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@ Artigo original

PRATICAS MATERNAS E USO DE TERAPIAS ALTERNATIVAS NO CUIDADO DA
CRIANCA

Karina Jullyana de Melo Brondani', Rosangela Aparecida Pimenta Ferrari®, Alexandrina Aparecida Maciel
Cardelli’, Mauren Teresa Grubisich Mendes Tacla’, Flavia Genovesi Fancoso?, José Catlos Dalmas’

RESUMO: Objetivo: analisar o cuidado da crianga e uso de terapias alternativas pelas maes nos primeiros 42 dias
po6s-parto. Método: pesquisa quantitativa descritiva transversal realizada em maternidade publica de baixo risco
e visita domiciliar aos 42 dias pds-parto, entre julho de 2013 e janeiro de 2014, em Londrina-PR. Utilizou-se o
Teste de Exato de Fischer e Qui-Quadrado com intervalo de confianga de 95%. Resultado: entre as 357 puérperas,
50,7% com idade <24 anos, 69,2% multiparas, 75,4% escolaridade >8anos e 49% renda >2 saldrios minimos. A
terapia complementar foi indicada predominantemente por avés, utilizada no banho da crianga (97=27,2%), coto
umbilical (143=39,9%), conjuntivite (108=81%) e ictericia (56=34,6%). A classe social foi significativa (p=0,005)
com a faixa etdria, escolaridade, renda e uso de chéas. Conclusao: as praticas maternas se mantiveram entre as
geracgoes, algumas indiscriminadamente, sendo necessario que a equipe de salde previna agravos e promova
saude considerando os aspectos culturais familiares.

DESCRITORES: Saude da crianca; Enfermagem transcultural; Cuidados de enfermagem; Enfermagem pediatrica;
Promocao da saude.

MATERNAL PRACTICES AND THE USE OF ALTERNATIVE THERAPIES IN THE CARE OF THE CHILD

ABSTRACT: Obijective: to analyze the care of the child and the use of alternative therapies by mothers in the first 42 days postpartum.
Method: quantitative descriptive cross-sectional study carried out in a low-risk public maternity ward, with a home visit at 42 days
postpartum, between July 2013 and January 2014, in Londrina-PR. The Fischer Exact and Chi-Square Tests were used considering a
95% confidence interval. Results: among the 357 puerperal women, 50.7% were aged <24 years, 69.2% multiparous, 75.4% had >8 years
of schooling and 49% an income 22 minimum salaries. Complementary therapy was predominantly suggested by the grandmothers,
used in the child’s bath (97=27.2%), on the umbilical stump (143=39.9%), for conjunctivitis (108=81.0%) and for jaundice (56=34.6%).
The social class was significant (p=0.005) with age, education, income and use of teas. Conclusion: maternal practices are maintained
between generations, some indiscriminately, with it being necessary for the health team to prevent injuries and promote health
considering the cultural aspects of the family.

DESCRIPTORS: Child health; Cross-cultural nursing; Nursing care; Pediatric nursing; Health promotion.

PRACTICAS MATERNAS Y USO DE TERAPIAS ALTERNATIVAS EN EL CUIDADO AL NINO

RESUMEN: Objetivo: analizar el cuidado al nifio y el uso de terapias alternativas por las madres en los primeros 42 dias tras el parto.
Método: investigacion cuantitativa descriptiva transversal que ocurrié en maternidad publica de bajo riesgo y visita domiciliaria a los
42 dias tras el parto, entre julio de 2013 y enero de 2014, en Londrina-PR. Se utilizaron el Test Exacto de Fischer y el Chi Cuadrado con
intervalo de confianza de 95%. Resultado: entre las 357 puérperas, 50,7% presentaban edad <24 anos, 69,2% eran multiparas, 75,4%
tenian escolaridad 28 afnos y 49%, renta >2 salarios minimos. La terapia complementaria fue indicada predominantemente por los
abuelos, utilizada en el bafio del nifio (97=27,2%), ombligo (143=39,9%), conjuntivitis (108=81%) e ictericia (56=34,6%). La clase social
fue significativa (p=0,005) asi como la franja etaria, escolaridad, rentay uso de tes. Conclusion: las practicas maternas se mantuvieron
entre las generaciones, algunas de modo indiscriminado, siendo necesario que el equipo de salud haga la prevencién de agravios y
promueva salud considerandose los aspectos culturales familiares.

