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CUIDADO FAMILIAL DE RECEM-NASCIDOS NO DOMICILIO: UM
ESTUDO DE CASO ETNOGRAFICO!
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RESUMO: O presente estudo de caso etnografico é um estudo qualitativo que tem como objetivo analisar a dindmica do cuidado
familial com o recém-nascido no domicilio, no municipio de Pirai-R]. Os dados foram coletados com 18 familiares de recém-nascidos
cadastrados na Unidade de Satide da Familia. Utilizou-se como instrumentos a entrevista aberta, prontuarios dos membros das familias na
Estratégia de Satide da Familia e a observacdo participante. Da anélise tematica emergiram trés categorias: dimenséo psiquica do cuidado
familial com o recém-nascido no domicilio; dimensédo biosociocultural do cuidado familial com o recém-nascido; e o cuidado familial
com o recém-nascido e sua interface com o parto e o puerpério. Neste estudo, as dimensoes psiquicas e biossocioculturais do cuidado
familial estdo presentes em diferentes cendrios da atencdo a satide do recém-nascido. Conclui-se que, para cuidar do recém-nascido e
de sua familia em sua integralidade, é preciso repensar as culturas que se entrelagam no cuidado familial e no cuidado profissional.

DESCRITORES: Familia. Recém-nascido. Cuidados de enfermagem.

FAMILY HOME CARE FOR NEWBORNS: AN ETHNOGRAPHIC CASE
STUDY

ABSTRACT: The present ethnographic case study is a qualitative study whose purpose is to analyze the dynamics of home family
care given to newborns in Pirai, R], Brazil. Data was collected from 18 families with newborns registered at a Family Health Unit. Data
collection instruments included open interviews, records of family members at the Family Health Strategy, and participant observation.
Thematic analysis revealed three categories: the psychological dimension of home family care for newborns; the bio-socio-cultural
dimension of family care for newborns, and family care for newborns and their interface with delivery and the postpartum period.
In this study, the psychological and bio-socio-cultural dimensions of familial care are present in different newborn care scenarios.
We conclude that in order to care for newborns and their families in their entireties, it is necessary to rethink the cultures entwined
in family care and professional care.

DESCRIPTORS: Family. Newborn. Nursing care.

EL CUIDADO FAMILIAR DE LOS RECIEN NACIDOS EN EL HOGAR: UN
ESTUDIO DE CASO ETNOGRAFICO

RESUMEN: El presente estudio de caso etnografico es un estudio cualitativo con el objetivo de analizar la dinamica de la atencion en
el hogar de las familias de los recién nacidos en la ciudad de Pirai-R], Brasil. Se recogieron datos de 18 familias de los recién nacidos
matriculados en la Unidad de Salud Familiar. Se emplearon los siguientes instrumentos: la entrevista no estructurada, los registros de
los miembros de las familias en la Estrategia de Salud Familiar y la observacién participante. El analisis tematico revelo tres categorias:
la dimension psicolégica del cuidado familiar al recién nacido en el hogar, la dimensién biosociocultural del cuidado familiar al recién
nacido; y el cuidado familiar a los recién nacidos y su interfaz con el parto y el puerperio. En este estudio las dimensiones psicolégicas
y biosocioculturales de la atencion familiar estan presentes en diferentes espacios de la atencién de la salud del recién nacido. Se
concluye que en el cuidado de los recién nacidos y de la familia en su totalidad es necesario repensar las culturas que se entrelazan
con el cuidado familiar y el cuidado profesional.

DESCRIPTORES: Familia. Recién nacido. Atencion de enfermeria.
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INTRODUCAO

Os programas e politicas de satide infantil'®
sO recentemente comecaram a incidir sobre os
problemas especificos dos recém-nascidos, pois
além da mortalidade, preocupa a falta de con-
tinuidade do cuidado prestado no hospital, no
cuidado observado no domicilio e na comunidade,
visando a qualidade de vida das criangas, para
possibilitar que crescam e desenvolvam harmo-
niosamente todo seu potencial. E nesse periodo
que mais ocorrem situacdes que envolvem mde e
bebé, como as dificuldades na amamentagdo (seja
por problemas com a pega e a posicao, seja pelas
crengas populares que influenciam essa pratica),
os cuidados com o coto umbilical e a higiene.

