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RESUMO

COSTA, Larissa de. O cuidado do recém-nascido em uma comunidade quilombola.
2014. F. 53. Trabalho de Conclusdao de Curso — Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia, Salvador. 2014.

Introducdo O cuidado ao recém-nascido (RN) deve ser visto na sua totalidade e
integrado a aspectos sociais, culturais, ambientais e familiares — sendo a familia a
primeira unidade de cuidados na assisténcia a saude de seus membros e
sociedades. Quilombo pode ser definido como esconderijo, aldeia, cidade ou
conjunto de povoagdes em que se abrigavam escravos fugidos. O estudo tem como
objetivo descrever os cuidados domiciliares que sdo prestados ao recém-nascido
em uma comunidade quilombola baiano. Para desvelar o estado da arte acerca da
teméatica foi realizada a revisdo de literatura que transversaliza trés eixos
tematicos, assim denominados: cuidado no processo de desenvolvimento humano;
cuidado ao RN; e, contexto de saude das comunidades quilombolas. Como
metodologia optou-se por uma pesquisa descritiva-exploratéria com abordagem
qualitativa, que teve como cenario a comunidade quilombola de Praia Grande de llha
de Maré — BA. Os colaboradoresforam 08 maes e 01 pai de RN ou lactente de até
12 meses, que cuidaram do mesmo, no periodo neonatal, sendo utilizado o critério
de saturacdo para delimitacdo dos sujeitos. Para a coleta das informacdes foi
utilizado entrevista semi-estruturada, e, o diario de campo. A analise de dados foi
delineada pela andlise de conteudo da tematica de Bardin (2000). Todos os
aspectos éticos serdo respeitados conforme a resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional em Saude, e a mesma foram iniciadas apos a aprovacao do projeto inicial,
pelo Comité de Etica direcionado pela Plataforma Brasil. Com os resultados foi
possivel identificar os cuidados prestados ao RN com relagdo ao primeiro cuidado
prestado pela mé&e, com a alimentagdo, com o coto umbilical, com higiene, sono e
repouso, além de identificar as crencas e o0s tabus. Algumas dessas praticas
expdem o RN a risco a saude. As consideracdes finais do estudo trazem que a
comunidade quilombola ainda preserva alguns cuidados culturais ao RN; a
importancia de uma reflexdo diante da tematica do cuidar e a complexidade da
ligacdo do saber cientifico promover a saude do recém-nascido, sem 0 mesmo
interferir na cultura da comunidade estudada.

Palavras-chave: Cuidado. Recém-nascido. Grupo com Ancestrais do Continente
Africano. Enfermagem Neonatal. Neonatologia.



ABSTRACT

COSTA, Larissa de. Care to the newborn in aquilombola community. 2014. F. 53.
Senior Thesis — Nursing School, Universidade Federal da Bahia, Salvador. 2014.

Introduction The care to the newborn (NB) must be seen in its totality and integrated
to social, cultural, environmental and familiar aspects — with the family as the first unit
of care in health assistance to its members and societies. Quilombo can be defined
as a hideout, village, town or group of towns that sheltered fugitive slaves. The study
aims to describe the home care provided to the newborn in a quilombo from Bahia.
To unveil the state of the art on the theme, a literature review that crosses three main
themes was performed, named as: care in the process of human development; care
of the newborn; and health context of quilombola communities. As methodology, a
descriptive and exploratory research with qualitative approach that took place at the
quilombola community of Praia Grande of llha de Mare — Bahia was chosen. The
collaborators were 08 mothers and 01 father of newborns or infants up to 12 months,
who took care of them, in the neonatal period, using the saturation criterion for
delimitation of the participants. For information collection, a semi-structured interview
and the field diary were used. The data analysis was outlined through content
analysis of Bardin (2000). All ethical aspects were respected according to the
resolution 466/12 of the National Council on Health, and it was initiated after the
approval of the original project, by the Ethics Committee directed by the Platform
Brazil. The results made possible to identify the care given to newborns related to
the first care provided by the mother, with feeding, umbilical stump, hygiene, sleep
and rest, and identify the beliefs and taboos. Some of these practices expose the NB
to health risk. The final considerations of the study shows that the quilombola
community still preserves some cultural cares to the newborn; the importance of
reflection on the theme of care and the complexity of the connection of scientific
knowledge to promote the health of the newborn, without it interfering with the culture
of the community studied.

Keywords: Care. Newborn.Ancestry Group of African Continent.Neonatal
Nursing.Neonatology.
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1 INTRODUCAO

O cuidado humano sempre esteve presente ao longo da historia da
humanidade, podendo ser evidentes na forma de protecdo das intempéries da
natureza, na defesa do territério contra os inimigos, no provimento de abrigo, de
alimentos, de recursos, da agua, no cuidar das criancas, mulheres em trabalho de
parto, mortos, vivos, enfermos (COLLIERE, 1999).

O cuidado ao recém-nascido (RN) deve ser visto na sua totalidade e integrado
a aspectos sociais, culturais, ambientais e familiares — sendo a familia a primeira
unidade de cuidados na assisténcia a saude de seus membros e sociedades
(ELSEN, 2002).

Segundo Morais (2013) a determinacdo do processo de cuidar da crianca
envolve aspectos como a percepgao dos pais a respeito da necessidade da crianca
e as influéncias culturais, em especial desse presente estudo a cultura do cuidado

ao RN da comunidade quilombola.

Os quilombos sdo comunidades tradicionais, com nucleos populacionais na
maioria das vezes descendentes de escravos, com trajetérias histérica prépria,
dotadas de relacdes territoriais especificas, com presuncéo de ancestralidade negra
relacionada com a resisténcia a opressao historica sofrida. Sua distribuicdo no pais
€ evidenciada em todas as regides, principalmente no nordeste e sudeste (BRASIL,
2012).

Nery (2004) afirma que as comunidades quilombolas busca resistir as
influéncias externas. Dessa forma visando manter seus costumes e preservacao da

identidade e tradi¢des africanas.

O interesse em estudar a saude do RN iniciou-se durante a graduacdo em
Enfermagem na Universidade Federal da Bahia (UFBA), quando cursei a matéria
“Saude da Crianga” no ano de 2012. A motivacéo da construgéo deste estudou foi a
partir do ingresso no Grupo de Estudo e Pesquisa Sobre a Saude da Crianca e do
Adolescente da UFBA (CRESCER), onde fui bolsista de iniciacdo cientifica, nos



anos de 2013 e 2014, financiada pela Fundagédo de Amparo a Pesquisa no Estado

da Bahia (FAPESB), com a participagdo no projeto “O Cuidado ao Recém-Nascido



em Comunidade Quilombola e a Influéncia Intergeracional”. Que me
proporcionou um olhar sensivel em relagdo ao cuidado do recém-nascido e suas
repercussoes a sua saude.

Com esse estudo atual espera-se contribuir para a tematica da saude do
recém-nascido e o cuidado relacionado ao saber popular. Proporcionando, também,
cooperar com o crescimento de literatura a cerca do cuidado ao RN, onde foi notéria
a escassez de estudos para possibilitar a interacdo desse conhecimento.

Espera-se também colaborar com atencdo dos enfermeiros no que diz
respeito a promocao e prevencao da saude do recém-nascido, sem a interferéncia
direta de sua cultura. Segundo Penttengillet al (2008), o RN faz parte de um “todo”
gue os profissionais de enfermagem devem reconhecer a fim de oferecer o melhor
cuidado possivel. Partindo-se da premissa que afamilia é a primeira responsavel
pelos cuidados de salude de seus membros, seu comportamento, a cultura em que
esta inserida, e as relagdes estabelecidas sdo essenciais para o desenvolvimento
do cuidar em enfermagem neste contexto.

Baseado nesse pressuposto surgiu o interesse em estudar a forma de
cuidado prestado ao RN em um quilombo, o estudo tem como questdo norteadora:

Como é prestado cuidado domiciliar ao recém-nascido na comunidade quilombola?
Tendo em vista essa questao norteadora, apresento 0s seguintes objetivos:
Objetivo Geral:

e Descrever os cuidados domiciliares que séo prestados ao recém-nascido em

uma comunidade quilombola baiano.
Objetivos especificos:

e Identificar o cuidado prestado ao recém-nascido em uma comunidade
quilombola baiana;
e Descrever os tipos de cuidados prestados ao recém-nascido em uma

comunidade quilombola baiana.