DESCRIPTORES: Salud del nino; Enfermeria transcultural; Cuidados de enfermeria; Enfermeria pediatrica; Promocién de la salud.
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@ INTRODUCAO

O conceito de cultura pode ser definido como valores, crencas e praticas compartilhadas,
apreendidas ao longo das geracoes. Representa uma teia de signos a serem decifrados, em que a visdao
do mundo, a etnia, a historia, a religiao e outros fatores influenciam direta e indiretamente as praticas
de uma comunidade e perduram no tempo™.

A pratica popular toma grandes dimensdes, tornando-se aliada dos cuidados de sadde no periodo
gestacional e no puerpério. Em ambas as fases, ocorrem transformacgoes no corpo e na mente da mulher,
afetando o seu cotidiano e o de sua familia. Ecomum que nestes momentos ocorram compartilhamento
de informacoes com os parentes, grupo social ou entes mais proximos, principalmente quando se trata
de uma primeira gestacdao, quando as ddvidas e preocupagoes se tornam mais presentes e se manifesta
a confianca nos conhecimentos de outras mulheres que ja passaram pelo mesmo processo®?.

Entre os fatores que levam as pessoas a aderirem as Terapias Complementares (TC), destacam-se:
a influéncia de pessoas mais proximas e que passaram por situacao similar; a falta de confianca na
medicina convencional; situacao financeira insuficiente para arcar com o tratamento proposto pela
equipe de salde, assim como a auséncia de vinculo com essa equipe. Este ultimo fator leva a puérpera
a ocultar da equipe de satde o uso de terapias alternativas e a adiar o tempo de procura por um servigo
de saude®.

Diante das praticas populares, em especial as relacionadas ao cuidado com o recém-nascido,
é importante detectar a nocividade que as TC podem trazer, a fim de corrigi-las. Tais intervencoes
serao efetivas se houver vinculo com o profissional para estabelecer uma relacao de confianca com a
puérpera e a familia, viabilizando a adesao aos conhecimentos adquiridos e a substituicao das praticas
errbneas com base na compreensao dos riscos, vantagens e desvantagens para a satide da criangca®®.

O presente estudo teve como objetivo analisar o cuidado da crianca e uso de terapias alternativas
pelas maes nos primeiros 42 dias pés-parto. Pois, se cada individuo vive em um determinado contexto
e este tem influéncia em suas agdes, incluindo o cuidado a saide, é necessario compreender o
entendimento da familia sobre o processo salide-doenca, de forma a acrescentar o que falta para a
realizacao eficaz do cuidado e corrigir praticas que colocam em risco a satide dos seus membros,
visando o desenvolvimento saudavel de forma integral®.

@ METODO

Trata-se de estudo quantitativo descritivo transversal com mulheres que realizaram parto em
maternidade publica, referéncia para gestacao de risco habitual e intermediario, que atende cerca de
80% dos partos pelo Sistema Unico de Sadde, em Londrina-PR, Brasil.

Para obter a populagcdo de estudo, realizou-se calculo amostral a partir dos 3.415 partos do ano
anterior (2012), margem de erro de 5% e nivel de confianca de 95%, resultando em 358 participantes.
Houve uma exclusao, devido a doacao de uma crianca, totalizando 357 puérperas.

Para a coleta de dados, os pesquisadores abordaram diariamente as mulheres na maternidade
até alcancar o n amostral, utilizando formulario com questdes semiestruturadas como dados
sociodemograficos, assisténcia pré-natal, trabalho de parto, parto, alojamento conjunto e orientacoes
para alta, cuidado puerperal ap6s alta, cuidados e praticas com o bebé no domicilio. A inclusao foi
residir na zona urbana, ser gestante de risco habitual e intermediario e ser capaz de compreender e
consentir sua participagdao no estudo.

