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Resumo

As préticas de cuidados aos recém-nascidos variam consoante as tradigdes culturais no seio das comunidades. Estas
praticas sdo promovidas essencialmente pela figura da avo, que assume uma participacdo ativa nos cuidados. Este
artigo teve como objetivo analisar a influéncia das avés nos cuidados ao recém-nascido, de acordo com o0s
depoimentos das puérperas. E corresponde a um estudo descritivo, exploratério, comparativo e transversal, com
metodologia qualitativa, realizado em Angola, sendo a amostra ndo probabilistica por conveniéncia, composta por 40
mades angolanas de recém-nascidos. Verificou-se uma elevada presenca e influéncia das av6s nos cuidados, marcada
pela transmisséo de conhecimentos enraizados na sua cultura e nas suas crencas, adotando condutas de cuidados por
vezes ndo recomendadas, como a aplicacdo de solugbes caseiras no coto umbilical, as quais provocam infegdes.
Apesar de estar cientificamente comprovada a ineficicia destas praticas, bem como os danos para a saide do recém-
nascido, elas continuam, em muitos casos, a ser a primeira escolha nos cuidados realizados ao coto umbilical. Os
resultados revelam a importancia da implementacdo de medidas por parte do Ministério da Saude de Angola, no
sentido de reforcar e orientar a intervengdo dos profissionais de salde, permitindo a aproximacao e inclusdo das avos
na promogdo da educacdo em salde, por meio de cuidados culturalmente competentes, de acordo com o recomendado
pela OMS, melhorando a qualidade da salide neonatal em Angola.

Palavras-chave: Avos; Recém-nascido; Puérperas; Profissionais de satde; Intergeracionalidade.

Abstract

Newborn care practices vary depending on cultural traditions within communities. These practices are essentially
promoted by the figure of the grandmother, who takes an active part in care. This article aimed to analyze the
influence of grandmothers on newborn care, according to the testimonies of postpartum women. And it corresponds to
a descriptive study, exploratory, comparative and cross-sectional study, with qualitative methodology, carried out in
Angola, with a non-probabilistic convenience sample, consisting of 40 Angolan mothers of newborns. There was a
high presence and influence of grandmothers in care, marked by the transmission of knowledge rooted in their culture
and beliefs, adopting care behaviors that are sometimes not recommended, as is the case of applying homemade
solutions to the umbilical stump, which cause infections. Despite the ineffectiveness of these practices and the damage
to the newborn's health being scientifically proven, in many cases they continue to be the first choice in umbilical
stump care. The results reveal the importance of implementing measures by the Ministry of Health of Angola, in order
to reinforce and guide the intervention of health professionals, allowing the approach and inclusion of grandmothers
in the promotion of health education, through culturally competent care, as recommended by the WHO, improving the
quality of neonatal health in Angola.

Keywords: Grandparents; Newborn; Postpartum women; Health professionals; Intergenerationality.

Resumén
Las practicas de atencion de los recién nacidos varian segun las tradiciones culturales dentro de las comunidades.

Estas practicas son promovidas esencialmente por la figura de la abuela, que participa activamente en los cuidados.
Este articulo tuvo como objetivo analizar la influencia de las abuelas en el cuidado del recién nacido, segin
testimonios de puérperas. Y corresponde a un estudio descriptivo, exploratorio, comparativo y transversal, con
metodologia cualitativa, realizado en Angola, con muestra no probabilistica por conveniencia, compuesta por 40
madres angolefias de recién nacidos. Hubo una alta presencia e influencia de las abuelas en el cuidado, marcada por la
transmision de conocimientos arraigados en su cultura y creencias, adoptando conductas de cuidado que en ocasiones

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i11.43808
https://orcid.org/0000-0002-3759-1778
mailto:el.tavar@gmail.com
mailto:natalia@uab.pt

Research, Society and Development, v. 12, n. 11, e97121143808, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i11.43808

no son recomendables, como es el caso de aplicar soluciones caseras en el mufion umbilical, que provocan
infecciones. A pesar de estar cientificamente demostrada la ineficacia de estas practicas, asi como los dafios a la salud
del recién nacido, en muchos casos siguen siendo la primera opcién en el cuidado del mufién umbilical. Los
resultados revelan la importancia de implementar medidas por parte del Ministerio de Salud de Angola, con el fin de
reforzar y orientar la intervencion de los profesionales de la salud, permitiendo el acercamiento e inclusién de las
abuelas en la promocion de la educacion para la salud, a través de una atencion culturalmente competente, como
recomienda la OMS, mejorando la calidad de la salud neonatal en Angola.

Palabras clave: Abuelos; Recién nacido; Puérperas; Profesionales de la salud; Intergeneracionalidad.

1. Introducéo

O século XXI constitui o periodo em que predominardo as geraces mais velhas relativamente as outras faixas etarias,
como confirmam os dados da OMS, que estimam que, em 2025, existirdo um bilhdo e duzentos milhdes de pessoas com mais
de 60 anos. Destas, cerca de 75% viverdo nos paises desenvolvidos, e o grupo etario de pessoas com 80 ou mais anos sera o de
maior crescimento. O indice de Envelhecimento das Nag&es Unidas estima que, em 2050, teremos 200 pessoas com mais de 60
anos para cada 100 criangas ou jovens. Também a Organizagdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE)
estima que, em 2025, uma em cada cinco pessoas terd 65 ou mais anos (Ramos, 2017).

