MULHERES FALANDO SOBRE SUAS CRENCAS E PRATICAS NO CUIDADO
AO COTO UMBILICAL DO RECEM-NASCIDO *

Astrid Eggert Boehs **
Marisa Monticelli **
Ingrid Elsen ***

RESUMO - Este estudo teve como obijetivo verificar o significado do coto umbilical, o
auxllio a nova mée no cuidado ao RN e as préaticas no cuidado ao coto umbilical. Utili-
zou-se técnicas qualitativas para entrevistar mulheres com experiéncia no cuidado ao
RN. Verificou-se que o auxflio no cuidado ao RN é feito pelos familiares de forma
hierdrquica onde a mae da puérpura ocupa primeiro lugar. Este auxflio ird influenciar
na percepgao que a nova mae tem coto bem como nas préticas do cuidado. Conclui-se
que a Enfermangem, no processo de cuidar deve levar em consideragao a famflia e as
percepgdes desta, para que possa haver didlogo e respeito mituo.

ABSTRACT - The goal of this study was to verify the meaning of the umbilical
stump, the help offered the new mother in caring of her newborn, and practices
concerning the umbilical stump care. Qualitative techniques were employed to
interview experienced on newborn care. It has been verified one conclusion arrived at
is that the help invested on newborn care'is performed by the family according to an
hierarchical form whereby the puérpera’s mother occupies first place. Such help will
influence the new mother’s perception of the umbilical stump, as well as her care
practices. Thus nursing, in the context of its caring process, must take into
consideration the family and its perceptions so that dialogue and mutual respect will

be are expected to prevail.

1 INTRODUGAO

Na nossa vivéncia como enfermeiras, srabalhando
em instituiges de sadde, deparamo-nos constante-
mente com as diferengas entre as nossas concepgoes
sobre safide e cuidado e as da populagdo que atende-
mos. Temos observado, através da nossa experi€ncia
em maternidade, que os profissionais de sadide ' e as
mulheres que procuram os servigos, tém crengas, pré-
ticas e portanto linguagens diferentes, dificultando as-
sim o processo de troca de experiéncia tdo importante
na assisténcia. Mesmo existindo uma ‘“‘vontade* de
modificar esta situacdo, os profissionais de sadde,
principalmente a equipe de enfermagem, sentem-se
impotentes no tratamento desse problema. Qual o ca-
minho A seguir para que estas mulheres e os profissio-
nais de salide tornem-se co-participantes no processo?
Serd que os profissionais de safide conseguem uma
aproximagdo do conhecimento popular na prestagao
de cuidados a0 RN ?

Estes questionamentos nos motivaram, durante o
perfodo de 1987/88 a realizar uma pesquisa com re-
lagao as percepcoes das maes sobre os cuidados pres-
tados A crianga no primeiro més de vida (MONTI-
CELLI & BOEHS '4). Verificou-se neste estudo que,
entre todos os cuidados a serem prestados ao RN, o

coto umbilical foi a maior fonte de ddvidas e preocu-
pagdes no que se referia ao cuidado. Além disso, per-
cebemos que era em relagdo ao coto umbilical que as
mades tinham maior ndmero de préticas e crengas que
nés nao conhecfamos e ndo sabfamos explic4-las.

Entre as crengas que emergiram mais frequente-
mente, uma era a de que o coto umbilical, ap6s a que-
da, ainda continuava influenciando na vida de criangas
ou até mesmo na de outras pessoas. Percebemos
também que outros cuidados a0 RN, como o banho € a
troca de fraldas inspiravam medo enquanto a crianga
ainda estivesse com o0 coto umbilical.

Mediante estas preocupagées, as maes afirmavam
que precisavam de uma pessoa experiente para ajud4-
las no cuidado ao RN, especialmente durante este
perfodo. Esta pessoa experiente € que faria também o
curativo do coto, sendo que, muitas vazes, o curativo
era feito de forma diferente daquela que nés ensind-
vamos na maternidade.

Na literatura, também encontramos trabalhos
como o de ARAUJO 2, COSMINSK &, SPENCER '’
e MEAD '? que referem ser o coto umbilical fonte de
preocupagdes e crencas. Estas crengas estdo ligadas
com a prevengdo contra o mal, como o futuro da
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crianga e outros. DALILLA 7 observou que hé receio
por parte das maes de que possa ocorrer acidentes de
vdrios tipos para explicar o medo antecipado de cuidar
do coto umbilical.

Diante destas constatagdes, nos perguntamos: O
que significa o coto umbilical para a populacdo que
atendemos na matermnidade ? Quem sdo estas pessoas
experientes que as maes referem ? Quais as experién-
cias, no que se refere ao cuidado, que elas ensinam pa-
ra as geracgOes mais novas ?

