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APRESENTACAO

A colecao “Gerenciamento de Servicos de Saude e Enfermagem” apresenta em
quatro volumes a producgéo cientifica sobre o gerenciamento e organizacao dos servigos
de saude nos diferentes contextos assistenciais. Nos servicos de saude, as atividades
gerenciais s&o consideradas fundamentais para o alcance dos objetivos propostos, sendo
compreendida como uma atividade multiprofissional diretamente relacionada a qualidade
da assisténcia oferecida.

Tendo em vista a relevancia da tematica, objetivou-se elencar de forma categorizada,
em cada volume, os estudos das variadas instituicdes de ensino, pesquisa e assisténcia do
pais, a fim de compartilhar com os leitores as evidéncias produzidas por eles.

O volume 1 da obra aborda os aspectos da organizacao dos servicos de saude
e enfermagem sob a 6ética daqueles que realizam o cuidado. Destacam-se os riscos
ocupacionais, as dificuldades enfrentadas no cotidiano do trabalho e o consequente
adoecimento dos profissionais.

No volume 2 estdo agrupadas as publicagbes com foco no gerenciamento das
acdes de planejamento familiar, incluindo a satde do homem, da mulher, da crianca e do
adolescente.

O Volume 3 contempla a importancia das acdes de gerenciamento em diferentes
contextos assistenciais, iniciando-se pela academia. Essa obra & composta pelas
publicacbes que incluem as instituicdes escolares, unidades basicas de saude, instituicoes
de longa permanéncia e servigos de atendimento especializado.

O volume 4, por sua vez, apresenta as produgdes cientificas de origem
multiprofissional relacionadas as condi¢des de adoecimento que requerem assisténcia
hospitalar. Destacam-se estudos com pacientes criticos e em cuidados paliativos.

A grande abrangéncia dos temas organizados nessa cole¢do permitird aos leitores
desfrutar de uma enriquecedora leitura, divulgada pela plataforma consolidada e confiavel
da Atena Editora. Explorem os contetdos ao méaximo e compartilhe-os.

Luana Vieira Toledo
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RESUMO: A gestacdo e o puerpério revelam-
se como periodos marcados por alteragdes nos
relacionamentos interpessoais e familiares em
que a mulher estd mais exposta a influéncia
do meio em que vive. Diante do objetivo,
quais os saberes e praticas populares foram
vivenciados pelas mulheres no ciclo gravidico
puerperal? Para o aprendizado, discutir saberes
e préaticas populares vivenciados pelas mulheres
no ciclo gravidico- puerperal. A pesquisa foi
exploratéria e descritiva desenvolvida numa
abordagem qualitativa, utilizando se da técnica
de investigacdo do Grupo Focal (GF) através
do relato oral de mulheres que tiveram o
comportamento influenciado pelo seu meio
sociocultural. A figura da parteira ou pessoa mais
velha do ambiente familiar repassa seguranca e
respeito por suas experiéncias de vida. Que deve
servir de incentivo a descoberta e maior aceitacéo
da cultura regional pelos profissionais de saude
uma vez que ha nogdes de autocuidado para
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promocéo da saude. Sendo postas em pratica,
mesmo que de forma empirica.
PALAVRAS-CHAVE: Gestacéo,
Parteira.

Puerpério,

ABSTRACT: Pregnancy and the puerperium
are revealed as periods marked by changes in
interpersonal and family relationships in which
women are more exposed to the influence of
the environment in which they live. Given the
objective, what popular knowledge and practices
were experienced by women in the puerperal
pregnancy cycle? For learning, discuss popular
knowledge and practices experienced by women
in the pregnancy-puerperal cycle. The research
was exploratory and descriptive developed in a
qualitative approach, using the research technique
of the Focus Group (FG) through the oral report
of women whose behavior was influenced by
their socio-cultural environment. The midwife or
older person in the family environment passes
on security and respect for their life experiences.
That should serve as an incentive for the
discovery and greater acceptance of regional
culture by health professionals since there are
notions of self-care for health promotion. Being
put into practice, even if empirically.
KEYWORDS: Gestation, Puerperium, Midwife.

11 INTRODUGAO

A gestacdo e o puerpério revelam-se
como periodos marcados por alteragbes nos
relacionamentos interpessoais e familiares em

que a mulher esta mais exposta a influéncia do
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meio em que vive. Logo saberes e praticas, frutos da cultura popular surgem como formas
de ajuda preventiva ou terapéutica que norteiam os cuidados (BAIAO; DESLANDES, 2007).

O uso saberes e praticas populares por gestantes e puérperas constitui-se em
questado importante na atualidade, devido as implicacdes tanto na satde e desenvolvimento
de criangas e suas maes (MONTELES; PINHEIRO, 2007)..

No ciclo gravidico-puerperal a mulher passa por alteragdes biolégicas, somaticas,
psicolégicas, sociais que podem ocasionar sentimentos relativos a preocupacdo e
inseguranga (PICCININI et al., 2008).

Avalorizagéo do conhecimento cultural € fundamental para criar agées de promogéo
da saude, pois possibilita identificar, compreender e considerar o desenvolvimento de
praticas profissionais voltadas a realidade vivenciada. E por essa razdo, profissionais
de salde necessitam conhecer praticas e saberes populares, utilizadas por pacientes
(HERZTICH, 1991 apud SUZUKY, 2013, p. 29).

Entre as varias nomenclaturas encontradas na literatura - saberes praticas
terapéuticas, terapias complementares, medicina complementar e alternativa, medicina
integrativa, praticas complementares, o termo adotado nesta pesquisa sera saberes
e praticas populares, uma alusdo aqui as praticas que as mulheres utilizam no ciclo
gravidico-puerperal em seu dia-a-dia, de acordo com suas crencas, valores baseado na
cultura popular.