A reformulacao das familias nao diz respeito apenas ao ambito estrutural de composi¢do, mas também as alteragdes
de papéis promovendo relagoes familiares e intergeracionais mais adaptaveis, assumindo o idoso contemporaneo um papel
sociofamiliar relevante, apontando novas caracteristicas na microestrutura familiar (Ribeiro & Zucolotto, 2021).

Os avos sempre prestaram apoio emocional, educativo, instrumental e financeiro, bem como cuidados praticos, aos
seus filhos e netos nas diferentes culturas. Contudo, a nivel mundial, o envelhecimento da populagdo, 0 maior nimero de maes
no mercado de trabalho, o aumento dos indices de divoércios e situagdes de emergéncia, e as mudangas de papéis familiares
indicam a probabilidade de avos e avos desempenharem um papel cada vez mais significativo na vida familiar e serem cada
vez mais jovens (Ramos, 2005, 2008, 2013, 2017; Rodrigues, 2013; Azambuija, et al., 2023; Bragato et al., 2023). Em geral, a
primazia nos cuidados a crianga é dada as mulheres, pois sdao consideradas, e educadas para o serem, cuidadoras (Ramos,
20044, 2005), sendo varias as justificagdes dadas, desde a maior sensibilidade da mulher & experiéncia das avés, a necessidade
de repouso da mie, que esta em periodo de recuperagao, ou ainda como sinal de respeito e de reconhecimento pelo saber dos
mais velhos. Independentemente da justificacdo, é aceite por toda a familia que as mulheres, em particular as avés, sao as que
melhor sabem cuidar das criangas, ensinando e utilizando os seus conhecimentos para potenciar a satde de seus netos. A
fragilidade do bebé exige cuidados conhecedores e experientes, pelo que desde o nascimento ¢ a avdé quem, em muitas
situagdes, presta os primeiros cuidados ao recém-nascido. A ligagdo que se estabelece entre geragdes materializa-se na forma,
singular, segura e dedicada, como as avés cuidam dos netos (Monteiro & Ramos, 2020).

Nas relacdes e praticas de solidariedade familiar e intergeracional, salienta-se o papel das avés, desempenhado de
maultiplas formas, constituindo um apoio afetivo, educativo e instrumental para todos os elementos da familia. Trata-se, como
refere Ramos (2005) citando Moscovici (2001), de um “altruismo participativo”, que “liga os membros da familia, um nos
altruista e solidario”.

Os avoés sio detentores e transmissores de sabedoria, testemunho, memoria, reconciliagdo, disponibilidade, partilha,
ternura e perseveranga. O que vai ao encontro do proverbio africano a morte de um velho ¢ como o arder de uma biblioteca,
pois com a morte dos avds perde-se um dos bens mais preciosos, a sabedoria, valiosa para seus descendentes (Sequeira, 2014).
Nas diversas culturas, nomeadamente na angolana, ¢ marcante a transmissao de saberes intergeracionais e culturais nos
cuidados ao recém-nascido. Trata-se de conhecimentos, representagdes e costumes adquiridos no contexto sociofamiliar e
cultural do qual os cuidadores fazem parte (Ramos, 2004, 2005, 2013, 2012, 2016, 2017; Rodrigues, 2013). Neste contexto,
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surgem as avos, que sao respeitadas e valorizadas na organizagao estrutural familiar e dao sua contribui¢do para a continuidade
das geragdes futuras (Linhares et al., 2012).

A cidade de Luanda é um espaco multicultural onde a intergeracionalidade dos cuidados se constata nos saberes e
fazeres transmitidos entre as geragdes envolvendo valores culturais. Apesar de receberem as orienta¢oes dos profissionais de
satde, as puérperas continuam recebendo e transmitindo as informagdes e as praticas recebidas das geragdes anteriores, muitas
vezes sem saberem o porqué e a sua real importancia no cuidado, as quais, porém, lhes sdo familiares e Ihes dio confianca
(Ramos, 20044, b, 2016; Ramos & Tavares, 2020). As puérperas colocam-se, assim, em posicdo de aprendizes, tanto em
relagao aos profissionais como aos familiares (Miranda et al., 2015).

O nascimento é um acontecimento que mobiliza toda a familia em torno dos cuidados dedicados ao novo ser. Nesse
contexto familiar, as maes e as avos S30 presencga constante e participam com suas experiéncias, assumindo os cuidados
prestados ao recém-nascido (Ribeiro et al., 2009). As avos, em particular, sao uma grande fonte de transmissao de saberes e
praticas as maes. Estas ajudam frequentemente nos cuidados ao recém-nascido e sao um elevado recurso das maes quando
surgem problemas/davidas com o filho. Muitas vezes, quando a mae tem de regressar ao trabalho, é delegado na avé o cuidar
do bebé. As maes angolanas tém como pilar de referéncia nos cuidados as avos.

O conhecimento do senso comum, baseado na experiéncia vivida com os cuidados a outros recém-nascidos, influencia
o0s cuidados futuros. As praticas populares correspondem a todos 0s recursos que se desenvolvem com base no conhecimento
empirico utilizado pelas familias, pessoas leigas e por terapeutas populares e transmitem-se de geracgéo a geragéo, ndo estando
sua pratica ligada a servicos formais de satde. Na familia é, em geral, a mulher a pessoa fundamental na utilizacdo de préaticas
populares e no cuidado das criancas (Oliveira et al., 2006).