A importancia de se valorizar o cuidado
com o recém-nascido, no contexto da familia e da
comunidade, principalmente no local onde vivem,
revela que o cuidado da equipe de satide junto a
familia e a comunidade, particularmente apés o
nascimento, é capaz de prevenir mortes neonatais,
em nameros que vao de 18% a 37%, sobretudo em
contextos com elevada mortalidade e sistemas
de satde enfraquecidos.*® O cuidado engloba a
educacdo em satude, mobilizagdo e engajamento
comunitario para estimular as melhores praticas
pré-natais e pés-natais, a gestao de casos de doen-
¢as na comunidade (como a pneumonia), apoio e
incentivo a amamentacao e a imunizac¢ao e a mobi-
lizagdo comunitaria por servigos de qualidade.>*®

A crianca recém-nascida é vulneravel por
sua condicdo de dependéncia total do cuidado
de adultos. Nasce no hospital e recebe cuidado
tanto da equipe de enfermagem (cuidado profis-
sional), como da maée e da familia (cuidado fami-
lial), e quando segue para o domicilio, continua
recebendo cuidados, geralmente orientados por
profissionais de satide e por membros da familia
e da comunidade, que constituem sua rede de
suporte social.’

O cuidado familial é um conceito em constru-
¢do, uma proposta de sistematizagao conceitual do
que representa o processo apreendido e construido
pela familia, definido a partir da cultura familial,
das interac¢des sociais intrafamiliares e extrafami-
liares, ao longo do processo de vida da familia,
e nas diferentes etapas de vida do ser humano.’

Compreender a l6gica interna da familia, seus
modos de viver, conviver e cuidar indica um para-
digma emergente na satide, que convive atualmente
como o paradigma dominante, centrado na doenga,
na cura e no hospital. Esse paradigma emergente
aponta para a valorizagdo do saber informal e do

cuidado que a familia realiza e, ainda, para a familia
como objeto de cuidado e investigacao.

Nesse sentido, é imprescindivel que esse
cuidado seja congruente com o ambiente socioe-
condmico e cultural da familia e da comunidade.
O cuidado ainda é prescritivo, centrado na pato-
logia e em procedimentos do contexto hospitalar,
e os profissionais de satide, principalmente os da
enfermagem, desenvolvem esse cuidado voltados
para o modelo tecnocratico. Existe, portanto, uma
lacuna na literatura referente ao cuidado da familia
no cendrio do domicilio e a necessidade de estudos
na perspectiva de superacdo do modelo atual de
atencdo a saude.?

Todas essas questdes refletem a importan-
cia e a necessidade constante de suporte técnico,
orientacdo e acompanhamento por parte de pro-
fissionais de satde - principalmente da enferma-
gem - para os cuidados prestados por familiares
ao recém-nascido.

Como enfermeira assistencial da area hos-
pitalar, prestes a fazer uma mudanca do meu
lugar social, para atuar na Equipe Satide da Fa-
milia (ESF), despertei para alguns desafios: o de
cuidar do recém-nascido no contexto familiar e
na comunidade, j& que a Estratégia de Satde da
Familia tem como prioridade a familia, entendida
a partir do ambiente onde vive e do modo como
vive; e 0 estabelecimento de vinculo para a co-
-responsabilizacdo de profissionais de satide e da
populacdo, no sentido da promocao da satide e da
prevencdo de doencas.*

Este estudo, voltado para o cuidado familial
com o recém-nascido no domicilio, busca compre-
ender o contexto em que ele estd inserido, numa
perspectiva sociocultural. A familia é um grupo
social que deve ser compreendido como unidade
dotada de dinamismo préprio e, nesse contexto,
a satde do recém-nascido estd vinculado as con-
di¢des maternas e ao atendimento prestado ao
recém-nascido na primeira semana de vida.'*®
Diante do exposto, o presente estudo tem como
objetivo analisar a dindmica do cuidado familial
com o recém-nascido.

METODOLOGIA

O presente estudo de caso etnografico trata-
-se de uma pesquisa qualitativa. O estudo de caso
etnografico é caracterizado por enfatizar o conhe-
cimento do singular e preencher os requisitos da
etnografia, possibilitando visdes profundas, am-
plas e integradas de uma unidade social complexa,
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composta de multiplas varidveis, e acrescentando
a dimensao sociocultural a investigagdo.®”

Esse tipo de estudo surgiu recentemente
na literatura da area de Educagdo, a partir da dé-
cada de 1960, como uma proposta de adaptacao
da etnografia ao estudo de caso educacional, que
ndo se configurava em etnografia no seu sentido
estrito, mas em estudo do tipo etnografico, com a
perspectiva de acrescentar as dimensdes existen-
ciais, simbélicas e culturais.®

O presente estudo foi desenvolvido na Uni-
dade de Satide da Familia da Ponte das Laranjei-
ras, no municipio de Pirai, que abrange 4rea rural
e urbana. O municipio de Pirai faz parte de uma
regido chamada Vale do Médio Paraiba, no Estado
do Rio de Janeiro. Participaram do estudo quatro
familias constituidas de 18 familiares de recém-
-nascidos (0 a 28 dias), sendo quatro maes, quatro
avos, dois pais, um avd, uma prima e seis tias.