Com tais objetivos posso abranger os saberes das familias quilombolas no
cuidados ao RN, possibilitando subsidiar a atencdo prestada nas atividades do
Programa Saude da Familia.
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Com esse estudo atual espera-se contribuir para a tematica da saude do
recém-nascido e o cuidado relacionado ao saber popular em comunidades
quilombola. Proporcionando, também, cooperar com o crescimento de literatura a
cerca do cuidado ao RN, uma vez que foi notorio a escassez de estudos acerca
dessa temaética.

Espera-se também colaborar com atencdo dos enfermeiros no que diz
respeito a promocéo e prevencao da saude do recém-nascido, sem a interferéncia
direta de sua cultura. Segundo Penttengill et al (2008), o RN faz parte de um “todo”
que os profissionais de enfermagem devem reconhecer a fim de oferecer o melhor
cuidado possivel. Partindo-se da premissa que a familia é a primeira responsavel
pelos cuidados de salde de seus membros, seu comportamento, a cultura em que
esta inserida, e as relacdes estabelecidas sdo essenciais para o desenvolvimento

do cuidar em enfermagem neste contexto.
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2 REFERENCIAL TEORICO

A revisdo de literatura busca levantara producao bibliografica em uma area
tematica pesquisada, dentro de um recorte de tempo, possibilitando uma visdo
abrangente ou um relatério do estado da arte sobre um tdpico especifico
(NORONHA e FERREIRA in CAMPELLO, CONDON, KREMER, 2000).

Por tanto para desvelar o estado da arte sobre o cuidado prestado ao recém-
nascido em uma comunidade quilombola, foi necessario uma pesquisa através da
Biblioteca Virtual em Saude (BIREME), do Portal de Periddicos CAPES, nas bases
de dados SciELO e LILACS, além de outras formas de divulgacédo do conhecimento,

na tentativa de conhecer o fendbmeno em estudo.

Para facilitar compreensdo da tematica, dividiu-se a revisao de literatura em
trés eixos tematicos, assim denominados: “Cuidado no Processo de
Desenvolvimento Humano”; “O Recém-Nascido”; e, “Comunidades

Quilombolas”.

2.1 Cuidado no processo de desenvolvimento humano

Segundo Souza, Sartor e Prato (2005) o cuidado significa desvelo, solicitude,
diligéncia,zelo, atencéo e se concretiza no contexto da vida em sociedade. Ja Souza
(2000) refere o cuidado como um processo natural do ser humano, essencial em

suas fases de vida, onde realiza suas necessidades através do cuidado.

Collier (2009) ainda afirma que cuidar €é garantir a satisfacdo das
necessidades vitais para assim manter a vida. . “Velar, cuidar, tomar conta,
representa um conjunto de atos que tém por fim e por funcdo, manter a vida dos
seres vivos com o objetivo de permitir reproduzirem-se e perpetuar a vida do grupo.”
(COLLIERE, 1999, p. 29).

Waldow (2006) afirma que o cuidado consistem esforgcos transpessoais de
ser humano para ser humano no sentido de proteger, promover e preservar a
humanidade, ajudando as pessoas a encontrarem significado na doenca, sofrimento

e dor, bem como na existéncia, ajudando a pessoa a obter autoconhecimento,
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controle e autocura quando um sentido de harmonia interna € estabelecido,

independentemente das circunstancias externas.

Ao nascimento, o RN j& necessita de cuidado especializado para avaliagdo de
suas condi¢cOes de vitalidade e do processo de saude-doenca, e € neste momento,
qgue se iniciam também os cuidados preventivos e mantenedores de saude. Esse
pequeno ser durante todo o periodo neonatal dependera de cuidadores que
proporcione as condigbes basicas de sobrevivéncia como: segurancga, conforto,
nutricdo, higiene, entre outros, para que o0 mesmo possa crescer e se desenvolver
(MARTINS, 2014).

O RN é um ser totalmente dependente do cuidado, e segundo Zanatta (2007),
a prética do cuidado permeia a vida do ser humano, em suas atitudes, nas suas
formas de viver, se expressar e se relacionar, porém o ato de cuidar da crianca
requer conhecimento, experiéncia, capacidade, dedica¢do, pois na etapa do ciclo
vital, ela esta totalmente dependente de cuidados para crescer e se desenvolver de

forma adequada.

Colliere (1999) diz que o cuidado € um ato individual, quando prestamos a
nés mesmo, e de reciprocidade, quando cuidamos de pessoas que necessitam

temporariamente ou definitivamente de cuidados.

Na arte do cuidar estabelece-se uma responsabilidade do cuidador pelo ser
cuidado, onde a capacidade de cuidar esta relacionada a importancia ou valor que
se atribui a pessoa que recebe o cuidado, sendo fundamental que o
cuidadorperceba as necessidades do ser cuidado e estabeleca uma interacédo entre

ambos no que diz respeito ao atendimento dessas necessidades (MORAIS, 2008).

Silva; Silva e Santos (2009), referem o cuidado na vida cotidiana das
pessoas, em qualquer sociedade, requer habilidades/atitudes especificas, inerentes
ao contexto no qual esta inserido o sujeito envolvido nessa acdo. Segundo Oliveira
et AL. (2006) normalmente é a mulher, a pessoa fundamental, que cuida do RN e
utiliza os saberes populares no cuidado do mesmo, dessa forma ela assume

responsabilidade no processo de cuidar.
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Cuidado a saude pode ser feito de acordo com diferentes compreensdes
sobre o0 processo saude-doenca no que diz respeito ao desenvolvimento humano, e
de acordo com sua cultura e sociedade.Neste sentido, o cuidado na sociedade
possue um simbolismo (SILVA; SILVA; SANTOS, 2009).

Dessa forma, Marcon e Elsen (1999, p. 21) também reafirmam que a cultura,
a estruturasocial e o ambiente fisico influenciam a forma como os individuos

percebem e vivenciam a salde e a doenga, e as necessidades de cuidados.

Alguns destes cuidados e mitos ainda sdo preservados até os dias atuais,
como se pode constatar na utilizacdo de substancias como: pés de teia de aranha,
p6é de sola de sapato, Oleos, café, fumo, esterco, folhas e outras utilizadas no
cuidado do coto umbilical, que podem conter bactérias que causarao riscos, danos e
agravos a saude do RN, predispondo-o a onfalitesou tétano neonatal. (SARAYVA,
2003; GALLAGHER; SHAH, 2009; LINHARES, 2010).

Martins (2014) afirma que ao se identificar as praticas de cuidados ao RN de
uma comunidade, mesmo que se coloque risco a saude, ndo se deve desvalorizar
esses conhecimentos tradicionais, mas buscar modificar comportamentos de risco.
Nesse direcionamento vale ressaltar a importancia dos profissionais de saulde
orientar sobre os cuidados, respeitando a cultura local. sem interferir na cultura

diretamente.

O cuidar do RN ¢é algo complexo, é percorrer caminhos diversos e peculiares,
€ interagir com saberes populares, cientificos, valores culturais, mitos, crencas,
competéncias, conhecimentos, entre outros. E ainda, entrar num mundo das

particularidades em meio da diversidade cultural (MARTINS, 2014).

2.2 Os cuidados ao recém-nascido

Para reportarmo-nos a uma faixa etaria especifica, € primordial entendermos
as caracteristicas que lhes s&o peculiares. E fundamental que a enfermeira se
familiarize com as caracteristicas do grupo etério ao qual pertence a crianca a ser
observada (MORAIS, 2013).
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O periodo neonatal compreende o primeiro més de vida. Durante esse
estagio, o funcionamento fisico do recém-nascido é basicamente reflexivo, e a
estabilizacdo dos principais sistemas organicos é a tarefa corporal primaria.
(POTTER, 2009).

Potter (2009) diz também que se a enfermeira conseguir aplicar o seu
conhecimento na identificagcdo das reacdes, e alteracbes comportamentais do RN,
quanto as mudancgas ocorridas no recém-nascido podera entender, por exemplo, se
o choro do RN é em geral uma resposta reflexiva a uma necessidade ndo atendida
(como fome), e assim podera orientar pais ou responsaveis, nas condutas mais

adequadas a serem tomadas.