Para Barbosa et al (2001), no Brasil existem varios saberes e praticas populares
sendo oficializados tornando-se interessante para o setor de saude conhecer as diferentes
modalidades terapéuticas e preventivas de forma a ampliar sua atuacdo na promoc¢ao da
saude, prevencao e tratamento de doencas. Varios saberes e praticas populares ja possuem
a credibilidade e apoio da Organizagdo Mundial de Sadde (OMS) a sua implantagdo e
utilizacdo em atendimento primario.

A melhoria dos servigos e o incremento de diferentes abordagens caracterizam
prioridade do Ministério da Salude (MS), tornando disponiveis opcdes preventivas e
terapéuticas aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2006).

Orientagdes da OMS na Conferéncia Internacional de Alma Ata de 1978, atualizadas
em 2002, propdem estratégias para a implantacdo da Medicina Tradicional e Medicinas
Complementares e Alternativas (MT/MAC) nos servigos publicos de saude dos seus paises-
membros.

A atuac@o em equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), no arquipélago do
Marajé e na regido localizada no nordeste paraense, a margens do rio Guam4, onde se
encontra o municipio de Ourém no Estado do Para. Possibilitou-me como profissional
desenvolver experiéncia na conducéo de situacdes diversas e ter vivéncia com sociedades
que baseiam grande parte de seus habitos e decisdes através da influéncia de crencas,
tradi¢cdes e cultura.

Logo, o interesse pela tematica deu se, a partir do contato direto durante a relacao
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de convivio que passei a cultivar no momento das consultas e reunido em grupo do pré-
natal e puerpério com mulheres. Nesse contato era possivel perceber através de relatos
0 uso esporadico e em determinados momentos rotineiro de cuidados instituidos pela
cultura e tradi¢cdes familiares incentivados por pessoas do convivio social proximo a essas
mulheres como uma forma mesmo que empirica de procurar resolver ou aliviar problemas
relacionados a mulher e também ao recém-nascido.

Ao observar que a vida cotidiana nos pequenos municipios, distantes das grandes
regides metropolitanas, e a escassez de recursos de ordem social contribuem para que
populagdes humanas exercam habitos baseados nas crencas, tradicdes e cultura como
forma de saberes e praticas populares com uma maior frequéncia. Habitos que nem
sempre dispdem de comprovacao cientifica na literatura. Mas que em muitas vezes fazem-
se pertinentes e rotineiros a uma determinada populagéo devido aos resultados praticos
que proporcionam.

A baixa oferta dos servicos de salde, além de suas precariedades, alinhados
as dificuldades de deslocamento por parte das mulheres no ciclo gravidico-puerperal,
contribuem para o incentivo ao uso de saberes e praticas populares, tornando-se cada vez
mais frequentes. E em algumas vezes ocasionando problemas de ordem agravante para
com as mulheres e criangas, outras vezes, ajudando no alivio de desconfortos entre outras
coisas.

Entendendo que o profissional de saude ao se deparar com habitos decorrentes do
processo cultural, deve saber reconhecer caracteristicas de determinadas populagdes para
que a assisténcia dispensada seja no sentido de tentar respeitar e até mesmo alinhar aos
cuidados cientificamente comprovados algumas praticas, fazendo uma analises reflexiva de
cada caso e compartilhando da visdo holistica para com os individuos, emerge o seguinte
questionamento:

Quais saberes e praticas populares foram vivenciados pelas mulheres no ciclo

gravidico puerperal?

1.1 Objetivo geral

Discutir saberes e praticas populares vivenciados pelas mulheres no ciclo
gravidico- puerperal.

1.1.1  Objetivos especificos

1. Identificar saberes e praticas que foram vivenciados pelas mulheres no ciclo
gravidico-puerperal.

2. Verificar os resultados obtidos, relatados pelas mulheres.
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2.1 Politica Nacional de Educacao Popular em Saude

Em 2009, o Ministério da Saude instituiu o Comité Nacional de Educacéao Popular
em Saude com o objetivo principal de debater, elaborar e pactuar a Politica Nacional de
Educacéo Popular em Saude (PNEP-SUS) apresentada por meio da Portaria N° 2.761, de
19 de Novembro de 2013, a qual traca estratégias para implementar a Educacéo Popular
em Saude no SUS (BRASIL, 2013)

A PNEP-SUS, afirma em seu segundo artigo o compromisso com 0s principios
do SUS de universalidade, a equidade, a integralidade e a efetiva participagdo popular
na saude. Propde uma pratica politico pedagdgico que perpassa as agbes direcionadas
a promocao, protecdo e recuperacao da saude, a partir do didlogo entre a diversidade
de saberes valorizando os saberes populares, a ancestralidade, o incentivo a produgéo
individual e coletiva de conhecimentos e a inser¢éo destes no SUS (BRASIL, 2013).

2.2 Educacao popular em saude

A Educacédo Popular em Saude compreende o cuidado em salde através de
uma perspectiva integral do ser humano, sendo a religiosidade, ancestralidade, cultura
construida na relagdo com a natureza e o contexto social, como elementos construtores.
Apontando a construcao de horizontes éticos para o cuidado em satde ndo somente como
acao sanitéaria, mas politica, social, cultural, individual e coletiva, inserida na perspectiva
de producao social da saude, na qual se integram a diversidade de saberes e praticas de
cuidado mediadas pela amorosidade, didlogo, escuta, solidariedade e autonomia (BRASIL,
2012).

Para isso, tem como ponto de partida os saberes prévios das pessoas, por elas
construidos, a medida que foram tragcando seus caminhos de vida e sdo fundamentais
para que consigam superar, em diversas ocasioes, situacdes de muita adversidade. Dessa
forma, a Educacao Popular em Salde, permite a inclusdo de novos atores no campo da
saude, fortalecendo a organizagé@o popular e também que profissionais de saude ampliem
suas praticas, dialogando com o saber popular (ALBUQUERQUE;STOTZ, 2004).