A pesquisa compreendeu quatro etapas, de julho de 2013 a fevereiro de 2015: a primeira, na
maternidade, em prontudrios, entrevista, Cartdo da Gestante e Cartdao da Crianga; a segunda,
observacao do atendimento no Ambulatério da maternidade uma semana p6s-parto; a terceira, visita
domiciliar (VD) 42 dias p6s-parto para identificar a assisténcia recebida na maternidade, no servico de
saude apos alta, evolucao e intercorréncia puerperal, cuidados com o bebé; e tltima, VD um ano pds-
parto. O presente estudo se refere aos dados da primeira e segunda etapa, no periodo de julho de 2013
a janeiro de 2014.
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As variaveis deste estudo se referem a caracterizacao materna e da crianca: faixa-etaria, escolaridade,
situacao conjugal, paridade, ocupacgao, renda, via de parto e peso ao nascer; ao cuidado materno
a crianca pos-parto quanto a higiene corporal, ocular e umbilical; ictericia, dermatites e colica
abdominal; a caracterizacao dos orientadores das maes na maternidade (profissionais da maternidade)
e no domicilio (familiares, etc.) para o auxilio no cuidado da crianga. Os dados foram armazenados e
processados no programa SPSS®. Para analise, utilizou-se o Teste de Exato de Fischer e Qui-Quadrado,
considerando nivel de confianca de 95%, p=0,005.

A pesquisa foi autorizada pela Autarquia Municipal e aprovada pelo Comité de Etica da Universidade
Estadual de Londrina, no120.13/UEL.

@ RESULTADOS

A Tabela 1 mostra que, das 357 puérperas atendidas na maternidade, 50,7% (181) eram jovens (< 24
anos) e 75,4% (269) com 28 anos de estudo, 58,5% (209) com ocupacdo remunerada, 81,2% (290) classe
social CD e 84% (300) com companheiro. A multiparidade totalizou 69,2% (215).

Para 74,5% (266) o parto foi vaginal e quase a totalidade (351=98,3%) dos recém-nascidos apresentou
peso adequado para a idade gestacional. O apoio familiar ocorreu para quase a totalidade (349=97,8%),
sendo considerada uma das facilidades (271=70,3%), seguido do comportamento tranquilo do bebé
(83=23,2%).

As dificuldades estavam relacionadas ao bebé como choro frequente (65=18,2%), sono conturbado
(64=17,9%) e problemas com amamentacao (48=13,4%). Outras dificuldades foram a falta de tempo para
realizar outras atividades que ndo diziam respeito ao bebé (99=27,7%) e mudanca de comportamento
dos outros filhos (64=17,9%).

Tabela 1 - Variaveis socioecondmicas, obstétricas, rede de apoio materno, facilidades e dificuldades no cuidado
da crianca nos primeiros 42 dias pds-parto. Londrina, PR, Brasil, 2013 (continua)

Variaveis n %
357 100

Faixa etdria (em anos)

<24 181 50,7

>25 176 49,3
Escolaridade (anos de estudo)

<7 88 24,6

8 e mais 269 75,4
Situagdo conjugal

Sem companheiro 88 15,9

Com companheiro 300 84
Paridade

Primipara 142 39,7

Multipara 215 69,2
Ocupacao materna

Remunerada 148 41,4

Nao remunerada 209 58,5
Renda Mensal (em salario minimo)*

<2 166 46,5

2 e mais 175 49
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Classe Social**

AB 67 18,8

CD 290 81,2
Via de parto

Vaginal 266 74,5

Cirdrgico 91 25,4
Peso ao nascer (em gramas)

<2500 6 1,7

22500 351 98,3
Rede apoio no retorno para casa

Sim 349 97,8

Nio 8 2,2
Adaptacao no periodo foi tranquila

Sim 169 47,3

Nao 188 52,7
Facilidades no cuidado da crianca

Apoio familiar 251 70,3

Bebé pouco choroso 83 23,2

Experiéncia prévia 23 6,4
Dificuldades no cuidado da crianca

Falta de tempo para atividades além do cuidado da crianca 99 27,7

Choro excessivo do bebé 65 18,2

Sono do bebé era perturbado 64 17,9

Ciames dos outros filhos 64 17,9

Problemas relacionados a amamentacao 48 13,4

Bebé apresentou célica abdominal 17 4,8

*Valor referente ao saldrio brasileiro do ano 2013, R$ 678,00, decreto n°7, 872/2012;**Classificacao de classe social segundo
posse de bens proposta pela Associacao Brasileira de Estudos Populacionais (ABEP)®

O banho do recém-nascido foi realizado com componentes alternativos (97=27,2%), sendo cha de
folhas (54=15,1%) como camomila, arruda, folha de tomate, folha de mandioca e erva-doce. Outros
componentes (43=12,1%) utilizados foram o leite materno, amido de milho, alcool, acgucar, sal e telha
virgem (Tabela 2).