No primeiro ano de vida a crianca passa por grandes mudancas, que segundo
o Ministério da Saude (BRASIL, 2002) séo referencias para nortear as atividades de

atencao a crian¢a no seu aspecto biopsicossocial.

O cuidado com a saude do recém-nascido (RN) tem importancia fundamental
para a reducdo da mortalidade infantil, ainda elevada no Brasil, assim como a
promocado de melhor qualidade de vida e a diminuicdo das desigualdades em saude
(BRASIL, 2011).

Em relacdo a saude neonatal, constata-se que anualmente nascem 130
milhdes de criangcas no planeta, cerca de quatro milhdes morrem nas primeiras
quatro semanas de vida. Dessas mortes, 0 numero de 6bitos no periodo neonatal é
superior a 60%. No Brasil, em 2008, a mortalidade neonatalatingiu os indices de
12 para cada mil nascidos vivos, no Nordeste chega a 14,9/1000 e na Bahia
16,6/1000 nascidos vivos (IBGE, 2010).

No periodo neonatal, momentos de grande vulnerabilidade na vida se
concentram riscos biolégicos, ambientais, socioeconémicos e culturais, havendo
necessidade de cuidados especiais, com atuacao oportuna, integral e qualificada de
protecdo social e de saude, direitos reconhecidos pelo Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA).
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Para Collet (2002), o desenvolvimento do RN € caracterizado por uma
transformacdo complexa, continua, dindmica e progressiva, que inclui, além do

crescimento, a maturacdo, a aprendizagem e 0s aspectos psiquicos e sociais.

Para Martins (2014) € necessario a orientacdo dos pais ou responsaveis,
quanto a amamentacao, banho, cuidados com o coto umbilical, posicionamento,

banhos e repouso, dentre outros cuidados que promova a saude do RN.

Sendo assim, os cuidadores devem estar atentos para essas acfes, uma vez
que o RN é dependente de cuidados para a manutencao da vida, devendo também
estar atentos aos sinais que as criangas podem apresentar, uma vez que elas so se

comunicam através do choro e de expressdes corporais (MARTINS, 2014).

Sarayva (2003) revela que € no periodo neonatal, que as mées comecam a
realizar os cuidados aos filhos, pois os RN’s séo frageis e a atencao é voltada para
0S eventuais problemas que possam vir a existir, como por exemplo, infec¢gdo no

coto umbilical, entre outros.

As acles de promocao de saude de qualidade desenvolvidas no contexto dos
cuidados de saude priméarios ao RN sdo de suma importancia, uma vez que visam
facultar aos pais os conhecimentos necessarios ao melhor desempenho da sua
funcado parental. Desta forma, torna-se imperioso conhecer as dificuldades da familia
no cuidar do RN, para que se possa promover uma melhor adaptacdo aos seus
novos papeéis e desenvolver competéncias parentais no ambito da prestacdo de
cuidados (SILVA, 2006).

Cuidar de um RN é ir além do que esta posto, é perscrutar um caminho
simbdlico permeado de sensibilidade, sensacfes, interacdes e potencialidade, &
interagir constantemente com a intersubjetividade de esse ser indefeso e
dependente de cuidados para o seu crescimento e desenvolvimento saudavel
(MARTINS, 2014), e se tratando de criancas de comunidades especificas é

necessario voltar os olhos para a sua salde e seu contexto.
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2.3 Comunidades quilombolas

Quilombos s&o grupos/comunidades tradicionais, com uma populacdo na
maioria das vezes descendentes de escravos, com uma trajetoria histérica prépria,
dotadas de relacdes territoriais especificas, com ancestralidade negra que teve
resisténcia a opressao sofrida no passado. Sua distribuicdo no Brasil € evidente em

todas as regides, principalmente no Sudeste e Nordeste (BRASIL, 2012).

Almeida (1989) traz sua visao de quilombo como grupos étnicos formados por
descendentes de escravos, que no processo de resisténcia e luta contra a
escraviddao, formaram grupos em um territério e compartilhando cultura até a
atualidade. O quilombo, entdo, passou a ser sinbnimo de um povo negro, com
comportamento, esperanca e luta Unicos para uma sociedade igualitaria (BARROS,
2007).

A mesma idéia é confirmada por Silva (2012), onde ao referir que quilombos
no Brasil surgiram com a rejeicdo dos negros a forma cruel de vida, e assim
buscaram liberdade, resgatando a sua cultura e habitos de vida que deixaram na
Africa, dessa forma contribuindo para a construcéo e formacdo das comunidades

quilombolas.

O relatério “Saude Brasil 2005: uma analise da situagao de saude” apresenta
dados como o perfil de mortalidade referente as criancas menores de cinco
anos,considerando que o risco de uma crianca preta ou parda morrer antes dos
cincos anos por causas infecciosas e parasitarias € 60% maior do que o de uma
crianca branca. Ainda, o risco de morte por desnutricdo é 90% maior entre criancas
pretas e pardas que entre brancas (BRASIL, 2005).

Com relacdo a mortalidade infantil de criancas negras, Volochko; Batista
(2009) mostram que chega a ser superior a 2,4 vezes do que em brancos. As
afeccdes perinatais afetam menores de 01 ano, e equivale a 4,6 vezes mais, 0 que

mostra a correlacdo com fatores de desigualdades raciais e o contexto quilombolas.

As comunidades quilombolas estéo localizadas em varias e diferentes regifes
do Brasil, principalmente em areas rurais. Os quilombos apresentam-se

isoladamente no que se refere a geografia, vivendo uma grande desigualdade social,
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econbmica e de saude. Em consequéncia da histéria de escraviddo, ha uma
influéncia no acesso diferente a bens e servigos (BRASIL, 2004b; BRASIL, 2007).

A Fundacdo Palmares traz dados de até agosto de 2014, onde ja se tem
reconhecimento de 2007 quilombos nos Estados Brasileiros, sendo a distribuicdo da
seguinte forma: Alagoas (64), Amazonas (6), Amapa (33), Bahia (494), Ceara (42),
Espirito Santo (30), Goias (26), Maranhao (369), Minas Gerais (185), Mato Grosso
do Sul (22), Mato Grosso (66), Para (161), Paraiba (33), Pernambuco (112), Piaui
(65), Parana (35),Rio de Janeiro (29), Rio Grande do Norte (22),Rondbnia (7), Rio
Grande do Sul (94), Santa Catarina (12), Sergipe (27), Sdo Paulo (46), Tocantins
(27).

As comunidades quilombolas sdo secularmente formadas por homens e
mulheres descendentes de escravos (Silva, 2007). Esses individuos possuem
cultura e historia propria, onde preservam valores culturais da populacdo negra
(NERY, 2004).

Nery (2004) ainda afirma que essas comunidades resistem até os dias atuais
as influéncias externas, visando assim preservar seus modos de vida,
consequentemente mantendo sua identidade, fortalecendo a manutengdo das

tradices de origem africana.

Essas comunidades estdo aos poucos conquistando seu reconhecimento e
buscando sempre preservar suas culturas e tradicdes. No Brasil essas tradi¢coes
possibilitam a formacao da cultura afro-brasileira. Porém, ainda séo alvos de grande
discriminacdo e marginalizacdo, e os seus indices de Desenvolvimento Humano

estdo entre os mais baixos do pais (BRASIL, 2012).

Nesse contexto, é necessario fazer uma intervencdo efetiva dos organismos
do Estado na area da saude, por exemplo, procurando promover a equidade racial e
de genro, além de proporcionar a saude nessas comunidades quilombolas.
(RISCADO; OLIVEIRA; BRITO, 2010).

Evidenciando que as comunidades quilombolas tentam até os dias de hoje
preservar a sua cultura e seus costumes, se faz necesséario também o aprendizado

no que tange o cuidado aos RNs desses quilombos, e suas influéncias
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7

intergeracionais (MARTINS, 2014). Nesse sentido, é necessario um real
entendimento do profissional de salide sobre essa cultura e formas de cuidados para

uma assisténcia eficiente sem mudar a cultura local.
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3 METODOLOGIA

3.1 Natureza da pesquisa

Trata-se de um estudo descritivo exploratério de abordagem qualitativa, que
possibilitou descrever os cuidados ao recém-nascido de uma comunidade
quilombola. A escolha por esse tipo de estudo se deu pela necessidade de
aprofundamento e inquietacdo do tema em abordar de forma mais satisfatéria a
identificacdo e caracterizacdo dos cuidados prestados ao RN em uma comunidade
quilombola.

