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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo identificar as
crencgas e saberes populares que tem certa influéncia nos
cuidados da mulher no periodo pds-parto, suas
consequéncias e observar como o enfermeiro pode
conciliar esses saberes comuns com o saber cientifico. Esta
pesquisa foi realizada através do método de revisdo
bibliografica, utilizando para buscar publicacfes nas
bases de dados como Scielo, Lilacs, Portal BVS e Medline.
Para busca foram utilizadas as palavras chaves
“puerpério”, “autocuidado” e “valores culturais”,
encontradas nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DECS) da Biblioteca Virtual de Saude, sendo que a
estratégia de busca se dara com a utiliza¢do do operador
booleano “and”. Como resultados contatou-se que, ainda
nos dias de hoje, muitas mulheres seguem cegamente 0s
conselhos de familiares, muitas vezes deixando de lado as
orientagdes de um profissional, estes que também, na
maioria das vezes, ndo sdo muito bem informados sobre
essas crengas e por isso, podem n&o saber lidar caso se
deparem, no decorrer de sua carreira, com situac@es de
puérperas apegadas as crengas populares. Concluiu-se
que ha falta de informagdo das mulheres sobre a
veracidade dessas crencas e que elas apenas seguem o que
indicam por achar ser o correto, por respeito a quem
aconselhou, ou por terem presenciado casos na familia
envolvendo essas situagles. E que os profissionais devem
se capacitar e se aprofundar mais nesse assunto para que,
para o bem-estar da mulher e do recém-nascido, consigam
usar dos dois métodos — popular e cientifico- para cuidar
da saude no puerpério.

PALAVRAS-CHAVE:
autocuidado.

Pds-parto, crencas,

ABSTRACT

The present study-working aims to identify the popular
beliefs and knowledge that have certain influence in women
care during the post part period, its consequences and observe
how a nurse may conciliate these ordinary knowledges with
the scientific knowledge. We made this research through a
bibliographical revision method, using as a searching, and
publications on databases like, Scielo, Lilacs, BVS Portland
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and Medline. Keywords were used for this research, such as

[TENT3

“puerperium®, “self-care”, and “cultural values®, found in
Health Science Descriptors (DECS) from Virtual Health
Library, being that, the strategy of searching will be given
using the Boolean operator “and“. Within the results, yet,
many women carry on the family advices blindly, leaving
behind professional orientations many times, and these,
mostly, are not informed about the beliefs very well, and for
this reason, may not know how to handle with popular beliefs
about puerperium situations, in case they come across with
them along their carrier. We concluded that there is a lack of
information of women about the veracity of these beliefs, and
that they only follow what they indicate for thinking that is
correct, out of respect for those who advised, or for having
witnessed cases in the family involving these issues. In
addition, that the professionals must train and deepen
themselves even more in this subject, so that the woman and
the new born welfare, may be able to use both methods —
popular and scientific, to take care of their health in the
puerperium.

KEYWORDS: Post part, beliefs, self-care.

1. INTRODUCAO

Ao passar pelo fim da gestagdo a mulher entra num
periodo chamado puerpério, que é o periodo de
recuperacdo da gravidez no qual ocorrem modificagdes
em seu corpo, organismo e psicoldgico, popularmente
chamado de dieta, resguardo ou quarentena®2.

Esse periodo tem inicio logo apds o nascimento do
bebé permanecendo por seis a oito semanas ap0s o
parto, e pode ser dividido em trés periodos: puerpério
imediato (1° ao 10° dia), puerpério tardio (11° ao 45°
dia) e puerpério remoto (a partir do 45° dia)®.

O puerpério imediato tem inicio logo apds a saida
da placenta. Acontecem modificacbes nas mamas, o
colostro ja esta presente, mas a descida do leite ocorre
até o terceiro dia pos-parto. E importante observar a
involucdo uterina, a ferida cirlrgica, a genitalia e os
membros inferiores®.

Durante o puerpério tardio deve-se atentar para as
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queixas das puérperas com énfase nos exames das
mamas e incentivo do aleitamento materno®. Ja no
puerpério remoto, quando a mulher retorna a sua
funcdo reprodutiva e as suas atividades normais, é
relevante realizar orientagdes sobre atividades sexuais e
a contracepcéo®.