Isto originou um novo estudo envolvendo maies
multiparas e primiparas, familiares, e ainda pessoas
significativas como vizinha, comadre e outros.

A pesquisa teve como objetivos especfficos:

— compreender o que significa o coto umbilical
para a populagio estudada.

— identificar qual o cuidado prestado ao coto um-
bilical.

— identificar quem auxilia nos cuidados a0 RN
enquanto este ainda estd com coto umbilical.

Consideramos este estudo uma importante con-
tribuicdo para a enfermagem, principalmente da 4rea
materno-infantil, porque abordamos as percepgdes das
puérperas, seus familiares e outros significantes que
estdo ou estiveram envolvidos no cuidado do coto um-
bilical. Acreditamos que estes dados serdo subsfdios
tteis para a equipe de salide que desenvolve atividades
em maternidades, servicos de pré-natal, postos de
saiide e ambulatério, uma vez que, conhecendo a per-
cepgdo da populagdo sobre o cuidado do RN, os pro-
fissionais nao atuarao mais de forma unilateral e auto-
ritdria. Para que exista co-participacdo no processo
educativo, todas as fontes de conhecimento devem ser
consideradas. Esta pesquisa dever4 servir para que a
equipe de satide recupere o conhecimento das maes no
cuidado dispensado a seus filhos e para que se con-
cientizem de que esses valores e crengas sao indis-
pensdveis na prestagao da assisténcia.

2 METODOLOGIA

Para aprofundar as nossas questdes resolvemos
fazer um estudo exploratdrio, utilizando técnicas qua-
litativas para a coleta e andlise dos dados, 0 que a nos-
SO Ver nos proporcionaria uma compreensao maior das
experiéncias das mulheres.

A coleta de dados foi realizada no primeiro se-
mestre de 1988, na mesma matermidade onde j4 tfnha-
mos realizado o estudo anterior e onde j4 atudvamos
como enfermeiras-docentes. Esta materidade se situa
na parte insular da cidade e mantém convénio com o
Instituto de Assisténcia e Previdéncia Social INAM-
PS) e Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC). Possui um total de 47 leitos de puérperio on-
de sdo internadas puérperas de institutos previdencid-
rios e ainda puérperas sem qualquer vinculo com se-
guros de sadde ou cooperativas. E a maternidade onde
existe maior demanda de parturientes do municfpio.

Antes de iniciar o estudo na maternidade, entre-
gamos o projeto a direcdo da mesma, que concedeu
autorizagio para a utililizagdo do campo de pesquisa.
Os funciondrios das unidades foram informados ver-
balmente sobre as nossas atividades.

O anonimato da maternidade foi considerado, ndo
se fazendo constar 0 nome da mesma no projeto, re-
lat6rio, ou qualquer publicacdo ou ainda no dado de
pesquisa. O anonimato das pacientes foi garantido na
coleta dos dados e relatério, ndo se fazendo constar o
nome dos mesmos.

A coleta de dados foi realizada através de entre-
vistas individuais com as mulheres, na prépria unidade
de internacdo obstétrica, geralmente o hordrio de visi-
tas. Isto acontecia mediante uma conversa informal
onde nos apresentdvamos, e fazfamos entdo o pedido
para participar da entrevista. Havendo concordincia e
dependendo da situagdo, procurdvamos o ambiente
mais tranquilo e mais confortdvel da unidade para en-
trevista.

As entrevistas eram sustentadas por um roteiro
guia, que foi elaborado a partir dos dados da pesquisa
anterior. (MONTICELLI & BOEHS, 1988). Este ro-
teiro continha os seguintes ftens:

1 - O que € “umbigo* (coto/corddo) e para que
serve ? Por que ?

2 - O que faz com o “umbigo* (coto) depois de
cair ? Por que ?

3 - Cuidados com o “umbigo* (coto) curativo:
solug@o usada e modo de fazer o curativo, incluindo a
utilizagdo ou nao da faixa umbilical.

4 - Outros cuidados com as criangas enquanto es-
ta ainda est4 com o coto umbilical.

5 - Ponto de referéncia ou ajuda no cuidado a
crianga, enquanto esta ainda estd com o coto umbilical;
Quem ajuda a puérpera ? O que € esta ajuda: ensino,
auxflio ou fazer por ?

Estas questdes, portanto, serviam de guia para
nortear o encaminhamento da entrevista e para que
nao nos desvidssemos dos objetivos propostos, porém
a conversa era flexfvel conforme os dados fossem sur-
gindo.

Durante a entrevista registrdvamos as idéias prin-
cipais num papel rascunho, e logo apés safamos da
unidade e escrevfamos os detalhes da conversa na fn-
tegra, reconstituindo os didlogos e usando a linguagem
da entrevistada.