A pesquisa qualitativa & descritiva por seus dados de coleta ser em forma de
depoimentos, sendo todos eles como forma de coletar pistas do assunto
pesquisado, tem como base a percepcdo de um fenbmeno num contexto
(TRIVINOS, 1987).

Para Minayo o método qualitativo € aquele capaz de incorporar a questédo do
significado e da intencionalidade como inerentes aos atos, as relacdes, e as
estruturas sociais, sendo essas Ultimas tomadas tanto no seu advento quanto na sua

transformacao, como constru¢cdes humanas significativas (MINAYO, 1996, P.10).

Uma pesquisa pode ser considerada de natureza exploratéria quando esta
envolver levantamento bibliografico, entrevistacom pessoas que tiveram, ou tém,
experiéncias praticas com o problema pesquisado e analise de exemplos que
estimulem a compreensdo. As pesquisas exploratorias visam proporcionar uma
visdo geral de um determinado fato, do tipo aproximativo (CLEMENTE, 2007).
Assim, o estudo procura descrever os cuidados prestados ao RN de uma

comunidade quilombola, através de seus cuidadores diretos.

3.2 Cenario do estudo

O presente estudo teve como cenario de pesquisa a comunidade quilombola
de Praia Grande na llha de Maré — BA. A llha de Maré, que pertecence a Area de

Protecdo Ambiental (APA), esta localiza na Baia de Todos os Santos, que pertence
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ao municipio de Salvador — Bahia. E uma localidade bastante antiga da nac&o
brasileira, povoada a partir do século XVI e classificada pela fundacdo Palmares
como area remanescente de quilombo. Consta com uma populacdo de
aproximadamente 7.000 habitantes permanentes, de baixo indice financeiro,
composta basicamente de afro descendentes. Essa € formada por 11 comunidades,
dentre elas a de Praia Grande, que foi escolhida para desenvolver este estudo. Esta
escolha justifica-se pelo fato do grupo que estou inserido (CRESCER), ja
desenvolverpesquisas nesta comunidade, o que faciltou o contato com a

comunidade e também por esta ser a segunda mais populosa, com 2500 habitantes.

As familias geralmente s&o constituidas sobre o dominio patriarcal: os
homens trabalham fora do lar, em atividades de pesca e transporte maritimo e as
mulheres dentro ou perto de casa, com atividades de confec¢éo de rendas de bilro,

cestos de palha, mariscagem e producéo de doces caseiros.

E um local ainda pouco desenvolvido, com belas praias e vilas de casinhas a
beira-mar. A vegetacao € densa, com vasta extensdo de Mata Atlantica, mangueiras,
coqueiros e a cana brava que, por sua vez, serve de matéria-prima para 0
artesanato de cestaria. Apesar da proximidade com Salvador o povo dessa ilha

cultiva habitos antigos, passados intergeracionalmente.

No que se refere a saude a ilha possui uma unidade de saude com duas
enfermeiras e uma dentista. O atendimento de emergéncia ou urgéncia inexiste.
Quem precisa desses servicos tem gque se deslocar para a capital ou Candeias em
barcos que nem sempre estao acessiveis de forma gratuita a populacdo. Existem
apenas duas escolas de primeiro grau, e uma escola de nivel médio que fica
localizada na Base Naval de Aratu, Salvado-BA. Nao existe rede de esgoto e a
populacdo convive com 0 esgoto a céu aberto. A maioria da populacdo tem agua

encanada e luz elétrica.

3.3 Colaboradores da pesquisa

Os colaboradores da pesquisa foram 08 maes e 01 pai de RN ou lactente até

12 meses, da comunidade quilombola, que prestaram ou prestam cuidados do
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mesmo em seu periodo neonatal. O numero de sujeitos participantes fora delimitado
de acordo com o critério de saturacdo dos dados, ou seja, 0 ponto em que nao

havera mais informacdes novas, segundo Polit (2004).

Como critérios de inclusdo estabeleceram-se 0s seguintes requisitos: ser
nativo da comunidade quilombola estudada, e se reconhecer quilombola; ser
membro da familia de um RN ou lactente de até 12 meses; ter prestado cuidados ao
mesmo; ter capacidade cognitiva de responder ao instrumento da pesquisa e aceitar
participar do estudo mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (ANEXO B). E como critério de exclusdo: ndo enquadrar nos critérios de
inclusédo; desistir de sua participagao; e, o RN possuir malformagdo ou doenca

cronica.

A aproximacdo com o0s colaboradores aconteceu por meio dos agentes
comunitarios de saude, que previamente o pesquisador havia solicitado que esses
encaminhassem um convite aos familiares de RN ou lactentes de até 01 ano de
idade. Neste convite foi agendada uma reunido com as familias, momento este que
foi apresentado o projeto de pesquisa. Essa reunido aconteceu na Associacao

Beneficente Educacional e Cultural da llha de Maré

Em seguida foram convidadas selecionadas aleatoriamente as familias que se
enquadraram nos critérios de inclusdo para participar da pesquisa, e, assim, foi
agendado para outra ocasido uma visita ao domicilio, onde ocorreu a realizacao da

coleta de informacdes.

Quadro I: Os colaboradores do estudo.

Caracteri
sticas
Sujeitos IDA | Religid | Raca/ | Esta | Escolari | Ocupag | N° N° | Ren
DE |o cor do dade ao morad | filh | da
Civil ores os | famil
iar
Ana 26 Evang | Preta |Unia |22 grau | Marisqu | 03 01 | 300,
élica o] complet | eira 00
Esta | o
vel
Anita 18 Catolic | Preta | Unida | 2° grau | Dona 03 01 | 300,
a 0 complet | de casa 00
Esta | o
vel
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Joao 20 Catolic | Preto | Unida | 1° grau | Marisqu | 03 01 | 300,
0 0 complet | eiro 00
Esta | o
vel
Flavia 24 Evang | Preta |Unia | 1° grau | Marisqu | 05 03 | 300,
élica o] complet | eira 00
Esta | o
vel
Paula 24 Evang | Preta |Unia | 2° grau | Marisqu | 03 02 | 300,
élica o] complet | eira 00
Esta | o
vel
Francisca | 23 Evang | Preta | Solte | 2° grau | Marisqu | 02 01 | 300,
élica ira complet | eira 00
0
Débora 25 | e Preta | Unid | 1° grau | Dona 04 02 | 102,
- o] complet | de 00
Estd |0 Casa
vel
Bela 27 | - Preta | Unid | 1° grau | Dona 03 01 | 200,
- o] complet | de casa 00
Esta | o
vel
Maria 28 Catolic | Preta | Unida | 1° grau | Dona 04 02 | 420,
a o] complet | de casa 00
Esta | o
vel

Fonte: Instrumento de coleta de dados do estudo. Periodo: primeiro semestre 2014.

Foram utilizados pseudénimos para os sujeitos, como mostra (QUADRO 1). As

idades variaram entre 18 a 28 anos;

quatro entrevistados declararam-se

evangélicos, trés catdélicos e dois relataram ndo terem religido. Todos os sujeitos

declararam-se da raca/cor preta; sete possuem uma unido estavel com seus

parceiros, apenas uma € solteira. O grau de escolaridade variou de 1° grau completo

a 2° grau completo; cinco entrevistados disseram viver como marisqueiros, atividade

comum nha comunidade, trés sao donas de casa. Quanto ao numero de moradores

variam entre 02 a 05 moradores na residéncia; cinco maes possuem apenas 01 filho,
trés possuem 02 filhos e 1possue 03 filhos. A renda familiar R$ 102,00 a R$ 420,00.
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3.4 Aspectos éticos

Ressalta-se que ndo foi necesséario submeter esse estudo na Plataforma
Brasil, pois 0 mesmo faz parte de um projeto piloto intitulado “Cuidado ao Recém-
Nascido em Comunidade Quilombola e a Influéncia Intergeracional” o qual ja foi
submetido ao comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos, designado
pela Plataforma Brasil em conformidade com todas as normatizagdes contidas na
resolucdo de n.° 466/2012 de 10 do Conselho Nacional de Saude, referente aos
direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica e aos sujeitos da
pesquisa, e a mesma so foi iniciado apos aprovacéo do Comité de Etica direcionado
pela Plataforma Brasil, sob CAAE: 16594413.8.0000.5531. (ANEXO A).