A nivel mundial, ap6s o nascimento, ocorrem cerca de 50% de o6bitos neonatais e 75% durante a primeira semana de
vida (WHO, 2016), tornando primordial os cuidados ao recém-nascido, nomeadamente as praticas no cuidado ao coto
umbilical, que condicionam o aparecimento de onfalites. E habitual o recurso a produtos como o 6leo e o sal nos cuidados ao
coto umbilical, contrariamente ao recomendado pela OMS. Deste modo, a prestagdo de cuidados culturalmente competentes é
uma emergéncia para a promogao da salde e do bem-estar da comunidade, permitindo aumentar a qualidade dos cuidados
prestados, melhorar a qualidade de vida e contribuir para minimizar a mortalidade e morbilidade (Ramos, 20044, b, 2016). Por
parte dos profissionais de satde, ¢ fundamental a “consciencializa¢do cultural” e promover a negociagd0 com as avos, baseada
em um dialogo intercultural, permitindo ganhos em saade (Ramos, 2012).

Os conhecimentos das maes integram, muitas vezes, a opinido dos profissionais de salde, que elas articulam com a
informagdo proveniente de outras fontes empiricas. Na prética, os individuos recorrem aos profissionais de salde e a préticas
alternativas, construindo percursos diversos que podem ser complementares (Ramos, 2004a, b, 2005; Laverack, 2004).

De acordo com Ramos (2004a), algumas das dificuldades no sector da salde assentam em problemas
comunicacionais, tais como a informagdo veiculada pelos profissionais de saide, muitas vezes incompreensivel ou divergente
da informac&o do contexto familiar e sociocultural.

O saber cientifico é construido no contacto com os profissionais de sadde durante as consultas individuais ou nas
atividades realizadas em grupo. Ao aumentar a proximidade com o paciente e o profissional de satide podera exercer de forma
assertiva e eficaz o seu poder de influéncia para implementacéo de saberes cientificos e adocdo de praticas de salde corretas e
estilos de vida saudaveis, de modo a colaborar para a obtencéo de ganhos em salide (Alves, 2015).

A maternidade é, naturalmente, uma op¢édo, no entanto, segundo Lowdermilk e Perry (2009), no momento em que se
opta por ela, é da maior importancia ter consciéncia de que toda a existéncia dos filhos depende da qualidade do cuidado que
estes recebem. O nascimento do recém-nascido € um momento no qual a mulher é confrontada com crencas familiares e do seu
meio sociocultural, assim como com as orientagdes do profissional de salde. Estas orientagfes contribuem para praticas
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saudaveis no puerpério e devem aproximar-se das necessidades maternas, de modo a que a puérpera disponha de
conhecimentos para decidir e realizar o que lhe parecer conveniente e seguro ao recém-nascido (Ramos, 2004a, b; Sopa, 2009).

Linhares et al. (2012) referem que se observa entre os cuidadores uma combinacéo entre o saber popular e o saber
cientifico, os quais por vezes se misturam, por exemplo, em Angola no cuidado com o coto umbilical, ao associar a utilizacdo
de produtos ndo recomendados (como po, 6leos, talco, mercurio, faixas, gazes, moedas...) com a utilizagdo do alcool a 70%
(recomendado pela OMS). Tais substancias e materiais podem comprometer a saude do recém-nascido e causar sua morte
(Linhares et al., 2019). A variedade de op¢des no cuidado ao coto umbilical que as mées conhecem reforca a ideia defendida
por Ramos (20044, b, 2012, 2016), ao afirmar que é fundamental que o profissional de salde, na sua pratica profissional, tenha
conhecimento das diferencas culturais e compreenda as motivacdes para as praticas de salde adotadas pelos individuos e
populacBes em seu contexto social e cultural, alertando também para praticas prejudiciais a satde.

A nossa compreensdo sobre a importancia do papel das avos e a sua influéncia nos cuidados as criancas em Africa,
mais concretamente em Angola, ¢ limitada, dada a escassa publicacdo de pesquisa nesse ambito. O presente estudo pretende
abordar esta lacuna de informacéo e fornecer elementos para ampliar o conhecimento sobre a influéncia do papel dos avés nos
cuidados ao recém-nascido. A medida que adquirimos uma melhor compreensao do papel desempenhado pelos avés em
Angola, percebemos a importancia da implementagdao de politicas sociais que ajudem a defender estas relagdes sociais
importantes, complexas e potencialmente frageis, bem como as intervenc¢fes necessarias a nivel do Ministério da Saude no

sentido de colaborar para a promocao e educacdo em saude.

2. Contextualizagdo Teorica
Saude neonatal em Angola

A salde é um estado de bem-estar culturalmente definido, validado e praticado. Por sua vez, a cultura consiste na
totalidade de comportamentos socialmente transmitidos em relagdo a crencas, valores, costumes, estilos de vida, caracteristicos
de um povo e que servem de guia em sua tomada de deciso. E atribuida a cultura o papel de manutencéo da identidade de um
grupo. Os valores culturais tm grande influéncia nas representaces e no comportamento adotado no &mbito da salude. N&o é
possivel homogeneizar o cuidado, pois o que é valido em uma cultura pode ndo o ser noutra (Ramos, 2004a, Ramos, 2004b;
Ribeiro et al., 2009).