Quanto a higiene do coto umbilical, quase a totalidade das maes o realizou utilizando agua e sabao
(214=59,9%), mas 39,9% (143) com outros componentes, sendo 28% (100) com alcool a 70% e 11,9% (43)
outras substancias (soro fisiolégico, fumo, moedas, faixas e 6leos).

O manejo da conjuntivite ocular ocorreu em 37,2% (133) dos bebés, utilizando-se colirios (30,8%) e
81% (108) componentes alternativos, 39,9% (43) leite materno.

Do total das maes, 45% (161) referiu que seu bebé apresentou ictericia e 25,4% (41) foi tratado
com fototerapia na maternidade e 39,7% (64) banho de sol, mas 34,6% (56) utilizaram tratamentos
alternativos como banho de picao (43=26,6%) com administracao oral (9=6,1%).

O uso multiplo de pomadas para prevenir assaduras pelas maes totalizou 65% (233), sendo 59,6%
(139) a base de vitaminas A, D, B5 e E, 57% (133) substancias adstringentes (6xido de zinco) e 30% (70)
a base de antimicrobianos (nistatina, cetoconazol, neomicina, etc). A colica abdominal foi identificada
em 61,3% (219) das criancas e 52,5% (115) usaram mais de um tipo de cha para seu alivio, camomila
(78=67,8%) e erva-doce (65 = 56,5%).
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Tabela 2 — Cuidados maternos com a higiene corporal e manejo das patologias comuns nos primeiros 42 dias
pos-parto. Londrina, PR, Brasil, 2013

Cuidados maternos n %
357 100
Banho realizado pela mae
Componente utilizado no banho 341 95,5
Agua e sabao 260 72,8
Alternativos 97 27,2
Higiene do coto umbilical
Componente utilizado na higiene 335 93,8
Agua e sabao 214 59,9
Alcool a 70% 100 28
Alternativos 43 11,9

Manejo das Patologias Comuns

Conjuntivite

Componente utilizado na higiene 133 37,2
Agua 25 18
Alternativos 108 81
Ictericia
Tratamentos utilizados 161 45
Banho de sol 64 39,7
Fototerapia hospitalar 41 25,4
Componentes alternativos 56 34,6
Uso de pomada na prevencao de dermatites
Componentes na prevencao* 233 65,2
Vitaminas A, D, E e B5 139 59,6
Substancias adstringentes 133 57
Antimicrobianos tépicos 70 30
Pomada a base de Aloe vera 14 5,8
Substancias anti-umidade 6 2,5
Coélica abdominal 219 61,3
Utilizacao de chas na célica 115 52,5
Chaés utilizados*
Camomila 78 67,8
Erva doce 65 56,5
Erva cidreira 5 4,3
Coentro 5 4,3
Poejo 3 2,6
Outros 7 6

*Muiltiplo uso

A equipe de enfermagem aparece como principal orientadora nos cuidados com o coto umbilical
(260=72,8%). Para a higiene ocular 28,5% (38) pela enfermagem e 27% (36) pelo médico (Tabela 3).

Apenas 32,8% (77) das pomadas foram indicadas por um profissional de satude e 63,6% (149) por
familiares e pelos proéprios pais. Os cuidados com a ictericia foram orientados por 29,7% (48) dos
profissionais de satde, sendo 19,2% (31) enfermagem, 10,5% (17) médico e 44,5% (72) avOs maternos.
Aproximadamente 67% (77) dos avos indicaram chas para célica abdominal.
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Tabela 3 — Orientadores de cuidados com coto umbilical, higiene ocular, ictericia, uso de pomadas e chas para
cOlica nos primeiros 42 dias de vida da crianca. Londrina, PR, Brasil, 2013

Variaveis
Orientadores Coto umbilical Higiene ocular Pomadas Ictericia Chas para célica
n % n % n % n % N %
357 100 133 100 233 100 161 100 115 100
Enfermagem 260 72,8 38 28,5 13 5,5 31 19,2 - -
Médico 43 12 36 27 41 17,5 17 10,5 4 3,4
Avos maternos 22 6,1 29 21,7 16 6,8 72 44,5 77 66,8
Outro familiar 23 6,1 11 8,9 20 8,4 21 12,9 22 18,9
Amigas 7 1,9 13 9,7 26 11,1 7 43 4 3,4
Farmacéutico 2 0,5 5 3,7 23 9,8 - - - -
Proprios pais = = = = 87 37,3 13 8 8 6,8

As varidveis que se apresentaram estatisticamente significativas com a classe social foram faixa
etaria, escolaridade e renda familiar. A maior porcentagem das mulheres da classe social AB tinha
idade acima de 25 anos, ao contrario da CD.