A coleta de dados foi realizada com as técni-
cas de observacdo participante, entrevista aberta,
consulta as fichas de cadastramento das familias na
ESF e aos prontuarios dos membros das familias. Os
prontuédrios foram selecionados a partir do momen-
to em que a equipe de satide da familia identificava
as mulheres gravidas e realizava o acompanha-
mento durante todo o ciclo gravidico-puerperal.
As entrevistas eram agendadas no momento das
duas tltimas consultas realizadas no pré-natal, na
unidade de Estratégia de Satde da Familia.

Os dados foram coletados no periodo de
Janeiro a Abril de 2009, nos domicilios. Na obser-
vagdo participante ocorreu a interacao do pesqui-
sador com os interlocutores no espago social da
pesquisa, com perguntas, sempre que necessario,
sobre o que estava sendo observado. O pesqui-
sador se colocava portanto como observador
da situacdo para colher dados e compreender o
contexto da pesquisa, vinculando os fatos as suas
representacdes.”” A observacdo participante se
desenvolveu por meio de trés a quatro visitas aos
domicilios, durante um periodo de cinco meses,
registradas em diario de campo.

A insercao da pesquisadora no campo de
pesquisa gerou um diario de campo e, por meio
dessa técnica, foi possivel observar o cotidiano
das puérperas e o cuidado realizado com o recém-
-nascido, bem como os comportamentos e as
situagdes com que elas se defrontam no cotidiano,
os ambientes, a relacdo e os didlogos com os fami-
liares e os instrumentos ou objetos utilizados no
cuidado com o recém-nascido. Procurou-se, assim,
aproximar interpretagdes e fatos observados.

As observagdes foram complementadas com
entrevistas abertas gravadas e transcritas. A entre-
vista do tipo aberta durou em torno de uma hora e
meia e abordou o processo reprodutivo, particular-
mente a descricao de experiéncias, os cuidados com
amamentacado, banho e higiene, desenvolvimento,
habitos e rotinas, percepgdes e valores diante das
dificuldades e de todas as informacdes sobre o
cuidado familial com o recém-nascido.

As familias foram identificadas por pseu-
doénimos: Familia 1 - Flores; Familia 2 - Frutas;
familia 3 - Ervas e Plantas e Familia 4 - Arvores.
Cada membro da familia recebeu um nome ficticio
referente aos pseuddnimos das familias. As puér-
peras foram identificadas como Papoula, 25 anos;
Tamara, 17 anos; Camomila, 37 anos; Garapa, 30
anos. Foram realizadas trés visitas domiciliares
para as familias 1 (Flores), 3 (Ervas e Plantas) e 4
(Arvores) e quatro visitas para a familia 2 (Frutas).

Todos os aspectos éticos foram considerados
durante o processo da pesquisa, de acordo com a
Resolugdo 196/96. A pesquisa recebeu o niimero
238,/08 no cadastro do Comité de Etica em Pesquisa
da Secretaria Municipal de Satide do Rio de Janeiro.

Para o tratamento dos dados, utilizou-se
a analise tematica de contetado, com a intencao
de evidenciar qualitativamente os significados
emergentes do material analisado.®” Esse pro-
cesso contemplou os dados empiricos em suas
particularidades, articulados com os objetivos da
pesquisa, aos pressupostos adotados e a biblio-
grafia consultada.

Os resultados, neste artigo, sdo apresentados
e debatidos através de trés categorias: (a) dimensao
psiquica do cuidado familial com o recém-nascido
no domicilio; (b) dimensdo biossociocultural do
cuidado familial com o recém-nascido, que é re-
presentada por duas subcategorias (b1) o universo
de significados da familia e os cuidados com o
recém-nascido na primeira semana de vida; e (b2) o
universo de significados da familia e as relagdes com
o sistema profissional de cuidado durante o alei-
tamento materno, e (c) cuidado familial ao recém-
-nascido e sua interface com o parto e o puerpério.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS
DADOS

Dimensao psiquica do cuidado familial com
o recém-nascido no domicilio

A fragilidade do corpo do recém-nascido é
apontada por todos os familiares. Tal fragilidade
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é associada principalmente a presenca do coto
umbilical e a dificuldade de sustentagdo do corpo
“molinho”, que causam inseguranga e dificuldade
na hora de realizar cuidados de higiene e pegar
no colo. Os sentimentos dos familiares em relacao
ao cuidado do recém-nascido no domicilio sao
mistos de preocupacao, impaciéncia, inseguranca
e responsabilidade. Os relatos apresentam tais
sentimentos:

[...] eu ndo dou [o banho] porque eu tenho medo
do umbigo [...] (Mae Tamara).

