto ao uso do soro oral paraprevenir etratar
adesidratacdo em criangas9,

Assim, é necessério que o enfermeiro tenha em mente
que é fundamental a participagdo da familia e dos agentes
ndo formais de salide na assisténcia a crianga, levando em
consideragdo que estes sdo procurados, namaioriadasvezes,
em primeiro lugar, e que podem colaborar, quando
orientados, no acompanhamento das criancgas.

N&o sepode esquecer queapromogado dasalde subsidia
o desenvolvimento das habilidades pessoai s pararealizar seu
potencial de salide através da divulgagdo de informagéo,
educacéo paraasalide eintensificacdo dashabilidadesvitais.
Por meio disto, aumentam as op¢des disponiveis para que a
populagdo possa exercer maior controle sobre sua propria
salde e sobre 0 meio-ambiente, bem como fazer opgdes que
conduzam a uma salide melhor*9,

Destaca-se, entdo, umaferramenta de sumaimportancia
para promocédo da salde, aeducagdo em salde, definida por
Candeias*? como “quaisquer combinagdes de experiéncias
de aprendizagem delineadas com vistas a facilitar agdes
voluntérias conducentesasaude”, diferente de promocéo da
sallde, que é conceituada como “ umacombinagdo de apoios
educacionais e ambientais que visam a atingir acdes e
condig¢desde vidaconducentes asaide” ),

Praticas e crendices mais comuns utilizadas pelas mées,
em seus filhos, atendidos no PSF

As préticas utilizadas pelas maes mais citadas pelas
enfermeiras variaram entre aleitamento materno, cuidados
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com o cato umbilical, procurado rezador paracurar adiarréia
emau-olhado, uso de chaselambedouro paracurar asIRA’s
ediarréias, entre outras. Vejamos as falas:
- Lambedouro, banho comeucaliptoparaasIRA’s, cha
de olho de goiabeira para curar diarréia, procura do
rezador contra mau-olhado. (Alfazema)

- Quanto ao aleitamento mater no, asvezesa crenga da
familia da mae que estd amamentando é dizer que o
leiteéfraco evai matar a crianga defome, incentivando
e estimulando a méde a fazer o desmame precoce;
cuidados como coto umbilical, a medida que a familia
e a comunidade incentiva a mae a utilizar formas
totalmente erradas para a cicatrizagdo e queda do coto
umbilical, maes que tem criangas com diarréia e
desidratacdo em vez de procurar o posto de salde
procuramo rezador que muitasvezesndo incentivama
mae a ter determinadas condutas para melhorar da
desidratacao e/ou procurar o posto de satde. (Arruda)

- Rezadeira, areia deréstiano umbigo do bebé, leitede
peito éfraco[...] (Camomila)

- Cha de tudo, muitas vezes d4 até infeccéo intestinal
detanta misturadecha; rezadeira, quando ndotemjeito
€ que eles levam para posto; colocar po de café no
umbigo do bebé, ndo amamentar porqueoseiovai cair.
(Flor daNoite)

- Colocar 6leo de mamona no coto umbilical; dizer que
o leite do peito é fraco; colocar fitinha vermelha na
testa paraacabar comsolugo, ndo dar banho na crianca
nos primeiros dias, pois ela pode morrer. (Malva)

- Uso de xaropes lambedouros com ervas medicinais;
jogar o denteda criancaemcimadacasa; usar pulseira
comfiga para proteger acrianga de mau-olhado. Dizer
gue ndo amamenta porque o leite secou (Sensitiva)

A maioria das préticas utilizadas estava relacionada a
amamentacdo e cuidados com o coto umbilical. Sabemos
gue é no pré-natal que devem ser fornecidas e discutidas
estasinformacges, paraentéo eliminar asdividasrelativasa
salde global dacrianga®.

No PSF, o pré-natal é realizado por médicos e
enfermeiros, devendo haver um trabal ho interdisciplinar que
possaresultar numaassi sténcia de qualidade, cumprindo os
objetivos do pré-natal que, segundo Ceara™, sdo: “ prevenir,
identificar e/ou corrigir as intercorréncias maternas e fetais,
bem comoinstruir asgestantes, no quedizrespeito agravidez,
parto, puerpério e cuidados com o recém-nascido”.