Verifica-se que em ambas as classes sociais as porcentagens foram semelhantes tanto na situacao
conjugal como na via de parto, peso ao nascer e na rede de apoio familiar. A multiparidade totalizou
70,1% (47) na classe social AB. As mulheres remuneradas 53,7% pertenciam a classe social AB, enquanto
que ndo remuneradas a classe CD (61,7%). Os dois grupos referiram que ndao se adaptaram com
tranquilidade nos primeiros 42 dias pos-parto.

Tabela 4 - Variaveis socioecondmicas e rede apoio materno de acordo com a classe social. Londrina, PR, Brasil,
2013 (continua)

Classe Social

Variaveis AB CD Valor
n % n % p
67 100 290 100

Faixa etaria (em anos)
<24 18 26,9 163 56,2 <0,0001"
>25 49 73,1 127 43,8

Escolaridade (anos de estudo)
<7 8 11,9 80 27,6 0,007"
8 e mais 59 88,1 210 72,4

Situagdo conjugal
Com companheiro 59 88,1 241 83,1 0,36'
Sem companheiro 8 11,9 49 16,9

Paridade
Primipara 20 29,9 123 42,4 0,072"
Multipara 47 70,1 167 57,6

Ocupacao materna
Remunerada 36 53,7 111 38,3 0,027°
Nao remunerada 31 46,3 179 61,7

Via de parto
Vaginal 47 70,1 219 75,5 0,356’
Cirargico 20 29,9 71 24,5
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Peso ao nascer (em gramas)

<2500 1 1,5 5 1,7 1,000"
>2500 66 98,5 285 98,3

Rede apoio no retorno para casa
Sim 66 98,5 283 97,6 1,000’
Nao 1 1,5 7 2,4

Adaptacao no periodo foi tranquila
Sim 30 44,8 139 479 0,685’
Nao 37 55,2 151 52,1

Teste Exato de Fischer.

O uso de componentes alternativos no cuidado da crianca foi mais frequente na classe social CD no
banho, higiene coto umbilical, na conjuntivite e ictericia, embora nao tenha apresentado associacao
estatistica.

O uso do cha para célica apresentou relacao estatistica com a classe social e verifica-se que a CD
foi mais frequente (98=57%), sendo a erva-doce e camomila as mais utilizadas. A quase totalidade dos
cuidados da criangca com relacao a conjuntivite, ictericia, dermatites e manejo da célica abdominal
foram orientados pelos familiares em ambas as classes.

Tabela 5 - Cuidados maternos na higiene corporal, manejo das patologias comuns e respectivos orientadores de
acordo com a classe social. Londrina, PR, Brasil, 2013 (continua)

Classe Social

Variaveis AB CD Valor
n % n % de p
67 100 290 100

Componente utilizado no banho

Agua e sabio 57 85,1 230 81,3 0,596

Alternativos 10 14,9 53 18,7
Componente higiene do coto umbilical

Agua e sabao 47 72,3 178 63,3 0,194'

Alcool a 70% 18 27,7 94 33,5

Alternativos - 9 3,2
Orientadores do cuidado do coto umbilical

Familiares/conhecidos - - 34 12,7 0,010

Profissionais de saude 65 100 234 87,3
Componente para conjuntivite

Agua 18 74 51 51,5 0,0532

Alternativos 6 25 48 48,5
Orientadores do cuidado da conjuntivite

Familiares/conhecidos 8 72,7 33 51,6 0,326'

Profissionais de saltde 3 27,3 31 48,4
Tratamentos utilizados para Ictericia

Banho de sol e fototerapia 20 55,6 68 54,4 0,883

Componentes alternativos no banho 16 44,5 57 45,6
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Orientadores do cuidado da ictericia