Os colaboradores participantes receberam um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) aprovado previamente pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos com o devido esclarecimento sobre a finalidade e objetivo da
pesquisa. Foi ressaltado aos participantes da pesquisa que o estudo ofereceu
alguns riscos como, por exemplo, o constrangimento/desconforto para relatar suas
histérias cuidaram do seu RN. E caso tivesse apresentado desconforto, o
pesquisador enfermeiro oferecerd um suporte emocional a mesma (ANEXO B).

Sendo informado, que os resultados obtidos no estudo divulgados em meio
académico e cientifico através de apresentaces em eventos e publicacdes de

artigos cientificos.

Os colaboradores foram informados previamente que podem retirar seu
consentimento e desistir de participar da pesquisa em qualguer momento da sua

realizagdo, sem que isso lhe traga prejuizos.

Os colaboradores também foram orientados para o fato de que nao haveria
beneficios financeiros para nenhuma das partes e que as informacdes fornecidas
serdo confidenciais, de modo que as falas ndo permitiram identificar os sujeitos

envolvidos.

O beneficio que esse estudo visa é contribuir para o conhecimento do cuidado

ao RN em comunidade quilombola e permitir a abertura de novas perspectivas
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possibilitando ainda a integracao entre a Universidade e a comunidade, para uma

melhor troca de conhecimentos entre os profissionais e os familiares

Foi informado, ainda, que os materiais coletados serdo guardados com
seguranca em banco de dados do grupo de estudos CRESCER da Escola de
Enfermagem da UFBA, por um periodo minimo de cinco anos, estando a disposicao
dos sujeitos deste estudo, bem como dos profissionais das instituicbes envolvidas
(Pés-Graduagcdo da Escola de Enfermagem) para dirimir eventuais ddvidas ou
questionamentos que porventura venham ocorrer, e apos esse periodo foi informado

gue os dados ficara a disposi¢do dos pesquisadores descartarem ou nao.

3.5 Técnica para coleta das informacdes

A coleta de dados foi iniciada no primeiro semestre de 2014, apos a
aprovacgao do projeto piloto pelo Comité de Etica direcionado pela Plataforma Brasil,
sob CAAE: 16594413.8.0000.5531.

O pesquisador responsavel explicou aos familiares que a participacdo dos
mesmos € voluntaria, podendo se retirar a qualquer momento sem prejuizo algum
para si. Para que os sujeitos participem desta pesquisa foi solicitada a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ap6s leitura do mesmo dentro dos

principios éticos legais).

Previamente realizaram-se entrevistas exploratorias com os familiares dos RN
com objetivo de colher os dados proposto pelo pesquisador, esses dados foram
coletados na prépria residéncia do participante em um local tranquilo para que o
audio da gravacao tivesse uma boa qualidade de escuta. Para alcancar os objetivos
propostos, foram utilizados os seguintes instrumentos de coleta de dados: entrevista
semi-estruturada, e o diario de campo.

A entrevista semi-estruturada foi realizada individualmente, em local
tranquilo, calmo e de preferéncia sem a presenca de ruidos externos que podiam
interferir na qualidade do audio, seguindo um roteiro de entrevista elaborado para

coletar as informacdes necessarias (APENDICE A).
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A entrevista semiestruturada tem como caracteristica questionamento basicos
que sdo apoiados em teorias e hipoteses que se relacionam ao tema da pesquisa.
Os questionamentos dariam frutos a novas hipéteses surgidas a partir das respostas
dos informantes. O foco principal seria colocado pelo investigador-entrevistador,
afirma TRIVINOS (1987).

O diario de campo foi utilizado como recurso para registro das impressodes
do pesquisador, as observacbes a respeito da comunicacdo nao verbal e do

contexto do cuidado ao RN na comunidade quilombola.

3.6 Andlise de dados

A técnica de analise de contetdo pressupfe algumas etapas, definidas por
Bardin (2000) como:pré-analise; exploracdo do material ou codificacdo; tratamento
dos resultados, inferéncia e interpretacdo. Essas etapas podem ser especificadas

como:

Para o desenvolvimento da analise dos dados foi utilizado o modelo de
analise de conteudo na perspectiva da Tematica de Bardin, a qual consiste hum
modelo de analise qualitativo. A analise de conteudo, enquanto método se torna um
conjunto de técnicas de andlise das comunicacdes que utiliza procedimentos

sistematicos e objetivos de descricdo do conteido das mensagens (Bardin, 2009).

Para Bardin (1977), a andlise do conteudo é definida como um conjunto de
técnicas de analise, que visam obter, procedimentos tematicos e objetivos de
descricdo de conteudo das mensagens, indicadores que sejam quantitativos ou néo,
que permitam a inferéncia de conhecimentos referentes as condigbes de producéo

assim como, recepcao dessas mensagens.

Segundo Bardin (1977), as etapas da analise de contetudo sdo a pré-analise,
a exploracdo de material, o tratamento dos dados, a inferéncia e a interpretagédo

destes. Sendo que, a pré-analise tem a finalidade de sistematizar as ideias iniciais e
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direcionar as etapas subsequentes. Nessa fase, foi realizada a transcricdo das

entrevistas e a leitura flutuante do material.

A analise das entrevistas comecou imediatamente ao seu termino, onde por
meio de uma escuta sensivel das gravacgdes, em local silencioso, seguro e com total
sigilo, garantindo uma compreenséo da fala. Foram realizadas concomitantemente
as transcricbes em documento no Programa Microsoft Word versdo 2007. Assim

como, analise e estruturacao das informacdes coletadas no diario de campo.

Em seguida, foi realizada a selegcdo de trechos das falas coletadas na
entrevista, onde permitiu emergir as categorias, que sao grupos de fala comuns
entre uma tematica. Essas categorias surgiram apoOs releitura das mesmas em
processos exaustivos de idas e vindas, que foram agrupadas em temas por
semelhancas ou aproximacao de contetdo da historia das entrevistas, focalizando a
relacdo entre esses discursos e 0s objetivos do estudo. Assim, as categorias foram
determinadas segundo a tematica investigada e os termos relevantes foram

incorporados por semelhancga de contetdo.

Estabeleceu-se, posteriormente, relacdo entre os dados coletados, o
referencial tedrico e o contexto analisado por meio da observacéo. Assim, o cuidado
ao recém-nascido de uma comunidade quilombola e conteddos que fundamentaram

esta investigacdo desvela-se através de seis provaveis categorias (QUADRO II).

QUADRO II: As categorias e subcategorias do estudo.

QUADRO DE CATEGORIAS

O Primeiro Contato com o Cuidado RN pela Genitora

Cuidando da Alimentagéo do RN

Cuidado ao Coto Umbilical

Cuidados Higiénicos e com Utensilios do RN

O Sono e Repouso do RN

Cultura no Cuidado ao RN

Fonte: Dados coletados do estudo.
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Essas categorias serdo apresentadas nos capitulos seguintes. Ressalta que
as falas dos entrevistos destacadas na analise estardo identificadas com o nome

ficticio dos familiares do RN, por escolha aleatéria.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo consiste na apresentacdo dos resultados e discussdo da forma
de cuidado prestado aos RNs da comunidade quilombola, suas particularidades e

repercussdes a saude do neonato.

O cuidado prestado ao RN na comunidade quilombola tem como base as
crencas, valores sociais e culturais, transmitidos intergeracionalmente, todas de

formar particular no que se refere a arte do cuidar (MARTINS, 2014).

Categoria 1. O Primeiro Contato com o Cuidadodo RN pela Genitora:
Esta categoria consiste no relato dos cuidadores a respeito do primeiro cuidado
prestado ao seu recém-nascido horas apds 0 seu nascimento. Sabe-se que o0s
primeiros contatos entre mae e filho logo apés o nascimento sdo de extrema
importancia para a construgdo e fortalecimento do vinculo afetivo entre o binémio
(ISERHARD; BUDO; NEVES; BADKE, 20009).

A pratica do cuidado permeia a vida do ser humano, em suas atitudes, nas
suas formas de viver, se expressar e se relacionar, porém o ato de cuidar da crianca
requer conhecimento, experiéncia, capacidade, dedica¢do, pois na etapa do ciclo
vital, ela esta totalmente dependente de cuidados para crescer e se desenvolver de
forma adequada (ZANATTA, 2007).