Assim, se busca empreender uma relacédo de troca de saberes entre o saber popular
e o cientifico, em que ambos tém a enriquecer reciprocamente (VASCONCELOS, 1997).

31 MEIOS METODOLOGICOS

3.1 Tipo de estudo

A pesquisa foi exploratéria e descritiva desenvolvida numa abordagem qualitativa,
utilizando-se da técnica de investigagdo do Grupo Focal (GF).
Constituindo-se esta em uma importante técnica de coleta de dados em pesquisas

Gerenciamento de Servicos de Saude e Enfermagem 2 Capitulo 2 “



qualitativas. Com o proposito de promover os participantes como sujeitos ativos das
pesquisas de enfermagem (BACKES, et al., 2011).

As técnicas utilizadas para a obtengcédo de informagdes sédo bastante diversas,
destacando-se os questionarios, as entrevistas e as observagdes (POLIT, BECK;
HUNGLER; 2004).

A técnica de GF caracteriza-se pela entrevista em grupo, na qual a interacédo
configura-se como parte do método sendo possivel explorar pontos de vista, de reflexdes a
respeito de um determinado tema (BACKES, et al., 2011).

Com o intuito de buscar participantes que possam contribuir para realizacao deste
estudo, serdo estabelecidos alguns critérios, os quais ndo serdo entendidos como variaveis
do estudo, mas objetivardo, sobretudo, qualificar a pesquisa.

Populagéo: Mulheres (multiparas), com idade igual ou superior a 18 anos,
selecionadas através de busca na comunidade com a participagéo dos agentes comunitarios
de salde em suas respectivas microareas de atuacao.

Critérios de inclusé@o: Mulheres (multiparas), com idade igual ou superior a 18 anos
que residir no municipio ha 5 anos ou mais.

Critérios de excluséo: Ter idade inferior a 18 anos, residir no municipio a menos de
5 anos, néo ser mulher (multipara).

3.2 Campo da pesquisa

O desenvolvimento da pesquisa ocorreu na cidade de Ourém-PA, localizada a 182
quildbmetros da capital Belém, na regido nordeste do Estado do Para, com seu nucleo
urbano situado as margens do rio Guama, e cortada pela rodovia PA-124. Em um espaco
ao ar livre que reuniu todas as condicOes favoraveis para realizacdo do GF, localizado
em area adstrita a ESF Sousa, classificada como urbana, no entanto com caracteristicas

geograficas de zona rural.

3.3 Coleta de dados

O instrumento para coleta de dados dessa pesquisa foi através da técnica de GF
com a formagao de um grupo de 8 participantes, selecionadas na comunidade com a ajuda
de ACS previamente esclarecidos sobre a pesquisa.

Um roteiro para o planejamento do GF (Ver APENDICE C) foi utilizado tendo
0 pesquisador como moderador do processo. Por motivos individuas das participantes,
dificuldades de horario e impossibilidade de retorno em decorréncia de razdes variadas.
Apenas um encontro foi realizado, no entanto a discursdo entre as participantes trouxe
riqueza de conteudo que de forma geral contribuiram de modo engrandecedor a pesquisa.
Com relatos pessoas e comentarios enriquecedores a respeito da tematica alvo desta
pesquisa.

O GF também contou com o apoio de um auxiliar, que ajudou na parte logistica.
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Ficando responséavel pela gravagéo das falas, através do uso de gravador de voz e a
descricéo da expressao emotiva das participantes que vieram a surgir durante os relatos.

Uma ficha de perfil socioecondmico (Ver APENDICE D), para cada participante foi
entregue e recolhida, todas de forma preenchida, anterior ao inicio da gravagéo do encontro.
Apos a leiturado TCLE e os devidos esclarecimentos da pesquisa, iniciamos as atividades
conforme o roteiro planejado para o GF, condicionado a responder a questdo norteadora
da pesquisa, utilizando tépicos especificos na tentativa de obter respostas focadas. (Ver
APENDICE C).

Para Backes et al (2011), constitui-se em um processo complexo, com vista a sua
dindmica, variedade de dialogos, poder de analise e sintese reflexiva dos participantes.
Sendo a utilizagcéo da técnica, vista como um recurso de carater estratégico a fim de que se

alcance uma pratica mais critica e inovadora nas pesquisas qualitativas.
3.4 Analise dos dados

Primeiramente foi delineada a caracterizacdo dos participantes desta pesquisa, por
meio de uma ficha de perfil socioecondmico (ver APENDICE D).

Para a analise dos dados foi utilizada a técnica de Bardin 1977,“analise de
conteudo”. Essa técnica parte de uma leitura de primeiro plano para atingir um nivel
mais aprofundado, ou seja, aquele que ultrapassa os significados manifestos. Ela deve
ser objetiva trabalhando regras pré-estabelecidas e obedecendo a diretrizes claras para
que qualquer investigador possa replicar os procedimento e obter os mesmos resultados,
e deve também ser sistematica de tal forma que o conteddo seja ordenado e integrado
em categorias escolhidas em funcdo dos objetivos e metas anteriormente estabelecidas
(MINAYO, 2007).

Essa anélise prevé trés etapas de execucédo: (1) anélise prévia, que consiste na
organizacdo do material, operacionaliza¢do e sistematizac@o, escolha dos documentos,
formulacédo de hipo6teses, objetivos e elaboracdo de indicadores e leitura flutuante; (2)
andlise exploratéria, que consiste em codificagdes e classificagbes, caracterizando-se por
ser uma fase longa e cansativa e exigindo o trabalho em equipe, objetivando alcancar
0s nucleos de sentido a partir de recorte de fragmentos das falas dos participantes da
pesquisa em um processo de codificagéo para transformar os dados brutos nos nucleos de
compreensao do texto; (3) tratamento dos resultados obtidos e interpretacéo, que consiste
na tabulacédo e aplicacdo de técnicas de analise. Nessa etapa procuram-se inferéncias e
interpretacdes buscando a compreensao dos temas de acordo com as unidades teméticas,
em um movimento de confrontagdo com o quadro teérico estabelecido para a pesquisa,
permitindo validar as informac6es obtidas nas etapas anteriores.