S840 muitas as transformacbes que ocorrem neste
periodo e por isso a puérpera deve adquirir uma pratica
de autocuidado para satisfazer suas proprias
necessidades, sendo as primiparas as que mais
encontram desafios de cuidados fisicos, psicossociais e
até mesmo no cuidado com o recém-nascido®.

E de grande importancia saber que a mulher no
puerpério passa por uma série de transformac@es onde
0s seus 0rgdos comegam a voltar ao estado em que se
encontravam antes da gravidez. Assim ocorrem as
mudancas fisicas, nas mamas (feridas, ficam
endurecidas, sente dor), flacidez na barriga, queda de
cabelo, manchas na pele, aumento do peso corporal,
temor quanto a cicatrizacdo dos pontos, nesta fase a
mulher também se torna mais sensivel, com medo e
inseguranca, precisa de maior atengdo e é comum se
apoiarem nas orientacGes dadas por familiares e
amigos®.

Durante o periodo do puerpério, o autocuidado da
mulher pode ser influenciado por diversos fatores, visto
que essa fase engloba um grande nimero de crengas
populares e tabus, dirigidos para 0s perigos que a
mesma pode trazer para a mulher’.

Essas crencas, ou seja, dogmas baseados em
experiéncias ndo empiricas, vém principalmente de
familiares de mais idade, como as avos e as maes, que
dizem ndo ser permitido comer alguns tipos de
alimentos, como carne suina, ovos e peixe, levantar
durante um periodo de tempo, lavar a cabeca e ter
relagdes sexuais durante o pds-parto porque poderiam
levar as mulheres a ter alguma doenca séria ou até
mesmo a ficarem loucas’.

E de grande importancia o enfermeiro ter o
conhecimento de crengas populares e mitos que estdo
inseridos no autocuidado com as puérperas, sendo
necessaria uma grande aproximacdo entre as
comunidades e familias para realizar uma assisténcia
mais humanizada e planejar a¢Bes educativas, isto &,
aproximar-se da realidade e junto com a mulher e a
familia encontrar a solugdo para as dificuldades
enfrentadas neste periodo®.

O objetivo deste trabalho foi identificar as crencas e
saberes populares que influenciam os cuidados da
mulher no periodo pds-parto.

2. MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa utilizou como metodologia revisdo
bibliografica, sendo a mesma uma parte indispensavel
e importante no processo de elaboracdo do trabalho.
Foi desenvolvida através de material ja elaborado em
livros e artigos cientificos.

A pesquisa bibliografica é a busca de informacdes,
selecdo de pesquisa em livros, artigos, trabalhos de
congressos, monografias etc., que se relacionam com o
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problema de pesquisa. E uma espécie de varredura do
que existe e do conhecimento dos autores sobre
determinado assunto®.

A busca por publicacdes aconteceu de acordo com
0s seguintes critérios de inclusdo: estudos que abordam
os cuidados de mulheres no periodo pos-parto, que se
encontrem  disponiveis na lingua portuguesa,
publicados no periodo de 1996 a 2015, para garantir a
avaliagdo de estudos recentes.

Foram utilizados como bases de dados para esta
pesquisa SCIELO (Scientific Eletronic Library
Online), Lilacs, Portal BVS, Medline. Para busca
foram utilizadas as palavras chaves ‘“puerpério”,
“autocuidado” e “valores culturais”, encontradas nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) da
Biblioteca Virtual de Saude, sendo que a estratégia de
busca se deu com a utilizacdo do operador booleano
“and”.

Com a busca foram identificados 21 artigos
cientificos, que passaram pela leitura de titulo e resumo
para verificacdo de adequacdo ao objetivo da pesquisa,
sendo que destes, foram selecionados 15 para a
realizacdo da leitura na integra, e permanecendo os 15
para a composicdo do presente estudo.

A analise das 15 referéncias possibilitou a
construgdo das seguintes categorias: As crengas e suas
justificativas e A relacdo entre as crengas e os cuidados
profissionais.

Quadro 1. Caracteristicas dos estudos selecionados, 2018.

Ano Titulo Principais achados

1996 | Iniciagdo a pesquisa | Conceito de pesquisa
bibliogréafica: guia do | bibliogréafica.

estudante para a
fundamentacao do
trabalho de pesquisa.