A WHO (2016) refere que anualmente, em todo o mundo, cerca de 2,8 milhdes de bebés morrem durante o primeiro
més, ocorrendo a maioria das mortes em paises em desenvolvimento. O periodo neonatal compreende geralmente as quatro
primeiras semanas de vida, sendo revestido de uma enorme vulnerabilidade, o que torna os cuidados prestados fundamentais
para o crescimento, desenvolvimento e sobrevivéncia do recém-nascido. A taxa de mortalidade neonatal é uma referéncia dos
cuidados materno-infantis, pelo que a Organiza¢do Mundial de Satide (WHO/OMS) e as NagOes Unidas desenvolvem vérios
esforgos no sentido da sua reducdo. Apesar de a mortalidade neonatal e infantil ter diminuido em todo 0 mundo, os Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio ndo foram atingidos. A mortalidade neonatal permanece relacionada principalmente com a
prematuridade, a anoxia no nascimento e as infe¢des (Carlo & Travers, 2016).

O parto e os primeiros cuidados prestados ao recém-nascido estdo, em muitas culturas, impregnados de rituais
transgeracionais, processados no papel protetor da envolvente familiar, principalmente pelos elementos femininos. Esses
cuidados referem-se a boas praticas, que incluem a amamentagdo ou a alimentacéo artificial, cuidados de higiene e conforto,
vestuario, eliminagédo, sono e repouso, afeto e estimulagdo, adaptacdo ao papel parental, seguranca, prevengdo de acidentes e
vigilancia de salde. A gravidez e o puerpério sdo, provavelmente, os periodos em que a mulher sente mais necessidade de
mobilizar seus recursos, recrutando familiares para a prestagao de servicos (Sopa, 2009). Com frequéncia, estas mulheres nao

recebem cuidados pré-natais, ou recebem-nos de modo inadequado ou tardio.
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A mortalidade infantil reflete 0 acesso limitado de criangas e comunidades a intervencGes basicas de salde, como
vacinacdo, medicamentos, consultas de prevencdo, tratamento e acompanhamento de salde materno-infantil, nutricdo
adequada e 4gua potavel e saneamento (Pinto, 2005; UNIGME, 2018). Dois tercos das mortes de recém-nascidos sdo evitaveis,
por meio de medidas simples e de baixo custo que podem ser adotadas pelos profissionais de saude, pelas maes e pelas familias
(WHO, 2016; UNICEF, 2018), sendo vérios os fatores que influenciam a probabilidade da mortalidade infantil e neonatal
(UNIGME, 2018).

Em Africa, muitas vezes na sequéncia de uma nova gravidez, a crianca é retirada a mée e entregue a avo, sendo sua
amamentacdo suspensa de forma brusca e introduzida a alimentagdo do adulto. Desmamadas, as criangas dos 0 aos 5 meses de
idade, quando comparadas com criangcas com amamentacdo exclusiva, apresentam risco de morte, por diarreia e por
pneumonia, sete e cinco vezes superior, respetivamente (Pinto, 2005). A meta dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) para a mortalidade infantil representa um compromisso renovado com as criangas do mundo, ou seja, que até 2030
terminem as mortes evitaveis de recém-nascidos e criangas com menos de cinco anos de idade. Pretende-se, assim, reduzir em
todo o mundo a mortalidade neonatal para pelo menos 12 mortes por cada 1000 nados-vivos e, nas criangas menores de cinco
anos, reduzir a mortalidade até pelo menos 25 mortes por cada 1000 nados-vivos nascidos vivos (UNIGME, 2018). De acordo
com a WHO (2016), Angola encontra-se na cauda da tabela a nivel da mortalidade infantil mundial. Deste modo, o Plano
Nacional de Desenvolvimento Sanitério de Angola (2012-2025) (PNDS), no programa de prevencéo e luta contra as doencas,
inclui no projeto 18 “a prestacdo dos cuidados de saude para a sobrevivéncia materna, neonatal e infantil”, tendo como uma
das metas a redugdo em 50% das taxas de mortalidade materna e infantil (MINSA, 2012). Os determinantes sociais adquirem

um peso importante na sadde da mulher e recém-nascido (WHO, 2016).

Representaces sociais e influéncia cultural

A cultura influencia o valor e o significado de salde e doenga, bem como as necessidades de cuidado. Wong (1999)
afirma que a maior influéncia sobre as préticas de criacdo dos filhos, com a respectiva consequéncia, é a classe social da
familia em que a crianga nasce. A cultura é fundamental para incorporar as experiéncias anteriores, influenciar os pensamentos
e acles no presente e transmitir essas tradi¢fes para os futuros membros do grupo (Oliveira et al., 2006). O conhecimento da
cultura inclui as préaticas da medicina popular ou alternativa, pelo que a medicina cientifica ndo é o tnico tipo de cuidados de
saude, especialmente em populagdes rurais e minorias étnicas. A escolha de tratamentos naturais é feita ndo apenas em funcéo
da eficécia do tratamento, mas também em funcdo do que as pessoas consideram que lhes d& mais seguranga e um papel mais
participativo no processo de cura. Relativamente ao processo de cuidados, a primeira fonte de conhecimento é a pessoa, mas ao
contacta-la é preciso compreender os sinais de salde/doenca, o significado que ela atribui & salde e a situa¢do vivenciada
(Ribeiro et al. 2009).