Aspectos éticos: A presente pesquisa seguiu os preceitos da Declara¢do de Helsinque
e do Coédigo de Nuremberg, preconizando as Normas de Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos e que de acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
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envolvendo seres humanos, expressos através da Resolugdo n° 466 de 12/12/2012 do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Salude. A citada resolugéo incorpora, sob a 6tica
do individuo e das coletividades, referenciais basicos da bioética, tais como: autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade.

Atendendo aos aspectos éticos os participantes da pesquisa foram informados
sobre o TCLE e aqueles que concordaram em participar deveriam assina-lo em duas vias
sendo uma delas do participante. Foi explicado sobre o foco da pesquisa, seus objetivos, a
protecao do anonimato e o resguardo do sigilo, que seus nomes nao serao revelados e que
codigos os indicariam para preservar o anonimato, assim como, que todas as informagées
ndo serao reveladas a nao ser para fins cientificos.

O anonimato de cada participante foi identificado por codifica¢cdes alfanuméricas
(ex: 1A, 2A, ...,8A), na transcricéo de falas dos participantes.

Os participantes foram informados sobre a liberdade para desistir ou de interromper
a sua participagcdo nesta pesquisa a qualquer momento se eles desejassem, sem a
necessidade de qualquer explicagéo e a desisténcia ndo causaria nenhum prejuizo a sua
salde ou bem estar fisico, moral ou financeiro, nem interferéncia no seu atendimento no
Servico. Também, explicado que os participantes ndo receberdo nenhuma remuneracao,
nem recompensa na pesquisa, sendo suas participagdes voluntarias e que a pesquisa é
financiada pelo pesquisador ndo acarretando em nenhuma hipétese custo para eles ou
Instituicbes colaboradoras.

O projeto foi encaminhado via Plataforma Brasil para anélise e aprovacéo do Comité
de Etica e Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem “Magalhées Barata” da Universidade
do Estado do Para (UEPA), Campus IV. A coleta de dados s¢ teve inicio apds aprovagéo do
referido CEP, em anexo neste (ver ANEXO D).

3.5 Riscos e Beneficios

Riscos: A pesquisa fora realizada com possivel risco aos seus participantes a
exposicao dos relatos de vivéncias para saberes e praticas populares utilizados no ciclo
gravidico-puerperal. Dessa forma na tentativa de minimizar este cenério fora empregada a
criacdo um grupo com participantes homogéneos, seguindo o uso de cédigo alfanumérico,
na transcri¢cdo de falas dos participantes.

Para o pesquisador, ao decorrer da pesquisa pode ocorrer, perdas de participantes,
mas que em seu desenvolvimento ndo demonstraram recusa por qualquer motivo a
continuar participando do grupo.

Aos participantes da pesquisa fora informado que qualquer tipo de dano resultante
de sua participacdo, com previsdo ou nao no TCLE, tera direito a indenizagdo, por parte
exclusivamente do pesquisador que reflete na mesma figura do patrocinador, isentado de
tal 6nus qualquer instituicdo envolvida em suas diferentes fases.

Beneficios: Os principais beneficios que serdo gerados pela pesquisa visam a
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possibilidade de trazer conhecimento em relacdo a tematica para o autor, participantes e
profissionais de saude.

Para o pesquisador, por contribuir com a geragdo de conhecimento sobre saberes e
praticas populares utilizados no ciclo gravidico-puerperal mostrando a vivencia de mulheres.

Para os participantes, a partir da discurséo da tematica desenvolvida pelos mesmos
na reunido do grupo. Aumentando o conhecimento em relacéo ao que fora proposto.

Para os profissionais de salude, perspectiva de trazer ampliagdo do conhecimento e

aceitagdo em relagédo a tematica e manejo da assisténcia.

41 RESULTADOS: DISCUSSAO E ANALISE

A pesquisa foi realizada com um GF formado por 08 mulheres participantes, sendo
em sua totalidade multiparas, de idade variando entre 31 e 57 anos, todas residentes no
municipio a um tempo n&o inferior a 20 anos. Com tempo de estudo que vai de 0 a 8 anos

do ensino regular e ocupagbes. Como é possivel observar na descricdo do quadro I.

EERODS PRIMEIRA ?JTJSI:Z'IIE'(?
PARTICIPANTES IDADE/ANOS ESTUDO GESTAGCOES P ABORTOS OCUPAGAO
REGULAR GESTACAO TEMPO NO
MUNICIPIO
A1 31 8 anos 5 18 0 26 anos Dona de casa
A2 57 1 anos 14 16 2 38 anos Agricultora
A3 32 4 anos 4 14 0 28 anos Feirante
A4 48 5 anos 6 16 0 33 anos Agricultora
A5 47 3 anos 9 16 1 47 anos Agricultora
A6 55 1 anos 13 15 3 50 anos Agricultora
A7 53 4 anos 10 16 2 42 anos Agricultora
Agente de
A8 33 8 anos 4 19 0 20 anos limpeza

QUADRQO I: Perfil das participantes do grupo

O quadro 1 mostra o perfil das participantes coletado a partir da ficha de perfil
socioecondmico (ver APENDICE D), quanto a idade, tempo de estudo, gestagdes, primeira
gestacao, aborto, tempo de residente e ocupagéo. De forma a caracterizar as participantes

do GF e mostrar que as mesmas tém muito a contribuir.
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4.1 Categorias tematicas