2001 | Parto, aborto e | Inicio do puerpério.
puerpério:  assisténcia
humanizada & mulher.

2003 | O cuidado no | Crengas sobre alimentos,
"resguardo": as | primeiro banho e esforgos
vivéncias de crencas e | fisicos, e como se inicia o
tabus por um grupo de | puerpério.

puérpera.

2006 | Vivéncia da | Recomendacdo do uso de
amamentagao: lactogogos para hipogalactia.
lactogogos e rede de
suporte.

2008 | Crencas e tabus | Cuidados passados pela
relacionados ao cuidado | familia, e nomes dados ao
no pos-parto: 0 | periodo puerperal.
significado para um
grupo de mulheres.

2010 | Mitos e praticas | A  integragdo entre 0
populares no periodo | enfermeiro e com a mulher e
pos-parto: revisdo | a familia para ajudar na
integrativa de producdes | solucéo de problemas
da enfermagem. enfrentados no  periodo
puerperal.

2012 | Influéncias, crencas e | Crencas divididas entre
préaticas no autocuidado | restricdes e incentivos.
das puérperas.
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2012 | Cadernos de Atengdo | Breve explicagdo do que é o
Bésica. Atengdo ao Pré | puerpério.

Natal de Baixo Risco.

2013 | Préticas de Cuidado do | Crengas relacionadas ao
Recém-Nascido cuidado materno e com o
Baseadas no Contexto de | recém-nascido.

Vida da Puérpera.

2013 | O puerpério e sua | Crengas sobre os alimentos.
dimensdo sociocultural
na perspectiva de
mulheres moradoras da
regido de Manguinhos —

Rio de Janeiro, RJ.

2014 | Crengas, mitos e tabus | Crencas a cerca do modo de
de gestantes acerca do | pensar sobre a gravidez e 0
parto normal. parto.

2015 | Assisténcia pré-natal | As propostas voltadas para a
realizada por | atengdo total &s necessidades
enfermeiros: o olhar da | das mulheres.
puérpera.

2015 | Fatores relacionados a | Fatores que influenciam no
saide da mulher no | autocuidado da mulher.
puerpério.

2016 | Tecnologias educativas | A necessidade das maées,
para promogao do (auto) | principalmente as primiparas
cuidado de mulheres no | de adquirir préaticas de
pos-parto. autocuidado que a as ajudem

a superar desafios e
necessidades.

2017 | Acolhimento no cuidado | Transformagdes sofridas pela
a saude da mulher no | mulher no periodo puerperal,
puerpério. no corpo e no psicolégico.

Fonte: propria, 2018.

3. DESENVOLVIMENTO E DISCUSSAO

As crencas e suas justificativas

Em 1993, o termo integralidade da sa(de foi
primeiramente usado pelo PAISM - Programa de
Assisténcia Integral 4 Salde da Mulher, isso por
esforgos dos movimentos feministas. O intuito era, por
meio da quebra do padrdo materno-infantil, no qual a
mulher era colocada apenas no papel de mae e
cuidadora, que ela fosse vista como também passivel
de atencdo, além das maiores preocupa¢Bes com o
recém-nascido. No entanto, duas décadas depois,
segundo dados do Ministério da Salde, a avaliagdo do
RN, o controle de fecundidade e o processo de
reproducdo ainda sdo o centro das atengdes dos
médicos e enfermeiros e, por conseguinte, diminuindo
o foco das mulheres nas consultas puerperais. Logo,
com essa “omissdo” dos cuidados 4 mulher nas
instituicGes de salde, os cuidados ficam por conta do
meio familiar®.

Conhecido comumente como resguardo ou
quarentena, nesse periodo da vida da mulher os
cuidados sdo envoltos por crengas, praticas e
influéncias da familia, passando de geracdo em
geracdo, estas no qual foram originadas através de
realizacBes bem e malsucedidas que aconteceram nos
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“resguardos” de outras mulheres da familia. Estas
crengas, muitas das vezes passam tanta confianca que
acabam por serem vistas como verdades totais e,
portanto, seguidas sem hesitacdes™®.