[...] eu tenho medo [de dar banho] por causa
do umbigo, de machucar o umbigo dela [...] medo de
esbarrar no umbigo e sair rasgando (Mae Camomila).

[...] muito molinho, assim, é ruim de sequrar. Até
pegar no colo é chato. Quando tiver maior pode jogar
para cima [risos]. Por causa do umbiguinho tambeém,
quem ndo for muito ajeitado para pegar, pode também
[...] (Pai Umbu).

Muitas vezes esse cuidado é naturalmente
assumido pelos familiares, sem que a mae solicite,
modificando a rotina e a dindmica familiar. Nota-
-se que a pessoa que passa a realizar os cuidados
é a pessoa com mais experiéncia, tradicionalmente
responsavel pelo cuidado dos recém-nascidos na
familia A participagdo do pai, de um familiar ou
de outra pessoa significativa nas consultas pré-
-natais, nas atividades educativas em grupo e nas
visitas domiciliares é essencial para que o vinculo
com profissional se estabeleca e permita maior
possibilidade de didlogo sobre sentimentos e preo-
cupagdes trazidos com a chegada do recém-nascido.
Para tanto, é preciso mudar o foco da atengdo pré-
-natal do profissional e da gestante para a familia,
valorizando-a e incentivando sua presenga. *!!

O cuidado representado como dedicacao esta
associado a preocupacao e ao zelo, o que pode ser
identificado na fala da Avé Margarida quando ela
diz que seu sono esta prejudicado porque é preciso
olhar o recém-nascido. O afeto pela primeira neta
também pode ser percebido na fala que se segue. A
avé Margarida destaca que ela e 0 Avd Monsenhor
“ja estao de idade”, e precisam se fazer presentes
para a neta:

[...] a gente tem cuidado [...]. Esses dias nem tenho
dormido direito, s6 olhando ela. E a primeira netinha,
a gente tem que carinhar mais ela, A gente jd estd de
idade também |[...] (Av6 Margarida).

O cuidado também é manifestado no desejo
de querer estar préximo, pegar no colo, conversar
e cantar, como podemos perceber nos depoimentos
a seguir.

[...] tem que acostumar, tem que pegar? [...] Ago-
ra de noite ele [o pai] jd pega ela, hoje jd veio ver ela.
Hoje ele ja veio umas trés vezes aqui (Avé Margarida).

[...] pega [a tia, irma da mae], nunca mais lar-
ga! S6 quando vai embora. Deita ela ali e fica,[...] vira,
paparica bem ela. Nunca vi crianga tio |[...] conversa
com ela também. Acho que se ela morasse perto ndo ia
sair daqui de casa [...] (Mae Camomila, Avé Macela,
Irma Jupeba).

A presenca é considerada um atributo do
cuidado familial. E associada a solidariedade en-
tre os membros da familia e é fundamental para
que o ser humano possa crescer, desenvolver-se
e realizar-se integralmente.*®? Essa presenga é
essencial nos primeiros anos de vida e no apoio a
puérpera no cuidado do recém-nascido.

As manifestacoes de carinho dos familiares
representam, assim como a conversa, seguranga
emocional e social para o recém-nascido no gru-
po familiar. Representam, ainda, a sua inclusao
cultural, que ocorre a medida que o vinculo se
estabelece na convivéncia familiar.*'° O contato
precoce e intenso entre os pais e os bebés garante
beneficios importantes, como a promogao do
vinculo precoce, o crescimento e desenvolvimento
neurolégico do recém-nascido e a regulamentacgao
do padrao respiratério do bebé.*!? A interagdo ndo
ocorre apenas entre a mae e o recém-nascido, mas
entre a familia e o recém-nascido (irmd, avo, pai
e tios, ou seja, as pessoas que residem na mesma
casa ou que tém um contato proximo e sdo sig-
nificativas também passam por esse processo de
reconhecimento e interagdo que é importante para
a convivéncia em familia e promogédo de vida). A
familia ndo é formada apenas por pessoas, mas
também por uma teia de relacdes. A presenca, as
manifesta¢des de afeto, a vontade de estar junto,
os gestos de carinho e de cuidado formam e forta-
lecem vinculos que conectam as teias de relacoes
e aproximam os familiares emocionalmente.>!%12