No esforco de responder aos objetivos propostos nesta pesquisa, os resultados
foram obtidos e classificados em categorias tematicas para posterior analise. A partir
de discussao proposta ao GF, o relato das participantes, foi o produto que subsidiou o
desenvolvimento. Desta forma o roteiro de planejamento do GF (ver APENDICE C), foi
seguido conforme planejamento da sesséo abordando: Influencia de saberes e praticas das
populacgdes tradicionais e profissionais da saude; Remédio caseiro; Amamentacao

Categoria 01: INFLUENCIA DE SABERES E PRATICAS DAS POPULAGCOES
TRADICIONAIS E PROFISSIONAIS DA SAUDE

“(...) Eu sempre desde muito nova quando fiquei pra parir, desde o meu
primeiro filho usei coisa que a méae e parteira ensinava, naquela época a gente
néo tinha recurso e tudo tinha de ir pra capital. Era dificil, entdo a gente ja
morava aqui, aqui mesmo a gente ficava. Se alguma coisa era de acontecer
vinha pro bem ou pro mau. Com muita reza e ajuda da parteira nos ficou bem,
(...)." (AB)

“(...). Ja tinha o primeiro da minha irma falecido, quando ela n&o fez na hora
de sentir a dor 0 que a parteira tinha dito antes a ela. Nao ouviu, mas depois
ela escuto e os outros vieram direitinho. Eu fiz diferente, fazia tudo que me
ensinava, quando era de ficar ruim vinha de melhorar e fiquei bem tive todos
bem. Sem dificultar, (...).” (A4)

“(...). Verdade hoje eu digo pra minhas meninas, vocés tem que fazer o que
a gente diz pois a gente ja sabe, tem experiéncia. Eu tive 9 barriga sei como
€. (...), digo para minha cacgula que ta de barriga de varias luas. L4 em casa.”
(A5)

“(...). Aprendi tudo com as parteiras. Tive duas na minha familia, s¢ fazia o
que minha tia dizia, ela era |4 de Braganca, ela fez a vinda dos meus 14 filho
gracgas a Deus, nunca tive problema na hora de ter. Eu perdi dois mas foi por
que Deus sabe da hora né. Ela sempre me dizia que Deus que sabe da hora
e ela so6 tinha que ajudar (...)" (A2)

“(...). Garrafada eu acredito funciona, sé quem passa ruim e melhora que
sabe. Na época do meu primeiro filho tudo era longe, a gente s6 tinha o que
a terra podia da e o0 que a avo ensinava. Minha avo teve 16 filhos e fazia de
tudo depois. Hoje estas mocas nova vao pro hospital pra ter nené e volta
reclamando.” (A7)

A presenca de uma pessoa mais velha, nos relatos estar relacionado a alguém de
maior experiéncia, que faca parte do convivio familiar, ou seja, proxima. O que expéem
aqui, uma relagao de respeito social com os mais velhos e mais experientes.

BARROSO (2009, p 2), afirma que a Amazobnia abriga uma diversidade cultural

imensa que se expressa, na atencdo da saude e no universo simbdlico representado por
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meio das variadas praticas de cuidar da gestante e do nascimento. Sendo nas comunidades
rurais, o processo de nascimento em domicilio apresentado como uma experiéncia tecida
em uma rede de mdltiplos significados.

Desta forma aqui, torna-se possivel compreender a influéncia social e cultural, das
pessoas mais velhas e experientes em relagdo ao imaginario destas mulheres em seu ciclo
gravidico-puerperal.

“Eu aprendi coisa com o médico e a enfermeira do meu segundo proé ultimo
filho sempre eu estava & no posto fazendo minha consulta, exame as vacinas
0 peso. Minha avo foi parteira ela ensinava também. Fazia um pouco dos dois,
do posto e dela, que me ensinava coisa pra passar o ruim. Acabei tendo meu
filho mais novo no hospital grande, pois cai da rede e ela dizia que mulher
gravida nao deita em rede debaixo de arvore.” (A8)

“(...) teve vez que brigaram comigo, por eu ta indo antes da hora no hospital.
Mas ja estava sentido dor, o hospital ficava longe, ai ficava dificil de voltar
depois, (...). No mesmo dia na noite sentia muita dor, ai o pai chamou uma
senhora e ela fez meu parto, era o meu primeiro. Eu fazia tudo que doutora
mandava no posto. Depois do primeiro aprendi a escutar as mulheres mais
velhas.” (A3)

“Em todas as vezes que engravidei fui acompanhada no posto, eu também
fazia coisa que minha vizinha e sogra dizia, elas ja tinham mais experiéncia,
(...). Longe da minha méae, minha sogra que falava. Tinha coisa que dava
certo, mas uma vez o enfermeiro brigou comigo no hospital pelo fato de ter
tomado chéa pra da dor e mandou pra casa. Disse que nédo era hora. (...).” (A1)

E possivel perceber um conflito na forma de orientar o cuidar, expresso nos relatos,
entre figuras representadas das populagdes tradicionais e profissionais de saude.

Neste momento, algo que vem se tornando presente na realidade amazonica pode
ser evidenciado. Pois a figura representada nas populacdes tradicionais, por parteiras
tradicionais, vem sofrendo uma crescente perda de espaco para profissionais da saude no
pré-natal.

A presenca da parteira durante a gestacéo é algo que aflora, de forma cultural entre
populagdes tradicionais na Amazodnia, mas que enfrenta forte concorréncia e marginalizagédo
em relagéo ao estimulo a uma cultura biomédica de pré-natais (BARROSO, 2009).

Ainda citado pelo autor: na Regi@o, as PARTEIRAS assumem um papel relevante
na histéria do ciclo gravidico-puerperal em especial no parto. Com diversas historias de
assisténcia a gestantes e puérperas, sendo responsaveis pela atengéo ao parto nas areas
mais afastadas dos grandes centros urbanos: rurais e ribeirinhas, oferecendo cuidados
(BARROSO, 2009).