ApGs toda a descricdo da entrevista, elabordva-
mos o que denomindvamos de reflexdes do observa-
dor, que se constituiam de notas te6ricas e metodol6-
gicas. Nas tedricas registrdvamos nossas reflexoes so-
bre o conteddo da entrevista. Estas notas auxiliavama -
direcionar a entrevista seguinte e se constitufram num
material rico para realizar a andlise dos dados:

“. .. a questdo da d4diva divina aparece
pela primeira vez numa entrevista . . . essa
mulher cita como se isso realmente expli-
casse o sentido do umbigo. Deus - umbi-
go - vida. O umbigo €& sfmbolo da vida”.

Nas notas metodolégicas registrdvamos as nossas
impressOes gerais sobre como transcorreu a entrevista,
o comportamento da mulher entrevistada e as possf-
veis interferéncias durante a conversa. Estas notas nos
auxiliavam na condugio das entrevistas subsequentes:
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“creio que minha abordagem nao foi mui-
to correta. Conversei primeiro com a mae
e filha juntas . . . deveria ter entrevistado
cada uma em separado . ..”.

Nio utilizamos gravador por acharmos que isto
tiraria a naturalidade da nossa entrevista, além de exi-
gir um ambiente mais privativo.

A popula¢do estudada se constituiu de 30 mulhe-
res e o principal critério de escolha foi a experiéncia
no cuidado ao RN e a vontade de participar do estudo.
Entre elas, havia 9 primiparas e 21 multiparas, sendo
que algumas eram puérperas, outras eram maes, SO-
gras, avds, tias de puérperas e ainda outras eram pes-
soas significativas, como vizinha, comadre, conhecida.
Todas residiam na regido da grande Florian6polis que
corresponde ao municfpio de Florian6polis € municf-
pios vizinhos. A idade variou entre 18 a 67 anos € 0
nfvel de escolaridade foi desde analfabeto até primeiro
grau completo.

A andlise foi efetuada de forma concomitante
com a coleta. A medida que determinados assuntos se
delinearam entre os dados, estes foram agrupados em
categorias e a partir daf aprofundados em entrevistas
subsequente. A partir das categorias que emergiram,
identificamos os temas. A coleta de dados foi encerra-
da com a saturagdo tedrica. Segundo GLASER &
STRAUSS °, saturagdo tefrica € o momento no qual
novas categorias param de surgir nos dados.

3 RESULTADOS

Dos dados coletados emergiram trés temas prin-
cipais que mantinham relagoes entre si e que foram in-
titulados:

— Significado do umbigo;

— Ajuda no cuidado ao RN;

— Mudanga nos cuidados do coto umbilical.

O “umbigo* tem v4rios significados para as maes.
Algumas o veém como algo perigoso para a crianga e
que pode lev4-la & morte se ndo for bem cuidado;

“O umbigo (coto umbilical) € uma coisa que a
gente tem que cuidar muito porque se ndo, a crianga
pode até morrer”. (mulher de 54 anos, 11 filhos, mae
de puérpera).

“As parteiras disseram que podia sangrar bastan-
te e a crianga morrer”. (mulher de 60 anos, 2 filhos,
sogra de puérpera).

Algumas entrevistadas referindo-se de uma for-
ma indistinta as palavras coto e corddo umbilical, fize-
ram uma referéncia de ordem espiritual ligada a vida
da crianca:

“E a d4diva divina. Se Deus criou a vida e
se o cordao € vida, € porque ele queria
que a crianga vivesse. (mulher de 22
anos, 2 filhos, puérpera).

“E a alma da crianga porque foi Deus que
escolheu que esta crianca sobrevivesse
atravé€s do umbigo”. (mulher de 53 anos,
5 filhos, sogra de puérpera).

Outras, referindo-se ao “umbigo” deram uma
explicagdo de ordem natural ou orgénica:

“E um pedago de pele que serve para ele
se alimentar quando estd dentro da gen-
te”. (mulher de 53 anos, 8 filhos, vizinha
de puérpera).
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*“. . . acho que € pra crianca respirar den-
tro da mae, pelo sangue né ? (mulher de
57 anos, 5 filhos, sogra de puérpera).

As mulheres que aguardam o coto umbilical de
seus filhos apresentaram diferentes razOes para este
procedimento:

“Eu j4 disse que se o umbigo € a vida da
crianga € como guardar a vida, € o simbo-
lo da vida . . . entdo a gente ndo deve se
desfazer dele”. (mulher de 53 anos, 5 fi-
lho, sogra de puérpera).