O cuidado com a satde da crianca e suas
familias é obtido mediante o didlogo, com ar-
ticulacao entre os saberes técnicos e os saberes
praticos. O cuidar deve ultrapassar as técnicas e a
tecnologia, ter uma visao ampla do que esta posto
ao redor, interagir com o ser cuidado no sentido
de fugir da objetivagdo que, por vezes, aniquila a
identidade do sujeito a ser cuidado, vendo-o ape-
nas como um receptor de uma agdo interventiva.
O seguimento da satide do recém-nascido e sua
familia devem ocorrer nos servicos de atengdo pri-
maria disponiveis para essas familias, tendo inicio
na primeira semana em que estdo em casa ap0s a
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alta hospitalar, pois este é um periodo critico para
adaptacdo da crianga em casa, bem como dos pais
arotina de cuidar do recém-nascido no domicilio.

Os depoimentos apontam os cuidados dos
familiares com rela¢do a dor e ao choro do recém-
-nascido, bem como a forma com que estes inter-
ferem nas relacGes familiares. Para os familiares,
o choro do recém-nascido esta associado a fome, a
diferentes tipos de dor, as eliminagdes vesico-intes-
tinais e até mesmo a fragilidade do recém-nascido
e do lactente. Uma av6 e uma mae reconhecem a
colica através de movimentos corporais como “me-
xer muito com as pernas”, “encolher”, “retorcer o
pezinho” e, ainda, através do choro incessante e
intenso, como vemos nos depoimentos:

[...] até trés meses a crianca chora muito né? [...]
A gente cuida dela direitinho [risos], agora ndo sei se
ela ti sentindo dor na barriga ou dor de ouvido, porque
tem hora que chora muito, grita mesmo [...]. Muito alto
mesmo |[...]. A perninha, mexe muito com as pernas, se
encolhe todinha [...] (Av6 Margarida).

[...] Ele estava chorando, quando aplicou a injegdo
[vacina], parou. Quando furou no pezinho parou de
chorar também. S6 chorou na hora que apertou, quando
apertou o pezinho, chorou. Parece que gosta de sentir
dor [...] (Pai Umbu).

Uma das causas mais comuns de choro, no
recém-nascido, é a chamada célica. “O choro é, de
todos os padroes de comportamento pré-verbais, o
que mais chama a atengao dos pais”.?*** A célica é
um problema que afeta de 9% a 13% dos lactentes
e ha divergéncias entre os autores quanto a causa
e uma lacuna na pesquisa cientifica em relagado
ao seu tratamento. Embora criticada, a defini¢do
clinica mais aceita na literatura é a que descreve
esta sindrome como paroxismos de irritabilidade,
agitagdo ou choro, durante cerca de trés horas
por dia, geralmente no fim da tarde ou inicio da
noite, pelo menos trés dias por semana, e que
desaparecem aos trés meses de vida. O choro é
subito e inconsolavel, podendo ser acompanhado
por vermelhiddo e movimentos corporais como o
esticamento de pernas e a flexdao dos joelhos com
pressdo das coxas sobre o abdome."

Como se vé na fala da Avo Embatba, o cho-
ro provoca nas pessoas diferentes reagdes como
preocupacdo, “nervoso” e sentimento de impo-
téncia por desconhecimento de seu motivo; além
de “desespero” e “pena”. O choro para algumas
maes e familiares significa que o seu sono sera
prejudicado.

[...] ela comega a chorar, me da nervoso, eu fico
nervosa, que ndo para de chorar nunca [...]. Agora ela

ndo td mais chorando, so6 quando ela estd com célica.
Desde ontem ou anteontem que ela nio td reclamando
muito, s6 pra mamar [...] (Irma Jupeba).

As maes percebem a colica do recém-nascido
a partir de alteragdes comportamentais como choro
insistente, por exemplo. Sentem-se incapacitadas,
angustiadas e cansadas; associam a clica a inter-
corréncias na gravidez e no parto, inexperiéncia
em cuidar de bebés, alimentagdo inadequada. Para
aliviar o desconforto, utilizam manobras fisicas
e chas, além de procurar a ajuda dos servicos de
saude, de familiares e até de Deus.’

Dimensio biossociocultural do cuidado
familial com recém-nascido no domicilio

A dimensao biossociocultural no cuidado
com o recém-nascido no domicilio foi analisada a
partir de duas subcategorias. A primeira considera
o universo de significados da familia e os cuidados
com o recém-nascido na primeira semana de vida.