Um estudo de Fleischer (2007, p 7) com de parteiras tradicionais na regido demostrou
que a concorréncia simbolica entre elas e o sistema oficial de salde, com algumas ja a
meses ou anos sem atender a um parto domiciliar.
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Categoria 02: REMEDIOS CASEIROS

“(...). Quando minha av¢ dizia eu logo que ia fazer, pois se tinha vomito, muito
era menina, menina é assim, vocé fica mais ruim (...). Me benzia fazia reza,
aquilo ia mais voltava por algumas luas era assim, eu tomava chéa de gengibre,
tinha garrafada também na hora de vim, ela mandava passar nas costas na
perna fazendo massagem. A crianca sai ligeirinho e direitinha.” (A5)

“Eu tive muita baldeag&o de inicio, tive nos meus filho todos ai hum (...).
Lembro que n&o queria nem ver a cara do marido, quando era menina ai que
vinha mesmo, mulher da mais enjoo minha tia sempre disse. Sofri ela fazia
também cha do gengibre e dava, sentia melhor. Mais usava mesmo era pra
vim mais rapido, também era o remédio caseiro.” (A2)

A expressao “remédios caseiros” da participante A2 sugere a forma como as
participantes expressam-se, para resolver pequenos problemas no ciclo gravidico-
puerperal.

Segundo Lemos Junior e Lemos (2010), o gengibre é o tubérculo de uma planta
chamada Zingiberofficinale, originaria do sul da Asia que em diversos estudos clinicos
do tipo duplo-cego randomizado, realizado em diferentes partes do mundo. Demostrou a
mesma eficicia do cloridrato de piridoxina (vitamina B6), na reducéo de nauseas e vomitos
sendo desta forma recomendado de forma segura para gestantes.

Em Portugal, as preparacdes a base do gengibre tém sido utilizadas como uma das
principais terapéuticas na alternativas aos farmacos convencionais na nausea e vomito da
gravidez. Sendo também utilizado como antiemético em situacdes clinicas como o pds-
operatorio, quimioterapia e enjoo de movimento (AMORIM; FERREIRA; CARRAPICO,
2013).

Foi demostrado também, a agédo do tubérculo em estimular o aumento das
contragbes da musculatura lisa em voluntario saudaveis participantes de um estudo clinico
randomizado duplo-cego em Taiwan (LEMOS JUNIOR; LEMOS, 2010).

Por fim, o gengibre demonstra ser realmente uma opg¢éo terapéutica no alivio de

vOmitos e enjoos gestacionais.

“(...) Eu nunca fui de da de ter muito problema, chupava da laranja da terra
também era amarga, mas todas la de casa faziam, ja era acostumada. Ela é
muito boa pra nao deixar inchar.” A2

“(...). Tem que cuidar, tem ndo deixar da ataque de albumina, fica muito
inchada é muito ruim, ja conheci gente que ficou assim”. A5

“Santo remédio caseiro bom para nédo ter anemia”. A3

“(...). Afolha da laranja da terra ajuda agente a emagrecer depois”. A6
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O uso de laranja da terra (Citrusaurantium) foi algo bastante difundida entre as
participantes, pois todas relataram o consumo deste fruto como forma de prevenir edema
na gestacao que algumas conhecem de fato como “ataque de albumina”.

Uma provavel explicagdo para tal, é que a laranja da terra (Citrusaurantium), entre
seus varios nutrientes, apresenta boa quantidade de flavonoides que possuem acgéo
estabilizadora do endotélio capilar, melhorando o fluxo sanguineo entre os capilares, por
sua vez ajudando no ndo extravasamento da retencdo de liquidos no espaco intersticial.
No entanto o consumo por gestante néo isenta de possiveis riscos de contracbes uterinas
(BRASIL, 2010).

O estudo de Areas e Moura (2012, p 6), fazendo a verificagdo das aplicagdes de
uso popular da laranja da terra (Citrusaurantium) relata a atividade antiedematogénica,
desempenhada principalmente pela presenca do flavonoide hesperidina.

Quanto ao usoparaocombate aanemia, ferroprivaalaranjadaterra (Citrusaurantium),
apresenta uma quantidade média de Ferro entre outros minerais para alimentagéo de 0,1
mg do mineral por 100g da parte comestivel do fruto por valores da tabela brasileira de
composicao de alimentos da Universidade Estadual de Campinas (NEPA-UNICAMP, 2006).

Lembrando que de acordo com o Programa Nacional de Suplementacéo de Ferro
do Ministério da Saude, na prevencdo da anemia ferropriva, as gestantes e puérperas
devem ter uma suplementagcéo de ferro elementar de 60 mg/dia, a partir da 20® semana
gestacional e mulheres até o 3° més pés-parto ou pés-aborto.

Ja a possivel relagéo da folha da arvore de Citrusaurantium, como algo que ajude no
emagrecimento da puérpera. E devido a presenca de uma alcaloide chamado de sinefrina.

Estudos da década de 90, demonstram que a sinefrina, &€ um potente agentes
emagrecedor natural, com a¢éo no aumento da lipase hepatica e por esse motivo a espécie
Citrusaurantium, comegou a ser comercializada de “forma segura” na composicdo de
suplementos dietéticos (FUGH-BERMAN; MYERS, 2004).

Conhecida popularmente como erva-doce (Foeniculumvulgare) foi descrita e
mencionada no alivio de problemas gastrointestinais.

“(...). Tinha de passar a incomodo de barriga por vento, tomava erva-doce e
ficava de melhorar.” AG.

“(...). Quando dava catarro a erva-doce ajudava, botava pra fora vinha aquele
verde grosso.” A8.