Ou sgja, além da importéncia clinica do pré-natal, este
constitui-se um momento impar para a realizagdo de agdes
educativas, bem como para “oferecer apoio emocional e

psicol gico ao companheiro efamilia, paraque estestambém
estejam envolvidos no processo de gerar, parir e nascer” 4,

Em relacdo ao aeitamento materno, as crencas mais
citadas foram “o leite é fraco”, “o seio vai cair”, “meu leite
secou” . Segundo Rego™?), “leitefraco éum dosgrandestabus
da nossa cultura popular [...]". N&o existe leite fraco ou
aguado. Mesmo mulheres malnutridas [...] tém plenas
condic¢des de produzir leite de boa qualidade e suficiente
para garantir o perfeito desenvolvimento do bebé. Ndo h,
até o momento, qualquer comprovacéo cientifica que a
amamentacdo causaaquedadas mamas; aflacidez estamais
relacionada ao aumento de glandul as que ocorrem durante a
gestacdo, antes mesmo de iniciar alactagao®?.

Martins Filho®® diz que as mées alegam, em suagrande
maioria, que ndo amamentaram porque seu | eite secou. Ainda
afirma que na verdade a produgdo de leite esta associada
diretamente ao nimero de mamadas da crianca, pois o leite
diminui quando o bebé comega areceber outro alimento, ou
guando se estabel ecem horarios muito rigidos sem se sentir
a necessidade da crianca. Entdo, a melhor maneira de
combater a diminuicdo de producéo de leite € colocando a
crianga para mamar a vontade.

No que se refere aos cuidados com o coto umbilical,
recomenda-se: “para limpar o coto esfregue-0 suavemente
com contonetes ou bolas de algoddo embebidos em &l cool
ou com ungiientos antibi éti cos, quando prescritos’®®. O uso
de outras substancias como as citadas nas falas das
enfermeiras do estudo, ndo foram encontradas na literatura,
porém, podem ser prejudiciais a saide do bebé, pois podem
promover o tétano neonatal, que ocorre quando ndo ha os
devidos cuidados com o coto umbilical®?,

Algumas préticas, como as mencionadas acima, podem
ser prejudiciaisacrianga, por isto devem ser desencorajadas
palas enfermeiras, que devem “[...] explorar medidas
alternativas que sejam mais aceitaveis [...] podendo até
reguerer a colaboragdo de um curandeiro para convencer o
usudrio a parar com a préatica’®. Porém, “[...] as préaticas
gue ndo causam mal devem ser respeitadas” ©.

Um exemplo de préticas que ndo sdo maléficas as
criangas e sdo comumente utilizadas sdo: o uso da fitinha
vermelha na testa para acabar com o soluco; jogar o dente
da crianga em cima da casa, usar pulseira com figa para
proteger a crianga do mau-olhado etc.

Oultras préticas que ndo sdo prejudiciais as criangas e
gue ja possuem até conhecimento cientifico sdo o uso de
ervas medicinais, como o lambedouro (infusdo com plantas
inteiras ou parte de plantas com acUcar, levado ao fogo até a
formacdo de um mel) que é utilizado para curar a gripe com
expectoragdo. O uso de folhas novas do olho da goiabeira,
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principalmente da goiabeira vermelha, no tratamento das
crisesdiarréicas®.

Estes foram apenas alguns exemplos das multiplas
préticas e crengas utilizadas pelas maes em suas criancgas.
Portanto, é muito valido para a enfermagem ampliar seus
conhecimentos sobre as alternativas popul ares paraque possa
garantir uma assisténcia de qualidade as criangas.

Conduta das enfermeiras na assisténcia a crianca frente
as préticas e crencas utilizadas pelas maes.

De posse do conhecimento das principais préticas e
crengas populares, é de sumaimportanciaqueasenfermeiras
busquem adotar condutas que possam trabalhar com a
comunidade afim deevitar conseqiiéncias negativas paraas
criangas. A principal estratégia que o profissional deve
utilizar é a educagdo em salde, sendo varias as formas de
realizé-la a fim de promover a salide da comunidade, como:
grupos, salade espera, oficinas, pal estras, treinamentos para
lideres comunitérios, reciclagem com o0s agentes
comunitérios de salde etc.