Essa subcategoria aborda as praticas reali-
zadas por mae, pai e familiares para os cuidados
relacionados a higiene do recém-nascido, princi-
palmente no que se refere ao banho e ao cuidado
com o coto umbilical. A pratica do banho do
recém-nascido é descrita em um passo-a-passo,
como se pode exemplificar no depoimento abaixo:

[...] ponho dentro da banheira. Primeiro eu jogo
a dgua no corpinho dela [...]. Muita gente joga dgua e
benze assim, quando cruza a dgua, os antigos. Muitas
mdes, minha avo fazia isso, colocava um pouquinho de
dgua na boca, isso eu nao fago, so benzo ali. Joga a dgua
e cruza no corpo da crianga, a dgua da banheira. Af en-
saboa o rostinho, tudo assim, a cabega [...] vai jogando
dgua pra ndo deixar cair no ouvido. Ensaboa bem ensa-
boadinho, depois joga bastante dgua pra tirar o sabdo. O
umbigo que eu ndo molho muito, ndo mexo muito nele
nao. Uma coisa que eu tenho que arrumar [...] ndo é
esponja ndo, é tipo uma esponjinha pra poder ensaboar
ela, pra ndo passar s6 a mao (Avo Macela).

Observa-se que essa pratica habitual de dar
banho esta cercada de crengas passadas de gera-
¢do em geracao (como o ato de benzer, ou cruzar
a agua no corpo da crianga). Outras praticas dos
“mais antigos” ndo sao seguidas (como o ato de
colocar um pouco da dgua do banho na boca do
bebé). Outras crengas presentes dizem respeito a
ndao passar a mao diretamente no corpo da crianca
e ando mexer muito no umbigo do recém-nascido.

As familias desenvolvem rituais de cuidado
que sdo as acgdes com alto teor simbdlico, desen-
volvidas durante o “rito de passagem” ocorrido
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com o nascimento, com significados impressos a
partir do contexto cultural >

A segunda subcategoria considera o univer-
so de significados da familia e as relagdes com o
sistema profissional de cuidado durante o aleita-
mento materno.

O aleitamento materno é um ato ao mesmo
tempo biolégico, histérico, social e cultural. As
crengas e os tabus influenciam sua pratica, interfe-
rindo na construcdo de uma heranca sociocultural
e conferindo diferentes significados ao processo de
amamentacao, tanto para a mulher e seus familia-
res como para os profissionais de satde. O alei-
tamento materno é um dos aspectos do cuidado
familial que merece destaque, pois diz respeito a
alimentagdo do recém-nascido como um proces-
so que ultrapassa os limites biolégicos e envolve
aspectos socioculturais e uma rede de relacoes
entre familia e profissionais de satide. As crengas
sobre o “leite fraco” e as préticas relacionadas a
amamentacao se fazem presentes.'>

O Ministério da Satde' propde um trabalho
articulado, com foco na Atengdo Basica, integran-
do-se as demais redes, a saber, Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca, Iniciativa Unidade Basica
Amiga da Mulher, Bancos de Leite, e visando a
aumentar a resolutividade de a¢des através dos
pilares de educacdo critico-reflexiva e educacao
permanente e do conceito de amamentacao como
ato hibrido, que envolve natureza e cultura, valori-
zando o papel da familia nesse processo. Torna-se
importante abordar, discutir e refletir, juntamente
com a sociedade, especialmente com as mulheres
e familiares, as questdes culturais que permeiam
a pratica do aleitamento materno. No depoimento
abaixo estao representadas as dificuldades encon-
tradas na amamentacao.

[...] de manha ela acorda, Papoula dd mama, se
ndo ela [bebé] chora muito [...] depois eu dou o banho,
depois ela mama de novo. Também tem que dar os
dois peitos e assim mesmo ndo da [...] ainda continua
chorando [...] ai vai indo, vai indo, ai que dorme. Eu
dei de mamar a ela até quatro anos. Tinha que botar a
fralda sendo encharcava o outro. Ela mamava em um
e o outro tava espirrando. Por isso eu acho que ela tem
pouco leite, ela é dificil vazar no outro peito. Quando é
assim, ndo tem muito [...] (Av6 Margarida).

[...] isso a mde ndo escondeu nio. Estd mamando
na chuquinha mesmo [...] (Mde Papoula).

O desafio atual para os profissionais de
satide é compreender o processo da amamen-
tacdo, que vai além das altera¢des hormonais e
fisiolégicas, ou das consideragdes sobre a posigdo

eapega. A amamentacgdo deve ser compreendida
ndo apenas em seu aspecto biol6gico, mas também
em relacdo ao seu condicionamento sociocultural.
Desconstruir os significados que desestimulam as
mulheres a amamentar e que estdo arraigados em
nossa cultura é um processo complexo e demora-
do, pois tais significados, hoje, ndo nos servem,
mas fizeram parte da vida em outros momentos.’