DOUGLAS ®© refere que o perigo estd nos esta-
dos de transigao, simplesmente porque nio € um esta-
do, nem € o seguinte, ele € indefinfvel. N6s entende-
mos que o coto umbilical estd neste estado de tran-
sicdo pois j4 foi vida enquanto corddo, que ligado a
placenta, tinha a fungdo de nutrir o feto proporcio-
nando-lhe a vida. Depois, quando a crianga nasce, 0
coto umbilical ainda permanece no corpo da crianca
por aproximadamente 7 dias. Durante este perfodo o
mesmo apds a queda, este coto tem um poder de peri-
go e morte como também poder com relagdo a vida,
como vimos nos depoimentos das mulheres entrevista-
das.

Outras mulheres guardam o coto umbilical ap6s a
queda, para fins terap€uticos:

“Fago um ch4 com o umbigo para aliviar
a inquietude da crianga com bronquite”.
(mulher de 36 anos, 6 filhos, irma de
puérpera).

“Guardo pré4 fazer simpatia contra doen-
¢a”. (mulher de 63 anos, 6 filhos, avé de
puérpera e parteira).

Algumas mulheres guardam o c6to umbilical por-
que considera-no como algo que pode influenciar na
salide ou ainda, resguardar a vida:

“Se a gente ndo guardar, a crianga ou
a mie podem morrer’. (mulher de 22
anos, puérpera, primipara)

“Tem que guardar porque € uma coisa
santa que protege a salide da crianga”.
(mulher de 21 anos, puérpera, primipara).

Na literatura encontramos o trabalho de SPEN-
CER '7 relatando que na Austrdlia a mulher Aranda
faz um colar com o pedago do coto umbilical colocan-
do no pescogo da crianca para prevenir doengas. Ain-
da segundo DOUGLAS ® o refugo ffsico como pele,
unhas, mexas de cabelo estdo em estado de margem
que suscita poder e perigo. Poderfamos inferir aqui
que o coto constitui-se neste estado de margem e que
tem o poder sobre a satide ou doenga da crianga.

Para outro grupo de entrevistadas o coto umbili-
cal era guardado como lembranga da gravidez ou co-
mo afirmagdo do papel de mae:

“De vez em quando eu olho e fico pen-
sando que eles safram de dentro de mim,
parece que me afirmo mais como mée”.
(mulher de 54 anos, 8 filhos, mae puérpe-
ra).

“O meu filho mais velho sempre diz que
quando eu morrer ele vai ficar com o pe-
dago de corddo que era dele”. (mulher de



50 anos, 8 filhos, amiga de puérpera).
“Guardei de lembranga prd quando eles
crescerem. Acho que gostariam de ter um
pedaco deles, de quando eram pequenos”.
(mulher de 54 anos, 11 filhos, maes de
puérpera).

Outras entrevistadas ainda, deram um destino di-
ferente ao coto, demonstrando no entanto sua vincu-
lagdo coma futura profissdo ou ocupagio da crianga:

“Eu pico em pedacinhos e coloco num li-
vro que € pré crianga ficar inteligente”.
(mulher de 60 anos, 2 filhos, sogra de
puérpera).

“Eu queimo para o rato ndo pegar porque
se pegar o filho fica ladrdo . . . € o que di-
zem os antigos”’. (mulher de 52 anos, 3 fi-
lIhos, mae de puérpera).

ARAUJO 2 em seu trabalho realizado em uma
pequena cidade Alagoana as margens do Rio sdo
Francisco, refere que a populagdo mantém indmeras
crengas nas quais o coto umbilical est4 ligado a futura
ocupagio da crianga. Refere também que uma crianga
muito popular € que o coto deve ser muito bem guar-
dado pois se o rato roer, a crianga ser4 no futuro um
ladrdo. MEAD '2 numa pesquisa entre os Arapesch e
COSMINSKY ° na Guatemala também monstram
que o destino do corddo, placenta e coto umbilical
estao ligados com crengas sobre o futuro da crianca.

Outras mulheres entrevistadas para este trabalho
deram um destino ao coto, porém nao sabiam o motivo
deste procedimento:

“Os umbigos dos meus filhos eu enterrei
para nenhum bicho comer. Porque ? . ..
eu niao seu dizer . ..” (mulher de 55 anos,
9 filhos, mae de puérpera).

“Eu enterro mas nio sei porque. nunca
pensei nisso . . .” (mulher de 18 anos, 1
filho, puérpera).

Porém nem todas as mulheres se preocupam com
o destino do coto. Estas jogam-no simplesmente fora
apls a queda, traduzindo que este coto nada significa
para elas:

“Acho que nao precisamos mais nido & ?
Tem gente que guarda . . . mas eu nao ve-
jo significado nisto”. (mulher de 40 anos,
2 filhos, mae de puérpera).