Ao indagarmos sobre como as enfermeiras lidam com
as préticas populares utilizadas pelas maes nas criangas,
obtivemos 0s seguintes depoi mentos:

- Respeito, estimulando as praticas popul aresetambém

0 uso dos cuidados ou cumprimento das prescricoes

(Médicas e de Enfermagem). Trabalho em parceria.

(Alfazema)

- Eutentomealiar aelas, nuncavou de contra. Quando
€ uma praética que prejudique, eu oriente, mas quando
vejo que ndo traz maleficios eu me alio. (Arruda)

- Tento orientar da melhor forma possivel, respeitando
sempre as praticas e nao tentando causar sentimentos
de culpa, mas orientando para um melhor cuidado.
(Malva)

Respeitar, orientar e trabalhar em parceria com as
praticas populares, assim como dizem as falas das
entrevistadas, sdo ascondutasadequadas paratrabal har essa
guestdo nacomunidade. Umavez que“ o uso dealternativas
populares, seja a fitoterapia, raizeiros, curandeiros,
benzedeiras, etc sdo estratégias encontradas pelos seres
humanos, que fazem parte daqueles valores e crengas|...] e
sem o qual nenhum ser humano consegue viver sem té-los
como parte de seu viver cotidiano” @,

Essa condutade respeitabilidade deve ser adotada, mas
€ somente o inicio do trabalho com a comunidade.
Juntamente com isto, devem ser adotadas condutas praticas
pelosprofissionaiscom o objetivo deintervir sobreascrencas
e préticas populares que possam trazer consequéncias
negativas as criangas, pois pudemos perceber, através das

falas, que todasasenfermeirasrelataram respeitar ascrencas
e buscar atuar em parceria com a comunidade, no entanto, a
maioria também afirmou que considerava a influéncia das
préticas e crencgas populares negativa, devido ao fato das
maes ndo seguirem as orientagdes fornecidas durante a
consulta.

Diante de tal situacdo, € imprescindivel buscarmos
medidas que transpassem tais obstaculos operacionais,
mediados por nosso sistemade satide e economi adeficientes.
Além das consultas, varias sdo as estratégias que podem ser
utilizadas pelos profissionais do PSF para a realizagdo das
acodes bésicas de salde, preconizadas com o intuito de
promover a salde da populagéo. Dentre estas estao:
campanhas, palestras, visitas domiciliérias, sala de espera,
gruposetct,

Todasestasatividadessdo validasno processo educativo,
no entanto, a estratégia de formag&o de grupos especificos
(gestantes, hipertensos, diabéticos, i dosos, adol escentes) vem
sendo citados em algumas pesquisas como uma ferramenta
eficaz, que quando associadaas consultas, constitui-se numa
estratégiaideal para uma assisténciade qualidade®).

Essa intervenc@o na comunidade deve ser iniciada
durante o pré-natal podendo ser criados grupos para as
gestantes, durante os quais devem ser abordados
enfaticamente os mitos e tabus sobre o al eitamento materno,
bem como os cuidados com o recém-nascido, principalmente
com o coto umbilical, que foram as crengas e préticas mais
identificadas pelas enfermeiras do estudo.

Sobre as vantagens do grupo, Moreira*® destaca que
este tipo de atividade, além dos beneficios diretos para as
proprias gestantes, gera uma maior aproximagao entre o
profissional e a clientela, o que ira facilitar o seu trabalho
comyvisitasdomiciliérias as puérperas, captagéo dascriancas
paraapuericultura, bem como aadesdo de outras gestantes
para o grupo, na medida em que estdo se formando néo so
maes mais seguras e informadas, mas também agentes
multiplicadores para melhorar os indicadores de saide da
area atendida por aquele PSF.

A visita domiciliéria as puérperas, que € um dever dos
profissionaisdaatenc&o basi ca, étambém um momento ideal
paratrabalhar com a mae e afamilia. Ou sgja, esse deve ser
um trabalho continuo, iniciado durante o pré-natal e
continuado em todas as oportunidades. Damesmaformaque
apopulagdo adquiriu certas crencgas e adotou certas préticas
ao longo das geracdes, isso ndo quer dizer que seja algo
imutavel. Pelo contrério, a comunidade deve ser trabalhada
e motivada a adquirir comportamentos saudaveis, que
também podem ser repassados ao longo das geracoes.