Os cuidados sdo revestidos de uma forte influéncia da cultura tradicional, nomeadamente no continente africano. O
periodo puerperal é revestido de mitos, crengas, costumes e medos, sendo os cuidados ao recém-nascido permeados por
praticas culturais, transmitidas ao longo de geracdes (Ramos, 2004a; Zanatta, 2006). E frequente encontrar maes que, no
cuidado especifico ao coto umbilical, ndo seguem as recomendacges da OMS, mas sim as orientagdes de seu contexto cultural.
Estas constatacGes sdo corroboradas por Carvalho et al. (2015), que afirmam que cerca de 30% das mortes neonatais decorrem
de infe¢des, sendo os débeis cuidados ao coto umbilical reconhecidos como potenciais causas de onfalite e septicémia.

Os mitos, presentes desde a antiguidade na vida das pessoas, estdo intimamente relacionados com as crengas e a
cultura de cada populacdo. Para muitas pessoas, 0s mitos em salde representam uma verdade sagrada para a cura, juntamente

com a religido. Neste aspecto, destacam-se 0s saberes populares, que muitas vezes tém o poder de curar, acalmar, melhorar e
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solucionar os problemas de salde. Esses saberes sao fundamentais no contexto de cada cultura, pois é por meio deles que se
evidencia a historia de vida dos membros de cada comunidade (Ribeiro et al. 2009).

A OMS define a medicina tradicional como o conjunto de habilidades, praticas e conhecimentos baseados em teorias,
crencas e experiéncias inerentes a diferentes culturas, que sdo usados para manter a salde, bem como para prevenir,
diagnosticar, melhorar ou tratar doencas do foro fisico e mental (WHO, 2000). As terapias de medicina tradicional podem
envolver o uso de medicamentos a base de plantas (fitoterapia), partes de animais e/ou minerais e praticas como a acupunctura,
terapias manuais e espirituais (WHO, 2000).

A influéncia cultural e a diversidade nos cuidados de salde relacionam-se também com as condicdes climatéricas e
ecoldgicas, com reflexo, por exemplo, no vestuario e no tipo de transporte da crianca. Por exemplo, em Angola, os bebés
necessitam de menos pecas de vestuario, e € comum serem transportados pelas maes as costas, seguros por um pano, o que traz
numerosos estimulos tacteis e afetivos para o bebé, benéficos para seu desenvolvimento (Ramos, 2004a,b). Como refere a
autora, também em determinadas sociedades, face aos eventuais perigos vindos do solo (insetos, animais, entre outros), o bebé
nunca é deixado sozinho no chéo, sendo sempre transportado por um adulto ou por uma crianga mais velha.

Ramos (20044, b, 2005, 2008, 2013, 2016) e Leininger e Mcfarland (2006) referem que diferentes culturas percebem,
conhecem e praticam o cuidado de maneiras diferentes (diversidade), apesar de haver pontos comuns no cuidado de todas as
culturas do mundo (universalidade). O cuidado cultural € multidimensional e considera os diferentes contextos sociais em que
estdo inseridos os sujeitos e as influéncias intergeracionais, o que possibilita que o cuidar contemple significados, expressdes,
padrdes e formas estruturais de cuidado cultural com diversidades e similaridades. Assim, é fundamental conhecer o contexto
cultural em que o recém-nascido e a familia estdo inseridos para que o cuidado a ser praticado ndo cause conflitos entre as
partes (profissional de satde e cuidador), mas ocorra a partir de uma realidade que considere as especificidades culturais entre
os envolvidos (Ramos, 20044, b, 2012, 2016). A salde e a doenca ndo se compreendem sem se dar voz a populacdo e sem ver
0 mundo do ponto de vista daqueles que o vivenciam no cotidiano. Assim, conhecer as manifestagdes e crencas do senso
comum permite compreender a l6gica de suas a¢Bes no cotidiano, nomeadamente em saude.

O senso comum interpreta continuamente a realidade, a experiéncia vivida, e negoceia de acordo com os sentidos do
grupo, opondo-se ao conhecimento cientifico. A ciéncia é objetiva e neutra e reduz os fenémenos as dimensfes controlaveis,
separando do seu campo analitico os contextos e os significados culturais (Alves, 2015). O saber popular integra a cultura de
um grupo, as praticas e os comportamentos vividos em um determinado contexto, bem como conhecimentos de varios campos,
nos quais se inclui a religido, a moral, a magia. Nestes saberes leigos de salde e de doenca, sua principal funcdo néo é
conhecer (exigéncia de saber), mas antes dar um sentido (exigéncia de significacdo). Deste modo, a salde e a doenca séo
conceitos que se constroem na experiéncia cotidiana, subjetiva, e os sentidos atribuidos no campo da salde ndo resultam de
uma visdo profissional difundida pela medicina, mas de diferentes fontes (Ramos, 2004a; Alves, 2015). Existem, assim, dois
modelos explicativos da doenga, o cientifico e o tradicional, ou leigo, em que os usuarios constroem itinerarios plurais e
mobilizam os recursos que lhes permitem um acesso mais rapido e eficaz aos cuidados de satde.

Os profissionais de salde devem conhecer os elementos culturais e respeitar a diversidade cultural, devendo
considerar-se a individualizagdo dos cuidados, pois, tal como ha variagfes nas culturas, os individuos dentro da mesma cultura

também nao séo todos iguais (Stanhope & Lancaster, 2011).