“Jogo fora porque ndo acredito nas cren-
dices da sogra que dizia que devia enter-
rar no galinheiro ou que filha que cortar o
umbigo em pedacinhos para a crianca fi-
car alfaiate quando crescer”. (mulher de
41 anos, 3 filhos, mae de puérpera).

Os depoimentos das entrevistadas que referiam o
“umbigo” como sem significado, fizeram mengdo de
que outras pessoas 0 guardavam, mostrando assim que
j4 ouviram sobre a significagdo do coto.

O segundo tema ajuda no cuidado ao RN emer-
giu, para n6s, pesquisadoras, como uma questao cen-
tralizadora, uma vez que esta ajuda serd a geradora
dos significados acerca do “umbigo” do RN para a
puérpera, bem como influenciadora do cuidado tera-

péutico dispensado ao coto umbilical.

Os dados coletados sdo permeados por duas im-
portantes questdes: quem d4 ajuda e qual o tipo de
ajuda. A mde da puérpera aparece em primeiro lugar
na ordem daquelas que ajudam a cuidar do RN en-
quanto este ainda est4 com o coto umbilical e fazem o
curativo do mesmo. Para algumas, estas orientagdes j4
foram feitas ao longo da vida.

“Minha mde mostrou nos meus irmaos

pequenos o que deveria ser feito. E o que

de melhor uma mae pode deixar para a fi-

lha”. (mulher de 36 anos, 6 filhos, puér-

pera).

Ap6s o nascimento da crianga, € a mae da puér-
pera quem faz os cuidados, como podemos veriricar
nestes depoimentos:

“Eu cuido do umbigo do nené até o déci-
mo dia porque minha filha tem medo de
mexer”. (mulher de 50 anos, 8 filhos, mae
de puérpera).

“Minha mae ndo deixa eu fazer o curati-
vo. E ela quem faz por que é muito coru-
ja”. (mulher de 27 anos, 3 filhos, puérpe-
ra).

Percebemos que somente na auséncia da mae da
puérpera € que o lugar € ocupado pela sogra ou entdo
pela irma mais velha, pela avé, vizinha, existindo por-
tanto uma certa hierarquia nesta ajuda:

“Aprendi com a sogra, pois minha mae
mora longe”. (mulher de 41 anos, 3 filhos,
puérpera).

“Eu ajudo minha vizinha. A gente que &
pobre tem que se dar as maos”. (mulher
de 53 anos, 8 filhos, vizinha de puérpera).
. .. a minha irm3 que vai cuidar. Ela tem
experi€ncia”. (mulher de 36 anos, primf-
para, puérpera).

Os profissionais de salde foram algumas vezes
lembrados e citados. As parteiras leigas eram mencio-
nadas como fonte de ajuda pelas mulheres mais idosas:

“Aprendi o curativo do umbigo com uma
parteira alema muito boa”. (mulher de 50
anos, 8 filhos, mae de puérpera).

Em relac@o ao tipo de ajuda solicitado pela puér-
pera, as “mulheres experientes” da famflia tanto acon-
selham a mesma no que diz respeito ao cuidado direto
do RN, fazendo o curativo do coto ou dando banho,
bem como ajuda nos afazeres domésticos:

“Minha mae ajuda a lavar a roupa e a cui-
dar do umbigo do nené. As outras coisas
eu fago”. (mulher de 27 anos, multfpara,
puérpera).

O tipo de ajuda da enfermeira se limitou a orien-
tagoes:

“A enfermeira falou que era pr4 passar
merthiolate”. (mulher de 20 anos, primf-
para, puérpera).

A parteira leiga foi mencionada pelas mulheres
mais idosas como fonte de conselhos como de ajuda
substancial no cuidado ao RN:

“A parteira fazia o curativo todos os dias
e examinava sempre o nené de corpo in-
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teiro. Ia 9 dias na casa”. (mulher de 63
anos, 6 filhos, avé de puérpera).

Segundo RODRIGUES '®* o RN encontra-se
numa situacao de dualidade, pois est4 simultaneamente
na natureza e na cultura. Além disso, ele estd ainda
com o coto umbilical uma parte do corpo que est4 num
estado de transicao e segundo DOUGLAS @ estes es-
tados suscitam muitas crengas e mitos. Assim mae
procura uma pessoa mais experiente para fazer aquilo
que lhe inspira medo. Verificamos também que as
mdes e as sogras consideram um dever fornecer esta
ajuda:

“E um dever explicar tudo porque ela ndo
tem mae”. (mulher de 53 anos, 5 filhos,
sogra de puérpera).

“Vou ensinar, vou mostrar como se faz e
depois acho que ela mesma vai ter que fa-
zer. E meu neto, mas & filho dela”. (mu-
lIher de 40 anos, 2 filhos, mae de puérpe-
ra).