[...] ele mamava um pouquinho, puxava aquela
aguinha que vem primeiro, muito pouquinho, ai acho
que ele puxava, cansava, ai dormia. Ai todo mundo acha-
va que ele tinha se alimentado, ai quando ele acordava,
acordava fazendo o maior escandalo, com bastante fome
porque ndo estava se alimentando [...] (Pai Umbu).

A adaptacdo ao papel materno ou paterno
e o desempenho dos pais estdao envoltos no as-
pecto cultural das familias; o envolvimento dos
membros da familia e/ou dos profissionais de
satude pode significar apoio ou responsabilizagéo,
quando a mae esta inapta a realizar os cuidados
com o filho."**

[...] 0 que importa é que esta mamando leite do
peito, ndo importa como. E ela quis que eu ajudasse na
amamentagdo [...] (Avé Imbatba).

A pratica do aleitamento materno esta
sendo estimulada com o intuito de aumentar a
prevaléncia da amamentagdo exclusiva até o sexto
meés, momento em que devem ser introduzidos
alimentos complementares na dieta da crianga.
Nesta luta pela lactacao natural é imprescindivel
a participacao de todos e o incentivo direto de
familiares, com destaque para as avés maternas e
paternas, que estdo presentes em quase todos os
nascimentos e participam da construcao de uma
cultura.”

[...] por fim, até a equipe da ESF falou, se estd
tomando leite do peito, so do peito, deixa mamar. O
negocio é dar leite do peito. Eu ndo estou dando outra
coisa pra ele, ndo estou mesmo [...] (Mae Garapa).

O papel da Equipe de Satide da Familia pode
ser destacado como importante para a pratica do
aleitamento materno. Além do acompanhamento
com visitas domiciliares durante o pré-natal, a
visita domiciliar na primeira semana de vida do
recém-nascido em casa é uma estratégia que pode
facilitar a pratica da amamentagdo. Além disso, os
profissionais devem apoiar a familia, reconhecen-
do que a amamentagao é importante para a satide
de todos, podendo ajudar no alivio de afazeres
domésticos, sem esquecer que o ato de amamentar
é um momento sensivel de contato entre a mae e
o bebé. A visita domiciliar é uma ferramenta que
pode ser utilizada para estabelecer uma aproxi-
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macdo entre familias e profissionais de satide na
ESF. Ela é hoje considerada um dos instrumentos
utilizados nas intervencdes de enfermagem no
cuidado familial #*

O cuidado familial com o recém-nascido e
sua interface com o parto e o puerpério

Essa categoria apresenta o cuidado familial
com recém-nascido e sua interface com o parto
e o puerpério. As vivéncias e experiéncias das
puérperas e familiares durante o parto foram
marcantes neste estudo. As falas demonstram a
vivéncia do parto hospitalar e a manifestacao do
cuidado familial como presenca.

[...] foi dificil, mas estava na hora, eu estava tendo
contragio, ai eu cheguei na sala de parto e eu nio tive
mais contragdo, ela jd estava encaixada, ai foi dificil.
Eu levei muito ponto. Ela jd tava encaixada, ndo tinha
como fazer nada, eu tive que fazer forca. Pra nascer
foi rdpido, o problema todo, demorou pra me costurar,
porque me cortou toda [...] levou umas duas horas, nio
é mae?! Costurando-me. A mde tava ld, mas na hora
que fui entrar pra ter ela, ndo deixaram a mae entrar
ndo, mas ela tava ld. Depois que ela nasceu, que botou
ela em cima de mim, quando estava me costurando, ai
eu sentia muita dor, ai chamaram ela pra segqurar, ai
ela ficou ld [...] (Mae Papoula).

A humanizag¢do do parto e do nascimento
exige de todos os atores envolvidos com a aten¢do
a saude esforgos para abolir condutas intempes-
tivas e agressivas, tanto para a mulher como para
o recém-nascido, garantindo assisténcia segura
e de qualidade. Além disso, os vinculos afetivos
devem ser fortalecidos logo ap6s o nascimento.'**
A presenca do acompanhante escolhido pela
mulher no momento do parto deixa de ser uma
concessao para se tornar um direito das mulheres
e das familias.?

[...] eu tava ld [no momento do parto], minha
filha também chegou correndo, deixou o filho pela meta-
de do caminho, eu quero ver, eu quero ver, Jupeba falou,
janasceu [...]. Foi até engracado, foi uma das coisas que
eu podia até ter gravado [...] (Av6 Macela).