Influéncia e papel das av6s nos cuidados ao recém-nascido em Angola

O desenvolvimento da crianga caracteriza-se por todo um conjunto de interagGes, praticas e rituais familiares e rotinas
diarias relacionados com a satisfacdo das necessidades humanas basicas, como a alimentagdo e a higiene (Ramos, 2004a). O
parto e 0 pos-parto imediato, para a maioria das sociedades, é sinénimo de periodo de risco, tanto para a mae como para a
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crianga, estando mergulhado em cuidados, rituais, praticas de prote¢do e crengas culturais que variam de acordo com a cultura
e 0 meio ambiente. O recém-nascido depende totalmente de uma pessoa responsavel pela satisfacdo de suas necessidades. O
modo como estas sdo satisfeitas esta intimamente ligado a fatores familiares, culturais e individuais, os quais serdo
determinantes no desenvolvimento fisico e psiquico da crianca (Ramos, 2004a, b, 2005, 2008, 2016; Lowdermilk & Perry,
2009).

A inseguranga das mées relativamente ao manuseio do coto umbilical leva-as a delegar frequentemente seus cuidados
nas pessoas mais experientes, que geralmente ndo foram alvo da atengdo das orientagdes dos profissionais de salde. Em
Angola, os cuidados ao recém-nascido sdo geralmente realizados pelas maes, sob influéncia de orientacbes familiares
transmitidas entre geragdes. A cultura, 0s mitos e as crencas revelam-se em um conjunto de saberes tradicionais que muitas
vezes prevalecem perante 0s conhecimentos cientificos, levando a praticas de cuidados com consequéncias negativas para a
salde, como é o caso da onfalite (infecdo do coto umbilical), devido a cuidados incorretos ao coto umbilical (MINSA, 2012).
Um conjunto crescente de evidéncias mostra que melhores praticas na comunidade e na familia, associadas a oportunidades de
encaminhamento para o sistema de salide, podem ter um impacto poderoso sobre a redugdo da mortalidade de menores de 5
anos (UNICEF, 2008).

A familia é um sistema aberto, hierarquico, dindmico e multidimensional, e deve ser vista em toda a sua dimenséo,
complexidade e intersubjetividade. A intergeracionalidade no cuidado ao recém-nascido recai na figura das avés, presenca
constante desde o nascimento. A avé assume um papel fundamental na historia da familia. E uma pessoa respeitada e
valorizada, sendo seus discursos muitas vezes tidos como “verdades” transmitidas intergeracionalmente. A avo aplica seus
saberes populares, adquiridos por meio de sua experiéncia de vida, ao cuidado da familia. Esta d& sua contribuicdo a
continuidade das geragdes futuras, assumindo papéis de cuidados de salde ndo s a puérpera, mas, sobretudo, ao recém-
nascido (Ramos, 2005; Linhares, 2010; Simao & Gallo, 2013; Linhares et al., 2019).

Em Angola, avé materna tende a ser a pessoa mais ativa quanto ao cuidar dos netos, mas, quando nao esta presente, é
geralmente a sogra (avé paterna) quem toma o papel de cuidadora. Na relacdo puérpera-avd-cuidadores, hd uma posigédo de
subalternidade por parte de algumas puérperas, que, motivadas pelo medo, inseguranca e desconhecimento, acatam as ordens e
sujeitam-se ao conhecimento dos mais velhos, impossibilitando-as de desenvolver cuidados aos seus filhos, mesmo quando
este cuidado precisa ser repadronizado ou modificado. A autonomia da av6-cuidadora acaba por se constituir em uma forma de
“poder” com caracteristicas decisorias de controle sobre seus familiares, em especial no que tange ao cuidado do recém-
nascido. Porém, por vezes, os saberes transmitidos pelas avos culminam em préticas tradicionais ndo recomendadas pela
comunidade cientifica, como a utilizacdo de substancias nocivas em certos cuidados. Deste modo, é fundamental incluir as
avos nas orientagdes dadas quanto aos cuidados a ter e incentivar a puérpera a participar nesses mesmos cuidados e a adquirir
responsabilidades e poder na tomada de decisdo, desenvolvendo-0s com seguranca e prazer. Os lagos de solidariedade e ajuda
a puérpera podem ndo depender apenas da proximidade fisica, mas o fato de viverem na mesma localidade ou a curta distancia
viabiliza os contatos e as praticas comuns cotidianas, fortalecendo a partilha de saberes leigos nos cuidados de salde. Apesar
de encontrarem fatores de protecao, lagos afetivos e suporte emocional nos familiares (pai, mde, sogra, avd, irmdo, irm4, tios),
nos vizinhos e nos amigos que tenham experienciado praticas de cuidados ao recém-nascido, as puérperas devem buscar
recursos para exercer sua capacidade de resiliéncia, isto é, empoderar-se para vencerem as dificuldades e o0 medo e tornarem-se
auténomas (Simao & Gallo, 2013).