Recomenda-se que evitem criticar as crencas e préticas
de salde como erradas, pois estas criticas comumente
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resultam narejei¢do dos profissionai se de seusensinamentos
sobre saide®). Com a garantia do respeito aos saberes
popul ares podem ser al cangados os objetivosdaassisténcia,
mantendo adignidade e aauto-estimadacriancaedafamilia

CONSIDERACOESFINAIS

De acordo com este estudo, evidenciamos que os
profissionais pesquisados, osenfermeiros, possuem conceitos
pertinentes em relacdo a préticas e crengas populares, no
entanto, € um assunto que precisa ser melhor debatido e
explanado para que haja um aprofundamento em relagdo as
formas de trabalh&-lo na comunidade.

Percebemos claramente uma dicotomia em relagdo aos
depoimentos sobre a influéncia das préticas e crengas
populares na assisténcia de enfermagem a criancga e as
condutas adotadas pel as enfermeiras. Emboratodas tenham
citado que respeitam, orientam e buscam trabalhar em
parceria com a comunidade, amaioriarelatou ser negativa a
influénciadessas préticas durante aassisténcia, hajavistaas
maes ndo seguirem as orientagbes fornecidas durante as
consultas.

Isso nosfaz refletir sobre o que estéa acontecendo com o
sistema de salide, em nivel de atengdo bésica, para que as
premissas basicas idealizadas para o PSF, das quais a
educacdo em saude é fundamental.

Por um lado, ha que se discutir sobre afalta de preparo
e decorrente falta de visdo de salde publica dos gestores,
gue amarram a conduta do profissional, principalmente do
enfermeiro, a varios trabalhos burocréticos e a nimeros,
como quantidade de pacientes atendidos no més, e nao
incentivam atividades de educagdo em salde, namedidaem
gue ndo disponibilizam ainfra-estrutura necessaria paraque
o enfermeiro possa realizé-las.

Por outrolado, haque sefalar dos proprios profissionais,
que se acomodam em simplesmente consultar e fazer
relatorios no final do més, deixando em segundo plano as
atividades que deveriam ser as prioridades de sua préticano
PSF. Dessa forma o profissional enfermeiro distancia-se do
seu papel de educador.

Aspréticaspopulares sdo meiosutilizados pelasfamilias
para cuidar dos seus entes, que se transmitem de geracéo a
geracdo, etém um papel importante namanutencéo dasalde
da comunidade, estando as criancas mais expostas, pois as
maes sdo maisfortementeinfluenciadas pelasavos, vizinhas,
gue repassam seus conhecimentos adquiridos no dia-a-dia.

Assim, é claro que o profissional deve respeitar as
crengas e préticas populares, mas também deve adotar
condutas ativas e produtivasnacomunidade com o objetivo

de desmistificar alguns assuntos e promover a salde da
popul agao.

Alémderealizar atividades de educagdo em salde, tanto
individuais como coletivas, com os grupos de risco, no caso
do nosso estudo com as gestantes e familiares, deve ser
realizado um trabalho com as liderancas e pessoas de
influéncia junto na comunidade.

Entendemos que para gerar mudancas é imprescindivel
gue a comunidade tenha acesso as informagdes e possa, a
partir desse conhecimento, iniciar um processo de construcao
de novos conceitos, paraentdo fazer umaopgao consciente.
Quando passamos a entender 0 processo nos tornamos co-
responsaveisnabuscade melhores condi cdes de salde.

Esperamos que esse estudo venha contribuir de forma
consideravel para que os profissionais da atencdo basica
possam despertar para a questéo das praticas e crencas
populares buscando aprofundar seus conhecimentos, para
entdo adotar praticas produtivas e eficazes ha comunidade
e, assim, promover a salde das criangas.

Esperamos, também, que este estudo seja ampliado
contemplando as demai's categorias profissionaisatuantesno
Programa de Salide da Familia para que tenhamos umavisao
mai s ampla sobre essa questdo no ambito da atencéo basica.
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