Os dados encontrados neste trabalho estdo de
acordo com outro realizado pelas autoras MONTI-
CELLI & BOEHS '¢ onde as maes referem que pre-
cisam do auxilio de uma pessoa experiente, sendo que
esta pessoa experiente € com maior freqiiéncia a mae
da puérpera.

Num trabalho realizado por ELSEN & AL-
THOFF ¢, sobre o suporte social no ciclo grdvido
puerperal com a -populagdo de origem agoriana na
Costa da Lagoa, Florian6polis verificou-se que, assim
que a crianca nasce, as mulheres mais experientes da
famflia desempenham um papel relevante como supor-
te social. Sao elas que ajudam nos afazeres domésticos
e € amie e a sogra que dio conselhos sobre como cui-
dar da crianca e do c6to umbilical.

CARTANA * refere em seu trabalho realizado
também na Costa da Lagoa, que a populagdo considera
a famflia “as pessoas do coragdo” isto &, pessoas liga-
das efetivamente. Assim, quem ajuda a puérpera no
cuidado do RN e outros afazeres da casa, sio as mu-
lheres que sdo “do coragdo”.

Conforme BOEHS 2, num trabalho realizado com
famflias de primfparas de origem acoriana em Flo-
rian6polis - SC, as familias proporcionam ao novo ca-
sal auxflio material como: moradia, méveis, € quando
nasce o primeiro filho deste, as mulheres destas famf-
lias de origem auxiliam no cuidado ao RN.

Como constatado até aqui, as pessoas requisitadas
para auxiliar nos cuidados ao RN sdo em primeiro lu-
gar as pessoas experientes ligadas efetivamente & nova
mae sendo que os profissionais do sistema formal de
saide foram mencionadas numa proporgdo menor.
porém, a atual realidade € a de que os partos sdo feitos
na sua maioria, nas maternidades, e isto € valorizado
pelas mulheres.

Esta valorizagio tem levado a mudangas na forma
de cuidar do coto umbilical. As mudangas mais fre-
quentes sdo quanto ao tipo de solugdo utilizada para o
curativo do coto e quanto ao uso e desuso da faixa
umbilical.

As mulheres mais idosas e provenientes do inte-
rior do estado referiam o uso de azeite de oliva como
substincia mais utilizada, porém, se este faltasse, po-
deria utilizar qualquer outro tipo de 6leo. Algumas ve-
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zes também este leo era associado a outros produtos,
sendo que as explicagdes do uso sdo as mais variadas.
“Uso azeite com mel porque o azeite ndo
deixa o umbigo ficar ressequido e o mel é
um santo remédio pré resfriado, c6lica e
uma porgdo de cosias”. (mulher de 57
anos, S filhos, sogra de puérpera).
“Eu pego um paninho bem limpo e aque-
¢o 6leo doce ou mesmo 6leo de cozinha e
ponho no umbigo uma vez por dia. Todo
o dia, antes de botar o azeite no paninho
eu assopro o azeite prd ficar bem quenti-
nho, depois boto o 6leo e embrulho no
umbigo. Sempre deu certo”. (mulher de
53 anos, 8 filhos, vizinha de puérpera).

Os mercuriais orginicos também sdo utilizados
para antissepsia do coto umbilical. O mercirio cromo
¢ utilizado pelas mulheres na faixa de 36 a 52 anos.
Faz-se com freqiiéncia a associagdo com o p6 de sulfa.

“Eu uso merciirio e p6 de sulfa porque a
parteira me ensinou”. (mulher de 55 anos, -
9 filhos, mae de puérpera). N

Entre as mulheres mais jovens, de 18 a 30 anos, a
substincia mais utilizada para a realizagdo do curativo
umbilical foi merthiolate, que em algumas ocasides
também, € usado em associagbes ao pé de sulfa.

Percebe-se que a substdncia variou de acordo
com a idade das mulheres. As maes idosas utilizam “a-
zeite”, fruto das orientages, principalmente de par-
teiras leigas, quando estas faziam os partos & domicf-
lio. As mulheres mais jovens utilizam o mercirio cro-
mo que € um mercurial orgénico como solugdo an-
tesséptica, ainda hoje largamente utilizado nas insti-
tuicoes, apesar da sua contra-indicagdo, segundo nor-
mas. do Instituto Nacional da Assisténcia Médica e
Previdéncia Social (INAMPS). Segundo o MI-
NISTERIO DA SAUDE 2, os mercirios orginicos
sdo considerados inadequados como antissépticos. Es-
tudos realizados demonstram que esses compostos sao
apenas bacteriost4ticos e sofrem inativagao quando em
contrato com pele ou mucosa. Acresce ainda que os
mercuriais orginicos em solugdo aquosa, se contami-
nam com pseudomonas, e suas solugGes alco6licas sdo
menos ativas do que o préprio 4lcool.