A consecucdo do papel materno também é determinada pelo apoio social, pelo funcionamento da familia e pela
relacdo entre mae/pai/pessoa significativa, pelo trabalho, pela igreja e por outras entidades proximas da comunidade, bem
como pela influéncia politica e cultural (Tomey & Alligood, 2004). A carga afetiva das mées € regulada quer por sentimentos
de prazer e satisfacdo, quando a mae é capaz de proporcionar protecdo ao bebé, quer por raiva, tristeza ou ansiedade, quando
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sua capacidade de protecdo ndo responde as necessidades do bebé&. As competéncias maternas dependem da relagdo
estabelecida com sua prépria mae e das restantes relacdes interpessoais, das representacdes da gravidez e maternidade e da
relacdo conjugal. A qualidade do comportamento materno tem influéncia na qualidade dos cuidados prestados, na vinculacéo
estabelecida e na qualidade de desenvolvimento e salde das criancas. Por outro lado, a inadequada qualidade dos cuidados a
crianca conduz a disfuncionamentos e perturbacoes de desenvolvimento fisico e psicologico, afetando a salide mental e fisica
da crianca (Ramos, 2004a, b, 2016).

Desafios aos profissionais de saude

Na cultura angolana, é marcante a transmissao das orientagcdes dos cuidados ao recém-nascido de geracdo em geracao,
sendo que muitas vezes estas informacfes prevalecem face as orientagdes dos profissionais de satde. Assim, é fundamental a
formacdo dos profissionais de saide na &rea da multiculturalidade, permitindo-lhes reavaliar os saberes e direcionar as mées no
sentido da adogéo de comportamentos e atitudes saudaveis, promovendo-se, deste modo, a negocia¢do baseada em um diélogo
intercultural, na ética e na cidadania (Ramos, 2012).

A WHO (2016) exige que a intervencdo dos profissionais de saide na orientacdo dos cuidados ao recém-nascido seja
feita de forma a promover o bem-estar e a potenciar sua salde. Tanto a OMS/WHO como o Fundo das Na¢des Unidas para a
Infancia (UNICEF) recomendam a visita domiciliaria aos recém-nascidos ou sua avalia¢do na unidade de saude, na primeira
semana de vida, com o intuito de reforcar as orientagfes aos cuidados ao recém-nascido, incluindo a higiene do coto umbilical
(Carvalho et al., 2015). A visita domiciliaria ¢, assim, uma metodologia de intervencdo que permite fornecer as mées um
recurso personalizado, que estimula a transi¢do para a maternidade em seu contexto cultural (Ribeiro et al., 2009).

O cuidar é uma forma de interagir com o outro, adquirindo a familia e a cultura destaques importantes nesta interacdo
(Leininger & Mcfarland, 2006). No ambito familiar, as avos, ao exercerem cuidados, perpassam seus mitos, crencas, valores e
praticas ao longo das gera¢fes (Ramos, 2005, 2008, 2014, 2014, 2017). As puérperas colocam-se em posicdo de aprendizes,
tanto em relagdo aos profissionais como aos familiares. O medo de ndo saberem, ou de ndo terem certezas de como o fazer
corretamente, leva-as a ceder a cuidados que por vezes ndo condizem com seu modo de ser ou em que ndo acreditam (Miranda
etal., 2015).

Desde o inicio da humanidade que a mulher realiza praticas populares com seus filhos, como lamber a pele, nutrir e
proteger, tocar, cheirar, enfim, gestos rudimentares de afago. Os saberes populares de cuidado surgem a partir da necessidade
de resolugdo dos problemas do cotidiano. Tradicionalmente, nos saberes populares, surgem as parteiras, mulheres possuidoras
de um saber empirico, para prestarem assisténcia domiciliar entre as mulheres, durante a gravidez, o parto e o puerpério, e
cuidados com o recém-nascido. Elas tém a confianca da populacdo feminina e sdo questionadas sobre os diversos temas de
salde (Melo, et al., 2015).

Para Leininger & Mcfarland (2006), o cuidado deve considerar trés formas de acdo: a preservacdo do cuidado, ao
apoiar as pessoas na sele¢do dos aspectos da cultura que promovem comportamentos saudaveis; a acomodagdo do cuidado, ao
reconhecer que determinada pratica, mesmo nao tendo eficécia cientifica ou bases de salide, pode ter significado do ponto de
vista cultural e ajuda a integrar a pratica nos cuidados; e a repadronizacéo do cuidado, que corresponde a agdo dos profissionais
de saude na modificacdo de comportamentos de origem cultural que sejam nocivos, negativos ou incompativeis com o bem-
estar e a saude.

O cuidado profissional deve ser congruente com o cuidado popular, respeitando a individualidade do utente e da
familia. O profissional deve também ter a preocupacdo de prestar cuidados de acordo com as recomendacfes da OMS e as
diretrizes dos ministérios da salde. A acomodacdo do cuidado implica a educacdo bilateral, na qual o profissional
simultaneamente aprende a forma de cuidar utilizada pela familia e lhe ensina sua forma, sendo que, a partir dai, se inicia um
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processo de negociagcdo de cuidados aceitaveis para ambos. A negociacdo € um processo interativo e dinamico entre a
mée/familia/cuidador com a equipa de salde e requer que todos compartilhem saberes, decisGes e poderes. Assim, as praticas
tradicionais prejudiciais ao cuidado ao recém-nascido poderdo ser alteradas ou erradicadas, se as mées entenderem que tal trara
beneficios (Ramos, 2004a, b, 2016; Leininger & Mcfarland, 2006).