“(...). A avd ensinava esses remédio naturais, eu usava, sentia bem. Nunca
que tive nenhum problema. Ou melhor sé tinha problema com o remédio do
posto, que quando nao tinha era caro de comprar. Ai ia na casa da vovo.” A8.

Esta planta segundo Alves e Silva (2003), é uma das ervas mais utilizadas para
confeccgdo de chas e remédios caseiros. Ela € benéfica ao trabalho do estdbmago, reduzindo
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a produgéo de gases, consequentemente reduzindo desconforto gastrico e ainda possui
propriedades expectorantes. A ingestao por gestantes nédo é indicada, mas as substéncias
contidas na planta entre varias fun¢des ajudam na estimulacéo lactea (BRASIL, 2010).

A alimentagéao foi algo importante nos discursos, era caracterizado pelo “comer de

tudo um pouco”, principalmente alimentos ricos em importantes nutrientes.

“Eu tinha muita de fraquejar, mais de mais era até de ficar ‘desmaiecida’
da minha primeira barrigada era ruim. Até comecar a fazer o que a sogra
ensinava (...). Tomava de folha do couve.” A1

No ciclo gravidico-puerperal, é necessario que a mulher tenha a sua disposicao
alimentos naturais que possibilitem a oferta de nutrientes, em consequéncia a alteragdes
fisiologicas, psicologicas e anatdmicas.

Uma dieta balanceada tem interferéncia direta no ganho de peso e contribui para um
adequado desenvolvimento fetal. Nesse sentido a adaptacdo de uma dieta coerente com
peculiaridades regionais e ao alcance da realidade social da gestante, torna-se facilitadora
no objetivo de prover nutrientes e garantir o desenvolvimento nutricional saudavel (SOUSA
et al, 2013).

A folha da couve mostrou ser uma alternativa em conta para o GF, ha relatos que
tem pequenas hortas familiares de plantio para o consumo préprio, além de outros vegetais.

A couve é classificada como uma planta herbacea, sendo rica em fibras solUveis
e insolUveis que apresentam capacidade em organizar o transito intestinal e dificultar a
absor¢éo de gordura ao longo do trato gastrointestinal. Além de ser uma importante fonte
de minerais e vitaminas como ferro e célcio, mais a vitamina C e também antioxidantes.
Auxilia na melhora das defesas do organismo e contribui para o bom funcionamento do
figado. Sendo recomendada para casos de anemia ferropriva (BALBACH, 2011).

“Tinha a anemia que deixa fraca, comia beterraba, que ficava até de pele
avermelhada, Acal também é bom. Uma vez até o enfermeiro disse. Eu tinha
que comer.” A3.

Abeterraba (Beta vulgaris) € uma fonte de acido félico (vitamina B9) que desempenha
um papel chave na reducéao e risco do desenvolvimento de malformacdes do tubo neural.
Trés meses antes do inicio de uma gestacao e ao longo do desenvolvimento intrauterino é
recomendado o aumento do consumo de frutos e hortalicas, ricos em folatos (TEIXEIRA;
PESTANA, 2015).

Ainda Teixeira e Pestana (2015, p 7), durante o 1° trimestre de gravidez realiza-se
uma suplementacdo adicional por comprimidos durante um acompanhamento pré-natal.
Pois existem evidéncias do seu beneficio.

O agai como fruto regional é relatado frequentemente para o tratamento de possiveis
anemias pelas participantes do GF, chegando até mesmo a fazerem recomendagbes ao

que parece ser uma crenga cultural quanto ao consumo do fruto.
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E considerado um alimento essencial que sempre deve estar presente na mesa do
dia a dia. Muito apreciado em partes da Amazénia, sendo comum saborea-lo com farinha
de mandioca e algum outro alimento salgado como peixe frito ou assado camaréao e outros.
Sua importéncia é cultural e simbdélica para habitantes da regido.

No entanto, o acai, segundo Souza et al (2011, p 4), ndo pode ser recomendado para
o tratamento de anemia ferropriva. Estudos em laboratorio ja comprovaram que a polpa
do fruto, apresenta altas quantidades de fitoster6is que competem com as moléculas de
colesterol na hora de serem absorvidos pelo intestino, antocianinas que séo flavonoides que
funcionam como potente agentes antioxidantes além de exercerem efeitos hipolipidémico,
antiateroscleroético, anti-inflamatério e imunomodulatério, acidos graxos insaturados que
promovem a reducgdo de niveis de colesterol total e da lipoproteina de baixa densidade
(LDL), proteinas e minerais como, potassio, magnésio, célcio, fosforo e sodio. Além das
vitaminas E e B1.

As alteragdes fisicas com o inicio da gestacao repercutem no imaginario popular.
O aumento das mamas, a produgado do leite materno e a amamentacao sao momentos
que permeiam o ciclo gravidico-puerperal, cercado por crengas e mitos. Dessa forma
surge a necessidade novamente de categorizar. Assim agrupando mais uma categoria
‘amamentacgo”.

Categoria 03: AMAMENTACAO.

Aqui podemos tracar paralelos com praticas carregadas de mitos e crencas que
rodeiam a amamentacdo, reflexo de um ambiente cultural que exerce influéncia no
imaginario de uma mulher em seu ciclo gravidico-puerperal. Causando duvidas, e dessa
forma abrindo espacgo para um desmame cada vez mais precoce.

A amamentacédo é um ato primordialmente importante para a saude e bem-estar da
crianca e da mulher e que os mitos e crencas, que permeiam em nossa cultura causam
dividas. Pois a influéncia da cultura € grande no cotidiano da mulher/nutriz (LINS;
TERRENGUI, 2010).