Familiares/conhecidos 30 85,7 102 85 1,000
Profissionais de satude 5 14,3 18 15
Pomada na prevencao de dermatites
Sim 52 77,6 180 62,1 0,016’
Nao 15 22,4 110 37,9
Orientadores do uso de pomadas
Familiares/conhecidos 31 60,7 126 71,2 0,2792
Profissionais de satde 20 39,2 51 28,8
Uso chds para célica
Sim 16 34,8 98 57 0,008
Nio 30 65,2 74 43
Tipos de chas
Erva doce/Camomila 18 94,7 111 88,1 0,0112
Outros 1 5,3 15 11,9
Orientadores do uso de chas
Familiares/conhecidos 18 100 121 96,8 0,7412
Profissionais de saltde - 4 3,2

Orientadores da massagem para colicas
Familiares/conhecidos 27 711 103 64,2 0,728
Profissionais de satde 11 28,9 48 31,8

Teste Exato de Fischer; *Teste Q-quadrado.

@ DISCUSSAO

Cada grupo social é representado por praticas que se perpetuam entre as geracoes®” e, embora
a ciéncia comprove que algumas nao sdao benéficas e na atualidade haja ampla disponibilidade de
informacao, ainda assim, sao preservadas no nucleo familiar. A perpetuacao destas praticas também
depende das condicdes sociais, escolaridade, faixa etaria, bem como ao acesso aos servicos de saude de
qualidade, variaveis que se apresentaram estatisticamente significativas no presente estudo. Portanto,
é fundamental que a equipe de satude® desmitifique tabus, mitos e crengas no intuito de diminuir
riscos a saude da crianca.

Diante do nascimento de uma crianca e de todos os cuidados que ela demanda, torna-se comum
o medo e a duavida, principalmente entre primiparas, sendo recorrente o auxilio de familiares®. A
adaptagdo ao cotidiano pds-parto nas duas classes foi com dificuldade, embora houvesse apoio
familiar. Neste aspecto, é necessario conhecer e compreender a maneira como a familia cuida® e
cabe ao profissional de satde orienta-la, detectando precocemente qualquer pratica incorreta e suas

possiveis complicagoes.

O uso das terapias alternativas no presente estudo foi comum para o cuidado da crianga tanto no
banho quanto para a conjuntivite, ictericia, dermatites e colica, orientada predominantemente por
avos, reafirmando os resultados de pesquisas quanto a influéncia na perpetuacao de praticas que
cientificamente sdao consideradas prejudiciais a saude®”. Apenas orientacdes no cuidado com coto
umbilical foram realizadas pelos profissionais de saude, entre eles a enfermagem.

No que se refere a higiene do recém-nascido, o banho tem sido uma das dificuldades maternas,
em especial no pré-termo ou primeiro filho. Portanto, o sistema de Alojamento Conjunto possibilita
um momento de auxilio e orientagdes da equipe de enfermagem/’. Neste estudo, algumas maes
delegaram o banho a outras pessoas de seu convivio. Pesquisa identificou que 69,3% das puérperas
desconheciam os produtos, frequéncia, sequéncia do banho e temperatura ideal da dgua, necessitando
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de apoio familiar®.

Outra pesquisa identificou os principais receios maternos com o banho do bebé&, como medo em
deixar cair agua no ouvido, manipular o coto umbilical, limpar a genitalia e queda de sabao nos olhos.
Também faziam ampla utilizacao de ervas medicinais tipicas da regiao, na agua do banho, cura de
resfriados, tosse e colicas intestinais™.

Estudo mostra efeitos adversos dos chds, como bradicardia, hipoglicemia, queimadura de pele e
aumento da secrecdo em vias aéreas™. No presente estudo, o uso de componentes alternativos foi
mais frequente entre a classe social CD e a camomila foi a mais frequente, embora contraindicada para
menores de um ano de vida, assim como qualquer outra erva, devido ao risco de ingestoes de esporos
da bactéria Clostridium botulinum“*™.

A higiene do coto umbilical, assim como o banho do recém-nascido, muitas vezes é delegada a
outras pessoas do convivio, devido ao medo de manusea-lo. Apesar de muitas maternidades orientarem
este cuidado ainda no alojamento conjunto, algumas vezes esta acao nao é executada no domicilio,
onde acabam por aderir a praticas intergeracionais que podem ser agravantes a satde da crianca, por
exemplo favorecendo infec¢oes.