As mulheres mais jovens utilizam o merthiolate
como solugdo antisséptica, que também & um mercu-
rial orgénico, portanto, com as mesmas contra-indi-
cacoes que o mercirio cromo. Porém, ainda € uma
orientagdo para o curativo do coto umbilical nas insti-
tuicOes de saiide e nos consultérios médicos. O pé de
sulfa, apesar de largamente referido ndo € uma orien-
tacdo da bibliografia especializada e ndo € uma orien-
tagdo das instituigdes de satide.

Conforme CARTANA *, em seu estudo na loca-
lidade da Costa da Lagoa, Florian6polis, “o parto a
domicflio € lembrado pelas mulheres como algo diffcil
e envolvendo muito sofrimento”. E portanto, nesta lo-
calidade atualmente, quase todas as mulheres preferem
ir 3 maternidade na hora do parto. Esta valorizagdo do
parto na maternidade leva 3 mudanca nos costumes no
cuidado a crianga. Porém, gracas ao apoio que a rede
familiar e a vizinhanga fornecem & puérpera no cuida-
do ao RN e devido ao contato ainda muito limitado e
autoritdrio dos profissionais de sadde, continua ha-
vendo muitas vezes, orientagdes distintas.

O uso da faixa umbilical também, se insere nesta



mudanca de costume. As poucas mulheres que ainda
usam este artiffcio, ddo as seguintes explicagoes:

“Uso para o nené nao ter hémia”. (mu-

Iher de 57 anos, 8 filhos, sogra de puérpe-

ra).

“Uso pro umbigo nao ficar saltado”. (mu-

lher de 27 anos, 3 filhos, puérpera).

“Para ndo quebrar o umbigo. E uma pro-

tegdo pré crianca”. (mulher de 52 anos,

multfpra, mae de puérpera).

As mulheres que disseram que a faixa umbilical
estd em desuso, ou as que disseram que nao a utiliza-
vam, alegaram que “hoje em dia ndo se usa mais” re-
fletindo assim, a mudanga dos costumes. Algumas ain-
da mostram que entenderam a explicagio feita pelos
profissionais de satdde: “se eu boto faixa o umbigo sua
e fica molhado e ai pode infeccionar”. Ainda em re-
lacdo ao desuso da faixa umbilical, pode-se observar
que se baseiam em experiéncias anteriores: “ndo uso
porque tive a experiéncia com um sobrinho que ficou
todo estufado com a faixa”. A faixa umbilical € total-
mente contra-indicada pelos profissionais de saidde e
pela literatura. MARCONDES '' refere que o calor e
a umidade criam um ambiente propfcio para a in-
feccdo.

Assim podemos verificar que existem mudangas
em curso tanto no que se refere a solugao utilizada no
curativo do coto, quanto no que se refere a faixa um-
bilical.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo da percepgdo de mulheres sobre suas
crencas e priticas no cuidado ao RN enquanto este
ainda est4 com o coto umbilical, nos levam a algumas
consideragoes.

Constatamos que as mulheres experientes da
familia € que auxiliam e mantém sua influéncia no cui-
dado ao RN muito mais do que os profissionais de
saiide. Este auxflio ird influenciar nos significados que
as mulheres tem acerca do “umbigo”, que para algu-
mas significa vida, para outras perigo e morte, para
outras ainda tem poder sobre a saide e doenca.
Também ir4 influenciar na forma de cuidar terapeuti-
camente do “umbigo”. Assim, enquanto nas insti-
tui¢des de sadde nao se recomenda mais o uso da faixa
umbilical, as mulheres ainda a utilizam, por vdrias
razdes, da mesma forma que as solugdes empregadas
no curativo do coto. Apesar dos profissionais de saiide
sempre mencionados pelas mulheres entrevistadas em
dltimo lugar, podemos verificar que com a maioria dos
partos realizados nas maternidades, a influéncia desta
na mudanga do hdbito vai sendo observada nos cuida-
dos dispensados aos RN.

ROSA '¢ afirma que as percepgdes que as pes-
soas tem sobre os cuidados tem grande valor de acor-
do com o sistema social em que aparecem. Segundo
esta autora, para nés profissionais, a maior importén-
cia € estabelecer as possfveis relagbes entre as per-
cecoes do individuo e suas concepgdes de saide. Uma
vez compreendidas estas relagdes poderd ocorrer uma
relagdo enfermeiro-cliente, onde se leve em conside-
ragdo seus valores, crengas e préticas, fugindo dos es-
teriétipos.