O que fica claro nas falar das genitoras:

“O primeiro cuidado que eu fiz com meu bebé
foi a parte do banho com a enfermeira... Depois
sequei 0 umbigo bem e colocar alcool 70 ai
coloca a fralda e ndo colocar pano em cima do
umbigo para ndo grudar e depois vestir a
roupinha dele normal” (Ana).

“Fiz o banho dela, limpei como a enfermeira
mandou, arrumei ela, vestir’ (Anita).
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‘BEu s6 dei mama depois que fizeram uns
exames primeiro, depois de meia hora, que
dizem que tem que fazer!” (Flavia).

“Eu segurei ele, coloquei no peito e o que eu fiz
mesmo foi o banho que a enfermeira vai

7

explicando como € que da, para nao deixar
entrar agua no ouvido essas coisas mesmo!”
(Maria).

As maes revelam o cuidado como uma acédo, e entre os relatos de primeiro
cuidado prestado ao RN o banho apresenta-se em maior freqiéncia, que é uma
forma de promocdo do vinculo afetivo entre mae e filho. E nesse momento que

ocorre uma promocao de vinculo entre mée e filho.

O contato fisico muito precoce entre mée e filho tem importancia prioritaria na
visdo humanizada de cuidados ao bebé (CRUZ; SUMAM; SPINDOLA, 2007).
Quandouma mae presta os cuidados ao filho, os conhecimentos tedricos sao
desnecessarios, pois elas realizam essas tarefas com prazer e de forma satisfatoria
(WINNICOTT, 2006). No caso das mées o contato fisico e o primeiro cuidado
prestado por elas foi o banho, onde elas puderam ter um contato fisico com seu filho

e prestar seu primeiro cuidado direto.

Categoria 2. Cuidando da Alimentacao do RN: Nesta categoria emergiram
os relatos quanto a alimentacdo ofertada pela genitora ao recém-nascido da
comunidade e a dificuldade, ou ndo, para amamentar. Para Helman (2009), o
alimento esté inserido diretamente nos aspectos sociais, econémicos e religiosos,

constituindo um aspecto essencial do modo como a sociedade se organiza.

Amamentar € muito mais do que nutrir a crian¢a. E um processo que envolve
interacdo profunda entre mae e filho, com repercussdées no estado nutricional da
crianca, em sua habilidade de se defender de infec¢des, em sua fisiologia e no seu
desenvolvimento cognitivo e emocional, além de ter implicacdes na saude fisica e
psiquica da mae (Ministério da Saude, 2009). A alimentacdo do RN acaba nao
sendo exclusiva até os seis meses, sendo introduzidos outros alimentos, como nos

relatos abaixo:
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Eu s6 dou um pouco de leite para ele quando
eu saio, ai para ele nao ficar com fome minha
irm& da um pouco de leite para ele, a ndo ser
isso eu s6 dou mama para ele (Ana).

[...]Jele n&o quis pegar logo no peito ai demorou
um pouco, ele sé prestava para dormir, mas eu
nao tive dificuldade para amamentar ndo, ate
porque nao foi o primeiro filho, no primeiro que
eu tive dificuldade (Flavia).

N&o, ele ja toma mingau, porque ele mama,
mas nao enche a barriga, ele abria a boca no
mundo chorando, ai eu pego e dou mingau,
com arrozinha e leite ninho, e ele fica quieto e
dormi normal (Flavia).

[...] sO peito, s6 faz mamar ate hoje e cha
guando sente célica (Bela).

Eu coloquei logo ele no peito, mas ele chupava
e nao vinha nada e ai a médica falou que era
assim mesmo no inicio, mas eu queria mesmo
era que desse um pouco de leite porque ele
chorava muito. (Maria).

[...] j& toma mingau ele mama, mas ndo enche
a barriga, ai doumucilon e leite ninho (Maria).

Nota-se que a maioria das genitoras entrevistadas introduziram outros tipos
de alimentos para a crianca antes de completar 06 meses, o que indica o inicio
precoce de alimentacdo mista. Culturalmente, as pessoas adicionam algum tipo de
farinha ao leite, associando que o primeiro vai saciar mais a crianga (MORAIS,

2013). Nas falas encontramos a introdu¢cado de mingau, “leite ninho”, “mucilon”, cha,
“arrozina”, para complementar o uso do leite materno.

A amamentacdo € um processo que depende do momento vivenciado pela
mulher desde o periodo gestacional, e que tem associacdo direta com a cultura
predominante na comunidade (ROTENBERG; DE VARGAS, 2004).

A recomendacdo da OMS (2001) é que seja exclusivo durante os primeiros
seis meses e complementado até os dois anos ou mais, sendo que se for introduzido

uma complementacdo alimentar antes dos seis meses poderd haver um
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comprometimento a saude da crian¢a. Alguns cuidadores mostraram em suas falas

gue seguem o recomendado:

[...] até seis meses! Mamava s0 no inicio depois
gue fazia as papinhas de arozina [...] (Paula).

[...] S6 mama, desde o dia que nasceu (Jo&o).

Até os seis meses, hoje ele come de tudo,
pirdo, mingau, mas antes dos cinco meses eu
ja dava um pouco de mingau de arrozina [...]
(Francisca).

O aleitamento materno traz beneficios, tanto para o bebé, quanto para nutriz;
mas mesmo assim sua pratica estd muito aqguém do que € esperado e recomendado
pelasorganizagfes internacionais e nacionais, ou seja, de forma exclusiva até os
seis meses e complementar a outros alimentos até os dois anos de idade ou mais
(BRASIL, 20009).

Dessa forma € importante uma orientacdo voltada para essa tematica.
Pedroso e Silva (2005) referem que o profissional de salde deve manter uma
postura de apoio a mulher, mantendo interesse pelos problemas apontados por ela,
sem fazer julgamento, orientar em linguagem simples, para garantir uma boa
orientacao.

Categoria 3. Cuidado ao Coto Umbilical: O coto umbilical é porta de
entrada para infecgOes sistémicas. Sua base adquire flora muito rica na hora do
nascimento do RN, primeiramente por cocos Gran positivos e depois por bacilos
Gran negativos entéricos, 0s quais, na auséncia de higiene adequada, invadem o
tecido subjacente, podendo passar a circulagdo sistémica e alcancar os planos mais
profundos (celulites e fasciite), sendo o cuidado higiénico preconizado — curativo
com uso do antisséptico alcool 70 (alcool etilico hidratado 70° INPM) (3,5), um

bactericida de acéo rapida para prevenir infeccdo (LINHARES, SILVA, 2012).

O coto umbilical requer no seu manuseio uso de materiais e solucdes
recomendados pela ciéncia. Reise Cruz (2004) abordam os cuidados ideais para
limpeza do coto umbilical como importante instrumento naprevencgéo e controle de
infeccbes, destacando como correto o uso de alcool 70% para evitar a
proliferacdodemicroorganismos, procedimento que devera ser realizado trés vezes
ao dia, ou apos cada troca de fralda.
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O coto umbilical necessita ser higienizado com alcool a 70% e técnica
asséptica para sua desidratacdo e prevencao de infecgdo, levando em média de 7 a
15 dias para cair (ROSA, 2009). No que diz respeito ao cuidado com a higiene do

coto umbilical, as falas sao:

Eu passava o alcool, depois passava o alcool,
ai secava e colocava 0s gases encima até cair
[...] (Francisca).

[...] eu limpava primeiro com agua normal e
depois com alcool a 70 e secava com cotonete
e na hora do banho tinha que secar direitinho e
passar alcool a 70 de novo até cair o umbigo
(Ana).

[...] com alcool a 70 e gazes para limpar e com
sete dias caiu (Paula).

A parteira que dava banho, que cuidava até
cair. Ela passava esse alcool e secaval...]
(Bela).

Segundo Marcondes (1991, p.321) enfatiza que a assepsia do coto umbilical
se faz com &lcool a 70°C, por sua propriedade bactericida na eliminacdo de
microorganismos presentes no coto e/ou regido periumbilical, deixando-o0 exposto ao
ar. Nesse sentido, foi perceptivel que o cuidado com o coto umbilical prestado ao RN
acompanha o preconizado, e as falas demonstram a descontinuidade pelas maes
mais jovens em relacdo ao cuidado prestado pela geracdo anterior, que utilizavam
métodos ndo recomendados pela ciéncia.