Os componentes mais utilizados no Brasil para a higiene do coto umbilical sao a agua e sabao
e o alcool 70%, evidenciados nos resultados da presente pesquisa. Além destes, o uso de outras
substancias e objetos no coto, como moedas, fumo e faixas, também foram condizentes com pesquisas
em outras regioes do pais, pratica nacional que atravessa geracoes e que pode trazer danos ao bebé,
como a onfalite". Este estudo, embora nao tenha apresentado associacao estatistica entre o uso de
componentes alternativos e classe social, verificou-se que estes foram utilizados em maior frequéncia
pela CD.

No que se refere a conjuntivite, o tratamento no presente estudo foi o leite materno e quase a
metade entre as mulheres da classe social CD, embora presente na AB em menor frequéncia. Esta
infeccdo sem avaliacdo adequada pode acarretar prejuizo se ndo tratada corretamente com colirios,
pois pode estar relacionada a obstrucao do canal lacrimal, contaminagao adquirida durante o parto
vaginal e reacdo pelo nitrato de prata 1%,

Outro agravo comum no periodo neonatal é aictericia fisiol6gica, as maes por estarem em casa e nao
querer retornar ao hospital realizam cuidados alternativos como meio de cura, como banho de picao
somado a ingesta do cha®’, resultado semelhante no presente estudo pouco mais frequente na classe
CD, indicada pelos avos. Autores referem que nao foi encontrada nenhuma acao téxica no picao, mas
nao recomendam o consumo entre menores de um ano de idade, devido ao risco de contaminacao®".

Quanto aos cuidados com a pele do neonato, maes fazem uso indiscriminado de pomadas para
prevenir dermatites® como entre as mulheres deste estudo, indiferentemente da classe social,
indicado por familiares. Embora seja comum o uso de solucdes emolientes para manter a integridade
da pele, ndao ha estudos comprovando sua eficacia®*?®, mas deve-se considerar que os aditivos da
composicao podem causar sensibilizacao de contato, irritacao e toxicidade ao bebé&®.

Uma das principais dificuldades referidas por maes no presente estudo foi a coélica abdominal
e, para o alivio, fizeram uso de chas indicado pelos avés. Autor aponta que pais, por inseguranca e
inexperiéncia, acabam se apoiando na vivéncia e tradicao de familiares e realizam praticas duvidosas
e até prejudiciais ao bebé, como o uso indiscriminado de medicagdes e chas de ervas, que além de
interferir no aleitamento materno, podem causar toxicidade e infeccoes intestinais™.

Esta pratica ocorre em diversos lugares do Brasil, sendo a camomila a mais utilizada desde os
primeiros dias de vida, mais comum entre maes adolescentes que coabitam com avé materna®’. Na
analise microbiolégica de cinco amostras de sachés de camomila, comercializadas em Curitiba-PR,
provenientes de ervandarios, farmdcias e supermercados, todas foram reprovadas em relacao ao teor
de fungos e leveduras, duas foram pela quantidade de coliformes totais e presenca de Salmonella, que
implica riscos a saude®.

A equipe de saide tem um papel importante, principalmente no preparo dos pais, ainda na
maternidade, pois os primeiros meses da crianca sao um momento fragil, principalmente para a mae,
mediante o sentimento de incompeténcia e falta de controle para o alivio da dor™.
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Este estudo teve como limitacao as informacdes sobre o cuidado da crianca terem como base o
relato materno. Sugere-se a realizacdo de estudos que possam investigar a perspectiva de profissionais
de satude, bem como familiares.

@ CONCLUSAO

O uso de terapia complementar ocorreu entre as maes no cuidado da crianca durante os primeiros
42 dias de vida, frequentemente orientadas pelos avos, ao contrario da participacao dos profissionais
de saude. Apesar da facilidade de acesso as informacoes e aos servicos de saude, tais praticas se
mantiveram entre as geracoes, mais comumente entre a classe social CD.

Conhecendo-se os maleficios decorrentes desta pratica, cabe aos profissionais de saide, em
especial a equipe de enfermagem que atua diretamente neste grupo etario e familia, detectar e intervir
precocemente para evitar injdrias a criancga. Tal intervencao deve considerar os aspectos culturais dos
membros desta familia na assisténcia durante o acompanhamento, seja na consulta na unidade ou na
visita domiciliar, bem como evitar menosprezar conhecimentos que se perpetuam entre as geracoes,
devido ao risco das orientacdes ndao promoverem a satide e prevenirem agravos.
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