A crenga do leite fraco

“Eu tinha leite fraco, era muito ralo, parecia agua com cheiro pithiar, meus
meninos ficavam chorando, eles tudo pegava peito da minha prima e a vizinha
que tivesse descendo, quando ndo, dava dos bezerro. Minha filha mais nova,
também ndo consegue sustentar a fome do filho dela de 2 meses de tempo.
Ela diz que mudou, ndo pode mais fazer, o que eu fazia, pois tem doenca por
ai, diz no posto. Eu mando ela passar a casca da banana, assim como se
fosse sair. E comer, comida de caldo da mais leite.” (A6)

Para Marques et al (2011),a crencas do leite fraco, atualmente, é uma das principais
causas da complementacao precoce alegada pelas mées, sendo que a comparacgao do leite
humano com o de vaca serviu de principal fundamento para a valorizagédo dessa crenca.

A aparéncia do leite materno, por muitas vezes faz com que a méae considere seu
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leite inferior, ou insuficiente acreditando que a fome de seu filho ndo va passar.

“(...), era muito ralo, parecia agua com cheiro pithiar,(...)". (A6)

O leite materno, principalmente do colostro pela sua aparéncia, faz com que a
mae considere seu leite inferior, acreditando que nao serve para atender as demandas
da crianca por diferir do leite popularmente conhecido como leite forte — o leite devaca. A
valorizagéo do leite de vaca em relacao ao humano deve-se também por apresentar na sua
composigdo maior quantidade de proteina (ESCOBAR et al, 2002).

Segundo o Manual de Aleitamento Materno Exclusivo (2009), o leite materno é
uma composicdo de 160 substancias sendo representadas por proteinas, vitaminas,
carboidratos, gorduras e anticorpos sendo um alimento completo para o desenvolvimento
de uma crianca de 0-6 meses, a protegendo contra diversos tipos de doencas.

De acordo com Euclydes (2005), o colostro contém maior quantidade de proteinas,
vitamina A e minerais principalmente eletrdlitos e zinco. Ja a quantidade de carboidratos e
gorduras € menor se comparada com a do leite maduro. Desta forma é possivel depreender
seu papel na ingesta hidrica da criancga.

O leite materno, do meio da mamada, tem uma cor branca e opaca, devido ao
aumento da quantidade de caseina. Ja o posterior tende a ter uma coloragdo mais
amarelada devido a presenca maior de betacarotenos, um pigmento lipossolUvel presente
em vegetais de cor laranja como abobora e cenoura (BRASIL, 2015).

Quanto a prética antiga de colocar a crianga para mamar em outras mulheres
classificada de aleitamento cruzado, a literatura cientifica relata contraindicagéo, pelo risco
a exposicao de patdgenos via leite materno.

O aleitamento por outra mulher, que ndo seja a mae da crianca, configurando-se
por amamentagao cruzada, € formalmente contraindicada, tendo em vista que qualquer
pessoa com vida sexual ativa (e que ndo faz uso de preservativo), ou que tenha recebido
transfus@o de sangue, ou que seja ou tenha sido usuéria ou parceira de usuario de drogas
injetaveis etc., pode estar infectada pelo virus HIV e/ou outras doencas transmitidas pela
amamentacao (BRASIL, 2005).

“(...). Quando n&o dava leite logo, tinha de esquentar a panela e tirar o suor
da tampa com um pano branco poér no peito, fazer reza e esperar. Saia aquele
mau-olhado que as vezes dava até febre, ta empedrado (...).” (A5)

A fala de A5 relata a forma como a participante fazia e ensinava para que o leite
saia. Ela usa a precipitagdo do vapor d’agua na tampa de uma panela com a ajuda de
um tecido e colocando ao redor dos seios. Podemos encontrar evidencias na literatura
cientifica quanto ao uso do calor para estimular a descida do leite e facilitar o aleitamento.

“Ficar pegando no peito faz ele encher, quanto mais a crianga mama

mais da, o médico disse também uma vez pra minha sobrinha. Eu, ja tinha
conhecimento.” (A3)
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A afirmacdo de quanto mais a criangca € amamentada mais as mamas produzem
leite pode ser confirmada.

Grande parte do leite é produzida enquanto a crianga mama, sob estimulo da
prolactina. A ocitocina, que é liberada pelo estimulo provocado pela succdo da crianca
também é disponibilizada em resposta a estimulos condicionados, tais como visao, cheiro
e choro da crianga, e a fatores de ordem psicolégica, como motivag¢do, autoconfianga e
tranquilidade (BRASIL, 2015).

Ainda Brasil (2015), expbe a dor, o desconforto, o estresse, a ansiedade, o medo,
a inseguranca e a falta de autoconfianga como inibidores a liberacdo da ocitocina,
prejudicando a saida do leite da mama.

Nesse sentido torna-se possivel afirmar que o volume de leite produzido varia e
depende do quanto a crianga mama, da frequéncia com que mama e do equilibrio emocional
da méae. Ou seja, em tese, quanto mais volume de leite e mais vezes a crianga mamar,
maior sera a producgéo de leite pela mae.

51 CONCLUSAO

Concluo que foi possivel neste estudo, discutir saberes e praticas populares
vivenciados durante o ciclo gravidico-puerperal, através do relato oral de mulheres que
tiveram o comportamento influenciado pelo seu meio sociocultural.

A figura da parteira ou pessoa mais velha do ambiente familiar repassa seguranca
e respeito por suas experiéncias de vida. Contribuindo para a difusdo e uso de saberes e
praticas populares na regiéo, ainda ha de serem, potencialmente estudadas e aproveitadas
pelos profissionais de saude. Como meio de reconhecer e desenvolver a sabedoria popular
em um conjunto de praticas integrativas e complementares.

A visdo holistica do profissional deve servir de incentivo a descoberta e maior
aceitacdo da cultura regional. Complementando o acompanhamento do pré-natal, uma vez
que ha nocbes de autocuidado para promogéo da saude. Sendo postas em pratica, mesmo

que de forma empirica.
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