De acordo com as genitoras, nessa categoria, o teve modificacbes com
interferéncias dos profissionais para a promocéo e prevencdo da saude do RN, no
que diz respeito as possiveis infec¢des transmitidas pelo coto umbilical, caso nao
haja um cuidado eficaz.

Categoria 4. Cuidados Higiénicos e com Utensilios do RN: A preservacéo
da integridade da pele é um aspecto importante do cuidado durante o periodo
neonatal. O banho do neonato visa remover residuos presentes na pele e reduzir
sua colonizagcdo (CUNHA, PROCIANQY, 2006).

O banho é um cuidado de grande manipulacdo do bebé, que pode trazer
reacoes ao mesmo. Trata-se de uma situacéo que propicia uma série de trocas entre
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0 adulto e a criangca (BRASIL, 2002c). Nessa categoria as genitoras contam como
ddo o banho no recém-nascido. A maioria das entrevistadas refere praticas
semelhantes como mostram os relatos:

Eu coloco a a4gua para esquentar, destempero
a temperatura, deixo tudo arrumadinho logo, a
roupinha dele para néo ter que t4 pegando uma
coisa encima da hora, tiro a roupa dele, limpo
ele e depois que eu coloco ele dentro da agua
para da banho nele (Ana).

Banho normal, mornava agua, destemperava e
banhava ela com sabonete, quando acabava
enxugava direito, passava a pomada, bota
fralda e deixa um pouco a vontade, por que faz
calor as vezes, E perfume que passa um pouco
para ficar cheirosa, penteia o cabelo|...] (Jo&o).

[...] eu pego e coloco a agua para esquentar,
depois coloca um pouco de &gua fria para
temperar a agua e ai dou o banho nele normal,
com sabonete de bebé e passa alfazema ou
agua de cheiro e o talco eu ndo passo, porque
ele ficou espirrando quando eu coloquei a
primeira vez nele [...] (Flavia).

[...] com &gua morna, ndo muito quente,
guebrado a frieza com um pouco de agua
marna e um pouco de agua fria, para nao
gueimar a pele da crianca [...] (Paula).

Tempero a 4gua, seguro ele, passo o0 sabonete
nele todo, Ilimpo direito, enxugo, passo
pomada, troca a fralda, passo um perfume e
arrumo [...] (Bela).

Entretanto, algumas utilizam perfumes, diretamente na pele da crianca, ou
diluido na aguia do banho.

As falas evidenciam a necessidade e importancia do cuidado com o banho,
em deixar com a temperatura adequada, na utilizagdo de sabonetes, utilizacdo de
pomadas, 0 que estdo relacionados aos cuidados diarios do RN. O banho e os
hébitos de higiene sdo de extrema importancia para a promocao do conforto e bem
estar do RN, favorecendo a promoc¢édo de saude e prevencdo de doencas que
podem acometer a crianga (MARTINS, 2014).
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Categoria 5. O Sono e Repouso do RN: O sono e o repouso devem ser
respeitados, poissdo fundamentais para a salude e tdo importantes quanto
alimentacdo (GRANDE ENCICLOPEDIA MEDICA, 1987). O sono constitui fator
necessario e imprescindivel, sendo, inclusive, referido como direito universal do ser
humano (LEMOS, ROSSI, 2002).

Maia e Pinto (2008), afirmam que assim como os habitos alimentares, o sono
influéncia nos aspectos biologicos e fisiologicos do RN. Bem como sofrem
modificacdes com a idade.Os relatos dessa categoria revelam as formas de
cuidados referentes ao sono do RN:

[...] dormi junto comigo, mas quando eu for
para minha casa eu vou o deixar ficar no bergo
durante o dia, mas a noite eu vou o deixar
dormir comigo! Eu canto musica e fico ninando
ela até ela dormir [...] (Ana).

Ele ainda dormi comigo na cama e o pai dele,
porque ele chora para mamar de noite! Eu
coloco ele para dormir de barriga para baixo,
porque pra cima ele fica se assustando [...]
(Flavia).

Ela dorme na caminha dela! Dorme de lado, as
vezes do lado direito e outras do lado esquerdo
e as vezes assim para cima (Paula).

[...] colocava ela mais de lado, agora ela dorme
debrucol...] (Débora).

Eu ainda deixo ele dormir comigo na cama e o
pai dele, porque se nédo ele vai chorar a noite e
eu posso ndo escutar! Eu coloco ele para
dormir de lado para ele ndo sufocar a noite
(Maria).

As falas revelam que as méaes costumam colocar seus recém-nascidos para
dormir na cama, além do posicionamento do RN para dormir, 0 que serve de alerta
para os profissionais de saude, na prevencdo de agravas relacionados a posicao
para dormir da crianga.

O sono e repouso sao primordiais para o0 processo de crescimento e
desenvolvimento do recém-nascido. Os quilombolas costumam cantar para suas
criancas antes de dormir e quando adormecem séo colocados na cama dos pais na
posicdo preferencialmente ventral (brugco) por acreditarem que € a posicdo mais
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confortdvel (MARTINS, 2014). As falas revelam a cultura de cantar para o RN
dormir:

[...] cantava, canto até hoje, musicas que todas
cantam aqui, de crianga[...] (Francisca).

Canto muasica que vem de geracdo em
geracdo. Do bebe, de Santo, de Deus, fala de
tudo [...] (Jo&o).

Eu canto musica evangélica mesmo para ela
dormir (Paula).

Os habitos e rituais para um sono tranquilo e confortavel sdo importantes,
mas € necessario um olhar sensivel e considerar as variagcbes culturais
(TENENBOJM E COLS, 2010).

Categoria 6. Cultura no Cuidado ao RN: Essa categoria evidencia através
dos relatos da cultura que cerca a comunidade quilombola estudada no que referre
os cuidados especificos do RN.

A cultura consiste em um padrdo de suposicfes, crencas e praticas que
inconscientemente moldam ou guiam a perspectiva e as decisdes de um grupo de
pessoas e que representam uma teia de significados a serem interpretados
(ROEHRS, LENARDT e MAFTUM, 2008).

Para Helman (2009), ao referir que cultura € um conjunto de orientacdes -
explicitas ou ndo - que os individuos herdam como membros de uma sociedade em
particular, determinando a forma de ver o mundo, de como se comportar e ainda
fornece uma maneira peculiar de transmitir essas orienta¢cdes para proxima geracgao.

Os quilombos sédo espacos habitados secularmente por descendentes de
escravizados, e negros livres que preservam sua cultura, crencas, tradigoes,
costumes —intergeracionalmente transmitidos — no seu modo de cuidar (SILVEIRA et
al, 2011).

Os relatos mostram que algumas praticas ja ndo sao mais utilizadas, como dizem
os depoimentos:

[...] n&o deixar o umbigo descoberto se néo o
menino vai ficar de gazes; néo colocar no lugar
gue a gente senta se ndo vai pegar célica; nao
colocar o menino em pé, porque vai ficar
babando e gofando; néo ficar colocando o
menino muito no alto pra nao ficar com vento
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caido e faz coco6 verde toda hora; Se assustar o
menino também pode ficar de vento caido
(Ana).

Dizem que se largar a toa, ou em qualquer
lugar desabrigado, pode o rato carregar e
causar mal estar a ela, aia gente pega e tem
todo o cuidado possivel pra guardar longe do
rato (Joao).

Quando meu filho ta assim com alguma coisa
gue eu nao sei 0 que €, molinho ou com mal
olhado, ai eu levava para meu avo rezar [..]
(Flavia).

[...] os mais velhos dizem que se jogar fora e a
rato comer o menino quando crescer fica
pegando as coisas dos outros [...] (Paula).

[...] se for febre tem que levar logo pr6-médico
e se for uma coisa mais simples leva para ele
reza a crianca e fica tudo bem ai agente da um
chazinho e pronto (Maria).

De acordo com as falas, existem diferentes tipos de cuidados ao RN que séo
norteados pela cultura dessa comunidade. Alguns deles séo: o cuidado em guardar
o0 coto que caiu e enterrar em local segura, para a crianga “ndo roubar” quando
crescer; cuidados no posicionamento da crianca para nao ter reagdes e para o “anjo
nao subir’; reza e benzedeiras como praticas de medicinas alternativas no que se
refere ao cuidado de enfermidades, além de uso de chés.