Em relacdo a puérpera, os cuidados mais
enfatizados sdo os de protecdo do resguardo,
que coloca maes e recém-nascidos em condicoes
vulneraveis, em termos fisicos e simbo6licos.’* O
cuidado familial com a mulher nesse periodo esta
relacionado as atividades domésticas corriqueiras,
como alimentacdo e higiene, entre outras. Isso
ajuda a Equipe de Satide da Familia a compreen-
der a teia de significados que envolve o processo

saude-doenca da mulher e do recém-nascido no
ciclo gravidico-puerperal.

[...] resquardo quebrado chega a ficar doido [...]
diz que gravidez ndo é doenga, é ruim de nio ser 40 dias
[...]. Escrever, ler, costurar, nada disso. Eu falei praela,
ndo tem necessidade nenhuma de ela varrer casa, lavar
roupa, fazer comida, ndo tem necessidade nenhuma
disso. Depois que passar [...]. Porque sempre na familia
a gente tem muita preocupagdo, tem muita desavenga,
e isso tudo ajuda né [...] quer dizer, se a pessoa nio
tiver um pouco assim, de cuidado. Eu falo com a filha
dela, sua mde ndo pode nem escrever, nem costurar. Eu
nunca costurei. Se tiver os quarenta dias para guardar,
porque ndo guarda os quarenta dias? (Avo Macela).

O cuidado assume especificidades para aten-
der as necessidades e as caracteristicas individuais
da puérpera, do recém-nascido e da familia que
acompanha e avalia o estado de satide de seus
membros e toma decisdes quanto aos caminhos
que deve seguir em caso de queixas e mal-estar.
Nesse sentido, é possivel afirmar que o cuidado
familial com o recém-nascido é um processo apre-
endido e construido pela familia, fortalecido pela
rede de suporte social e que exige transformagoes
dos profissionais de satide em relacdo aos seus
cuidados. E necessario utilizar uma abordagem
baseada na integralidade do cuidado e na interagdo
entre sujeitos, familias e profissionais de satdde,
mediada por uma relacdo de confianca e pelo
estabelecimento de um processo participativo.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, as dimensodes psiquicas e bios-
socioculturais do cuidado familial estdo presentes
em diferentes cendrios da atencdo a saude do
recém-nascido, desde a gestagdo até o momento
do parto, e durante o puerpério, vistos como um
todo complexo. Logo, um sistema de satide que se
propode a cuidar do recém-nascido e de sua familia
em sua integralidade, deve ir ao encontro de suas
necessidades em diferentes dimensdes e cendrios
de atencao a saude.

As praticas familiares proporcionaram meios
para que se alcancassem os significados do cuida-
do familial (explicito ou implicito) com o recém-
-nascido no domicilio e em alguns momentos
latentes. Com isso, os profissionais que atuam na
Estratégia de Satde da Familia puderam refletir
sobre sua prética profissional. Muitas vezes esse
cuidado se manifesta naturalmente entre familia-
res, sem que a mulher o solicite, modificando a
rotina e a dindmica familiar.
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Nota-se que o familiar a realizar os cuidados
é a pessoa com mais experiéncia, tradicionalmente
responsavel pelo cuidado de recém-nascidos na
familia. O acompanhamento do recém-nascido
pelos profissionais de satide deve ser continuo
e deve iniciar precocemente, do nascimento aos
primeiros anos de vida. Sugere-se que as visitas
domiciliares sejam semanais, o que pode minimi-
zar as dificuldades caracteristicas desse periodo,
facilitando a adaptacdo e o rearranjo do funcio-
namento familiar e contribuindo para o melhor
desenvolvimento da crianca.

O cuidado familial permite pensar de forma
integrada as relacoes familiares no cuidado do re-
cém-nascido no domicilio. Torna-se essencial que
os profissionais de satide possam ouvir, identificar
problemas, compreender, acolher e aconselhar,
sem perder de vista que aconselhar ndo é impor o
que se deve fazer, mas apoiar e orientar de forma
clara para tentar ajudar nas decisdes que preci-
sam ser tomadas. As orientagdes fornecidas pelos
profissionais de satide sé fazem sentido quando
atendem as necessidades reais das familias e tém
significados dentro de seu contexto social, econo-
mico e cultural em que elas se inserem.

Recomenda-se que espagos de educacdo
em satide ja existentes nas unidades de satde da
familia abram espagos para essa aboradagem e
fomentem a discussdo sobre a familia e o cuidado
familial. Parece-nos necessario ainda que o proces-
so de formagdo do profissional de satide seja mais
articulado com a légica da satide da familia, ndo
apenas como modelo de atengdo basica, mas como
um novo paradigma que vai além do paradigma
atualmente em dominagao
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