O periodo puerperal é o periodo em que as
mudancas no organismo da mulher, locais e sistémicas,
decorrentes da gravidez e do parto voltam a situacao
em que se encontravam antes da gravidez, é claro que o
processo ocorre lentamente, durando aproximadamente
40 dias. Por isso é comum que as mulheres se sintam
vulneraveis emocionalmente, com insegurangas,
ansiedade e duvidas acerca dos cuidados com o recém-
nascido e com si proprialt.

As crencas/experiéncias apreendidas e vivenciadas
pelas mulheres sdo consideradas relevantes para elas,
mesmo com um profissional a acompanhando e tirando
suas duvidas. Algumas vezes, por aumentar a confianga
das mulheres, algumas préticas e atitudes tomadas e
incentivadas por familiares e amigos, acabam se
sobressaindo aos saberes cientificos!!.

Segundo Del Priori, um pensamento aristotélico
persistird por seculos. Pensamento este que dizia que a
mulher bem criada é aquela que se dedicava somente a
continuidade da espécie, motivada por uma
predisposicdo  biolégica que faz com que a
hereditariedade se organize através da madre (Utero) e
que suas farias poderiam ser evitadas através dos
sentimentos maternos, além de acreditar que o Utero
tinha ligagdo com todas as partes do corpo, 0 que em
consequéncia, fazia com que essas partes se afetassem
pelos insultos uterinos, principalmente no que diz
respeito & menstruagcdo que se ndo estivesse presente
todos os meses, indicaria uma possivel suspensdo de
I6quios no pdés-parto. E acredita também que seria
necessario que os quatro humores existentes no corpo
humano (referindo-se a medicina de Hipdcrates)
estivessem equilibrados para que fossem saudaveis, ou
seja, 0 excesso ou falta de um deles poderia acarretar
doencas?,

De todos os tabus e crengas que envolvem o ciclo
reprodutivo, o periodo de resguardo é o que tem uma
gama maior de tabus e crencas que se formam de forma
natural, através do social em que estd inserida, e que
aponta para os possiveis riscos que a mulher corre
nessa fase, onde requer cuidados e restri¢des para que a
mulher tenha uma boa recuperacdo. Numa pesquisa,
Pedroso constatou que os cuidados tomados pelas
mulheres baseados nas crencas sdo 0s considerados
favoraveis e os desfavoraveis para sua salde, ja outras
pesquisas dizem que as mulheres tomam esses
cuidados baseados nessas crencas visando protege-
las't.

A presenca de questBes culturais nos cuidados,
principalmente no pds-parto, é muito significativa.
Sabe-se que a familia é quem passa essas crencas,
habitos, atitudes e condutas para orientar a puérpera
sobre o0s seus cuidados, sendo as mulheres da familia
guem tem mais participacdo no apoio.

Dentre essas crengas e questdes culturais, € possivel
citar?:
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e N&o tomar sereno;

e Uso de cicatrizante na cicatrizacdo p6s-parto;

e Né&o lavar a cabeca durante o periodo do
resguardo, pois poderia ter um
comprometimento mental;

e Nao passar quimicas no cabelo, porque
familiares dizem que penetra no couro
cabeludo, vai para a corrente sanguinea e para
0 leite, passando assim para o bebé (essa
crenga, no entanto, concorda com as
recomendagdes dos profissionais da salide);

e Evitar variacdo de temperatura;

e N&o tomar friagem, ndo andar descalco;

Ja no ponto dos cuidados com o recém-nascido, ha
crengas como a roupa do recém-nascido ndo poder
tomar sereno porque diziam que da célica, deixar a
crianga sempre de meia pelo mesmo motivo; dar banho
de picdo para curar a ictericia, e de pétalas de rosas
para abengoar o recém-nascido, ou para limpeza do
rosto, para tirar o milium sebaceo; muitas mées evitam
o perfume, pois pode dar alergia no bebé&; colocar
faixinhas no umbigo para evitar o “estufamento” ou
hérnia umbilical; o fato de ter que cuidar bem do coto
umbilical, pois pode influenciar na personalidade da
crianga, por exemplos, se o rato comer a crianca viraria
ladra e se perdesse ficaria louca, se enterrasse perto de
arvores ou roseiras, seria uma pessoa bela e meiga®?.