Os enfermeiros sdo desafiados a conhecer a dindmica da sensibilidade
cultural e desenvolver a capacidade de perceber as semelhancas e diferencas
culturais. Todas as culturas desenvolvem rituais de cuidados - ainda que de formas
diferenciadas - e alguns rituais sdo mais significantes e terapéuticos do que outros,
mas sempre tém propositos ou funcdes especificas para cada cultura (MORAIS,
2013).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo mostrou a importancia de conhecer como € prestado o cuidado ao
recém-nascido em uma comunidade quilombola, e suas diferentes formas culturais
envolvidas. Ao analisar os resultados observou-se que muitos costumes s&o
preservador nessa comunidade, demonstrando que os quilombos conseguem
conservar parte de sua cultura afro-descendente. Existe uma valorizagéo cultural por
parte dos moradores da comunidade, que mantém os ensinamentos transmitidos
geracionalmente.

Em contrapartida, existem alguns costumes que foram sendo modificados
com a intencdo de promover a saude do RN prevenir doencas que acometem essa
fase de vida, que é de adaptacdo e mudancas, onde o0 neonato encontra-se
susceptivel as doencas. O que reflete a interferéncia dos saberes cientificos na
comunidade estudada.

A equipe de salude deve sempre em primeiro lugar conhecer e respeitar 0s
saberes culturais de cada regido, identificando os fatores de risco no que diz
respeito & saude do RN. Devem ter uma qualificagdo para saber discernir e
promover a saude do bebé, respeitando o maximo possivel a cultura local.

O trabalho conseguiu alcancar os objetivos tracados para descrever sobre o
cuidado ao recém-nascido em uma comunidade quilombola, através de uma
metodologia pautada principalmente em principios éticos.

Foi notoéria a caréncia de literatura a respeito da tematica, o que dificultou a
construcdo do embasamento tedrico. E, dessa forma, mostra que € necessario mais
estudos relacionados as comunidades quilombolas, que sdo por muitas vezes
esquecidas pela sociedade bem como pelos estudiosos.

O estudo além de buscar contribuir com o conhecimento dos profissionais a
cerca da saude dos neonatos dessa comunidade, espera cooperar com O
crescimento cientifico sobre os quilombos. Almeja-se também, com esse estudo,
desvelar a realidade das comunidades quilombolas, frente aos gestores, objetivando
a melhoria da qualidade de vida e salde dos moradores.

As consideracdes finais deste estudo ndo se encerram com essas reflexdes,
esse paradoxo entre cultura, cuidado e saude, desperta o desejo de continuar a
buscar conhecimento a cerca dessa comunidade impar, nos remetendo a momentos

de cultura e diversidade, que enaltecem nossos conhecimentos da saude.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADO
PESQUISA: O CUIDADO AO RECEM-NASCIDO EM COMUNIDADE

QUILOMBOLA
Dados socio-demograficos
NUOmero da entrevista:
Abreviatura do nome: Pseuddnimo:

Sexo:() masculino () feminino

Idade:

Raca/Cor: () Branca () Preta () Parda () Indigena () Amarela
Estado civil: () Casado () Solteiro () Vitvo () Separado () Unido estavel

() Outros

Religido: () catélica () evangélica () espirita () outra (qual)

Escolaridade:( ) analfabeto/sabe assinar o nome () 1 a 4 anos de escolaridade () 5
a 8 anos de escolaridade () 9 a 11 anos de escolaridade () 11 anos de escolaridade
ou mais

NUmero de filhos:

NUmero de familiares residentes no domicilio:

Renda mensal familiar Beneficios
Ocupacéo:
Possui casa propria: Quantos comodos tém na residéncia:

Possui agua encanada na residéncia: Possui rede elétrica:




Onde sao eliminados os dejetos:

48

Questdes

1)
2)

3)
4)
5)

6)
7
8)
9)

Como a(o) senhora(o) cuida ou cuidou do Recém-nascido (RN) no primeiro
més de vida? E qual foi seu primeiro cuidado prestado apds o nascimento?
Como é a alimentacdo do RN? Apds o nascimento o que € dado para o RN se
alimentar? Quanto tempo demorou a comer a primeira vez?

Como é dado o banho? E por quem € dado?

Como é feito a lavagem das roupas do RN?

Como é realizado o cuidado com o coto umbilical? O que vocés fizeram com o
coto umbilical?

Onde o RN dorme e como é colocado para dormir? Tem alguma cantiga?
Quando ele adoece o que vocés fazem? Onde leva o RN para se tratar?

E realizado vacinacdo? Onde? Existem dificuldades?

Quais os costumes e tradicdes que vocés preservam nos cuidados ao RN?

10)Tem algum cuidado especifico que vocés preservam aqui na comunidade?
11)Com quem vocé aprendeu a cuidar de RN?
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ANEXO A-PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

ESCOLA DE ENFERMAGEM DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA “GRBram
BAHIA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CUIDADO AO RECEM-NASCIDO EM COMUNIDADE QUILOMBOLA E A
INFLUENCIA INTERGERACIONAL

Pesquisador: LUCAS AMARAL MARTINGS
Asca Temdtica:

Versde: 3

CAAE: 6554413 28.0000.5531

Mstituicbo Proponente: Escola de Enfermagem ca Uniersicade Feceral da Baria
Patrocinador Principal: Firandamaenio Proprio

DADOS DO PARECER

Noamero do Parecer: 339.411
Data da Relmoria: 07082013

Agresentagho do Projetec

Pesquisa descrifva-explonaidnia com abordagem qualitatva, gue terd como cendrio a comunidade
qudomiola de tha de Mand-BA. Os sujeiios sario avwlis, mies, pais @ cutros familianes de RN ou lacienta de
ant 03 meses, da comunidade guilombala, que cuidam ou cuidaram do Mesmo, No parfodo neonatal, assin,
sen ullzado o cribddo de satuagdo para a delimitacio dos sujeitos. Foi analisado pelo CEP e, conforme o
dltimo

parecer Consubsianciado n.325.688, havia sido considerado com pendincia.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primdnio; Apreender o culdado presiado 20 recém-nasddo em uma comunidade quiombola @ as
infldndas inlergeradonas neste cuidaso.

Objetive Secundario: Mentificar 08 cuidados prestados ac recdm-nascido em uma comunidade
guilombolaDescrever as influlndas intergeradonais ne culdade presiado 20 MNECAM-NASCIco am uma
comunidade guilombola;ldentificar os falores que intererem Ne CUKaSO Prestaco a0 recém-rascdo da
comunidade quilombola em estudo.

Endereca: Rus Acgeen Viess SN I* Arcar

Dakre: Canels cEp: S1.110080
ur: oA Munkcipla: SALVADOR
Telefonec (77)3283-TE%2 Fxc (100837815 C-mait caces.fa o>

Pigie 30 i €2
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ANEXO B

e
S

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Resolucdo n° 196, de 10 de Outubro de 1996, do Conselho Nacional de
Saude. Sinto-me suficientemente esclarecido(a) com as orientacdes fornecidas pela
académica Larissa de Santana Costa. Entendi que serei entrevistada e a entrevista
sera gravada, e observada dentro do meu contexto familiar, que poderei me recusar
a participar a qualguer momento da pesquisa. Nao terei despesas com o projeto.
Terei minha identidade e da minha familia preservada. Existe a possibilidade (risco)
de constrangimento com as perguntas; mas, caso me sinta constrangida poderei
interromper a entrevista sem 6nus para mim. Ainda, poderei receber informacdes a
qualguer tempo que achar necessario. Compreendi que 0s resultados desta
pesquisa poderdo ser divulgados em Dissertagdo, congressos € em revistas
cientificas.

Ficou claro para mim que este projeto intitulado “O Cuidado ao recém-
nascido em comunidades quilombola”, passou por um Comité de Etica em

Pesquisa.

Diante destas consideracdes registro o meu de acordo.

Colaborador

Para maiores informacdes, pode entrar em contato com:

Larissa de Santana Costa; Fone (71) 91367663.
Lucas Amaral Martins; Fone (71) 91467494.
Climene Laura de Camargo; Fone (71)81028578.