Tudo isso nos leva a enfatizar que, ao entramos
em contato com a gestante nos servigos de pré-natal

ou com a puérpera, nas unidades de internagao, ndo
podemos ter a pretensio de realizarmos assisténcia
onde se inclui apenas 2 orientacdo a esta mulher. Pre-
cisamos levar em consideracdo as pessoas que lhe sdo
mais préximas e que lhe prestam ajuda, compreenden-
do o que estas pensam sobre o assunto e quais as suas
crengas e préticas.

Para finalizar, € importante mencionarmos a ad-
verténcia d¢e LARGON 1'° referindo-se & sadde das
indfgenas: “‘os servigos de saide adequados requerem
mais do que pessoal e materiais. H4 necessidade de
que os profissionais reconhegam os fatores s6cio-cul-
turais na utilizagdo destes servigos, procurando conhe-
cer as concepgOes de salide da populagdo para haver
relagdes de respeito mituo”.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNI-
CAS. NBR 6023: Referéncias bibliogrdficas. Rio de Ja-
neiro: ABNT, 1989, 19p.

2 ARAUJO, Alceu Maynard. Medicina Rdstica. Sdo Paulo:
Nacional, 1977.

3 BOEHS, Astrid Eggert. F arnflias vivenciando a chegada de
um Recém-Nascido. Trabalho apresentado 2 disciplina
Antropologia Médica do curso de mestrado em Antro-
pologia Social. Universidade Federal de Santa Catarina,
1989 (mimeo).

4 CARTANA, Maria do Horto Fontoura. Rede e Suporte So-
cial de famflias. Disserta¢do (mestrado em Enfermagem
- Universidade Federal de Santa Catarina, 1988.

5 COSMINSKY, Sheila Childbirth and midwifery on a Gua-
temala Finca. Medical Anthropology v.1 N2 3 p. 70-103,
1977.

6 ELSEN, Ingrid. ALTHOFF, Coleta. ‘““Mulheres brasikiras
falam sobre o suporte social durante a gravidez, T'raba-
lho apresentado no Second International Nursing Re-
search Conference on Social Support, 1989, Seoul Ko-
rea.

7 DALILLA, Augusto. Primeiro banho e primeiro curativo
umbilical em recém-nascido normal, praticados no do-
micflio: Conhecimentos, opiniGes, priticas e temores
manifestados por primigestas e por primiparas. Disser-
tacdo (mestrado em enfermagem), Escola Paulista de
Medicina, Sdo Paulo, 1983.

8 DOUGLAS, Mary, Pureza e Perigo. Sao Paulo: Perspecti-
va, 1976.

9 GLASER, G.B. & STRAUSS, A.L. The discovery of
ground theory, Strategies for qualitative research. Chi-
cago: Aldine Publishing, 1967.

10 LANGDON, Esther Jean. Saiide Ind{gena: a l6gica do pro-
cesso de tratamento. Apresentado no Simpdsio ‘‘Sadde
do Indio”. Ministério da Sadde, Brasflia, 1986 (mi-

meo).

11 MARCONDES, Eduardo. Pediatria bdsica. Sao Paulo:
Sarvier, 1986, 12 volume.

12 MEAD, Margareth. Sexo e Temperamento. Sio Paulo:

Perspectivas, 1988.

13 MINIS TERIO DA SAUDE, Manual de controle de infeccdo
hospitalar.. Comissao de Controle de Infecgdo Hospita-
lar. Brasflia: Centro de Documentagdo do Ministério da
Sadde, 1985.

R. Bras. Enferm., Brasflia, 44 (1): 37-42, jan./mar. 1991 41



14 MONTICELLI, Marisa & BOEHS, Astrid Eggert. Per-
cepcido das Maes sobre os cuidados 2 crianga no primei-
ro més de vida. IN: Anais (resumo) Encontro de Pesqui-
sa Qualitativaem Enfermagem, 1. Sdo Paulo: 1988.

15 RODRIGUES, José Carlos. Tabu do Corpo.Rio de Janeiro:
Achiamé, 1983,

16 ROSA, Maria Tereza Leopardi. Andlise dos stmbolos e a
concepgdo de saiide. Trabalho apresentado 2 disciplina

42 R. Bras. Enferm., Brasflia, 44 (1): 37-42, jan./mar. 1991

Antropologia Simbélica do Curso de Mestradoem An-
tropologia Social, Universidade Federal de Santa Cata-
rina, 1988 (mimeo).

17 SPENCER, Robert. Embriology and Obstetrics in Prein-
dustrial Societies. IN: LANDY, David, (ed) Culture
disease and Healing Studies in Medical Anthropo gy.
Macmillan Publishing, New York: 1977.