As mesmas autoras dizem que o mal de sete dias é
outra crenga muito comum, este que diz que a méae ndo
pode receber visitas durante os primeiros sete dias de
vida do bebé ou expb-la em locais publicos, é também
chamado de “mal do umbigo”, e nada mais é do que o
tétano neonatal, causado pela falta de higiene no
umbigo da crianga e possivel hemorragia pela falta de
vitamina K*,

No que diz respeito as crengas com alimentos, o
senso comum e até profissionais recomendam o uso de
alimentos lactogogos para reverter o quadro de
hipogalactia, que é a falta de leite. Seguindo a
etimologia da palavra, Lactogogos é algo que leva a
producéo de leite (lacto, do latim, lac, lactis — leite; e
agogd, agogia, do grego, agogds, que significado que
guia ou conduz). Os alimentos que serviram como
lactogogos nas mulheres entrevistadas pelas autoras
citadas acima foram leite, liquidos, abacate, macé, pera,
batida de frutas, sucos, leite com goiabada, leite com
mamado, laranja, canjica, farinha de milho com leite,
“malzebeer”, cerveja preta, milho, arroz, carne e cha
para lactacdo, e alimentos que tinham maior teor de
glicose, proteinas, sais minerais e agua®.

A alimentacdo, embora ndo sendo apontada como
uma restricdo que quebra o resguardo, muitas mulheres
optam por ndo comer comidas “pesadas”, carregadas
ou reimosas. No estudo das autoras, foram citados
alguns alimentos reimosos, como salsichas, carne de
porco e seus derivados, carnes gordas e salgadas,
gordura, pato, feijdo (a noite), café, chocolate,
refrigerante, aipim, batata doce, sardinha, peixes e
frutos do mar, ovos e repolho. No caso das carnes de
porco e dos ovos, 0 que diziam é que poderiam

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.32 n.1,pp.67-71 (Set - Nov 2020)

inflamar os pontos®.

As mesmas autoras também dizem que assim como
as restricBes, as mulheres também tém os alimentos
que podem comer que sdo os considerados leves como
canja, frango, arroz, feijdo (de dia), verduras, frutas ndo
citricas e figados®®.

A relacdo entre as crencas e os cuidados
profissionais

As crencas, pela proporcdo e importancia que toma
no cotidiano das puérperas e pelo poder representativo
ao que diz respeito ao seu corpo devem ser devem ser
analisadas com certa importancia, pois a falta de
compreensdo acerca delas tem se transformado em
empecilhos para a relagéo entre a mulher (puérpera) e 0
profissional da salide*.

E importante que os profissionais ndo neguem ou
repreendam a realizagdo destas praticas, pois podem
gerar certa inseguranca e conflito nas mulheres que,
pelo periodo em que se encontram ja estdo sentimentais
e emocionalmente carregadas, € preciso saber
compreender essas constru¢bes culturais passadas de
geracdo em geracdo, e concilid-las com o cientifico,
assim ndo permitindo quaisquer riscos e complicacdes
que a mulher possa ter,

Na maioria das vezes, essas crencas ndo trazem
nenhum mal a salde da puérpera, mas que O
profissional da salde também deve deixar claras a
importancia dos servicos da salde e suas orientacdes
ndo so as puérperas como também ao recém-nascido®®.

4. CONCLUSAO

Ao final do presente estudo foi possivel perceber
que hd muitas crencas e tabus, alguns relevantes e
outros nem tanto, que envolvem o cuidado das
puérperas, todas com suas justificativas muito bem
colocadas, que, por serem passadas de geracdo a
geragdo, dificilmente deixardo de existir.

As principais crengas e tabus dizem respeito aos
cuidados de higiene das puérperas, como o fato de ndo
poder lavar os cabelos nos primeiros 40 dias; a
alimentacdo, no qual existem os que sdo permitidos e
0s que ndo sdo porque podem causar algum dano para a
mulher; os cuidados com o recém-nascido, sobre
receber visitas nos primeiros sete dias de vida, a
faixinha no umbigo etc.

Os profissionais de salde devem se atentar a estas
crengas e a importancia que representam na vida das
pacientes, para que possam, em suas orientacoes,
conciliar o saber popular com o saber cientifico.
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