Os cuidados de saude devem interpretar e compreender a diversidade cultural, os significados de salde/doenca e as
experiéncias das méaes. E importante o profissional fazer uma reflexdo critica, reconhecendo seus proprios valores, para
aprender a diferencia-los dos valores e praticas dos utentes com o0s quais estabelece relacfes de cuidado (Ramos, 2004). A
construcdo do conhecimento transdisciplinar € um processo coletivo em que cada um cria seus proprios saberes e contribui
para a construcdo dos saberes dos outros (Loureiro & Miranda, 2010).

As dimensdes culturais e sociais podem constituir barreiras importantes aos cuidados de salde e devem merecer a
aten¢do do profissional de satde em um cuidado culturalmente congruente e adaptado (Ramos, 2004a, b, 2005, 2013, 2016). O
profissional de salde deve prestar cuidados de qualidade, que acolham a diversidade cultural. Como tal, deve estabelecer
canais de comunicacdo que valorizem a pluralidade e a diferenga, proporcionem trocas auténticas e reciprocas de experiéncias
com os individuos e suas familias e que sejam facilitadoras da prestacdo de cuidados (Wong, 1999; Leininger & Mcfarland,
2006). Se ndo houver conhecimento sobre a cultura do utente, bem como empatia e formacdo na area da interculturalidade, o
encontro com a diferenca cultural pode causar reagcbes emocionais ou atitudes de rejeigdo por parte dos profissionais de salde,
0 mesmo sucedendo com o utente, relativamente a abordagem do profissional de salde (Ramos, 20044, b, 2012, 2016). Desta
forma, a comunicacdo na relagdo terapéutica contribui para o sucesso da pratica dos cuidados de salde e torna o utente um
agente ativo e responsavel em seu processo salde-doenca (Ramos, 2004a, 2012, 2017).

Os primeiros cuidados prestados pela mae ao recém-nascido exigem do profissional de salide competéncias de apoio,
ajuda, orientacdo e educacdo, no sentido de reforcar as capacidades pessoais de cada mae e permitir que estas adquiram a
autonomia desejada. Com o nascimento de um filho, os individuos e suas familias encontram-se em uma fase de transicdo e
mudanca familiar, na qual podem surgir alteracbes profundas nos papéis e dindmicas familiares, das quais podem advir
consequéncias, tornando-se primordial 0 apoio e a promogao da sadde das familias nesta fase do ciclo de vida. E necessario
considerar a individualidade de cada familia e a especificidade de suas experiéncias, que irdo influenciar os cuidados
realizados pelas maes (Colliére, 2003).

De acordo com Loureiro e Miranda (2010), a literacia em salide representa um conjunto de competéncias cognitivas e
sociais, bem como a capacidade para compreender e utilizar a informacdo de forma a promover a salde. O profissional de
salide tem uma enorme responsabilidade a nivel da promocdo e educagdo para a salde. O modelo teérico de promocgéo de
salde de Nola J. Pender fornece uma estrutura simples e clara, em que o profissional de salde pode realizar um cuidado de
forma individual ou em grupo, permitindo planear, intervir e avaliar as agdes que levam a promogdo da saude, bem como
relaciona trés pontos principais: as caracteristicas e experiéncias individuais; os sentimentos e conhecimentos sobre o
comportamento que se quer alcancar; e o comportamento de promogao da satde desejavel (Stanhope & Lancaster, 2011). A
educagdo para a saude conduz ao empoderamento das familias, tornando-as mais ativas em seu processo de satde. O
profissional de salde, em vez de tomar decisdes pela familia, apoia a familia na tomada de decisdo e potencia sua autoestima,

reconhecendo e utilizando as forcas e redes de apoio da familia.

3. Metodologia

O presente estudo corresponde a um estudo descritivo, exploratério, comparativo e transversal que tem por base uma

metodologia sobretudo de cariz qualitativa. A pesquisa qualitativa no &mbito das ciéncias sociais busca compreender a
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realidade por meio de processos inferenciais e indutivos e trabalha com significados, crengas, valores e atitudes,
relacionamentos, percepcdes, comportamentos e influéncias intergeracionais, no caso deste estudo, na assisténcia ao recém-
nascido. Esta abordagem recorre a uma multiplicidade de desenhos de pesquisa, com aspectos comuns como: abordagem
holistica das questdes a analisar, foco na experiéncia humana, elevado envolvimento e flexibilidade do pesquisador (Bardin,
2011; Amado, 2017; Creswell, 2018).

O estudo foi realizado na cidade de Luanda, Angola, sendo a amostra ndo probabilistica por conveniéncia. Em uma
maternidade de referéncia da cidade de Luanda, foram realizadas entrevistas semiestruturadas a 40 mées angolanas de recém-
nascidos, com o objetivo de estudar a influéncia das avos nos cuidados ao recém-nascido. Considerando o local de origem,
foram entrevistadas 20 maes naturais da cidade de Luanda e 20 maes naturais de outras provincias de Angola. Quanto ao
namero de filhos, foram entrevistadas 20 maes primiparas e 20 multiparas. Os critérios de inclusdo aplicados foram: as
participantes serem méaes de bebés com um maximo de 28 dias de vida, nascidos em uma maternidade de referéncia em Luanda
ou acompanhados em consultas na mesma unidade de salde, serem residentes em bairros distintos da cidade de Luanda e
aceitarem participar no estudo. O conteido das entrevistas foi analisado com recurso ao programa informatico N-Vivo, versdo
12, e procedeu-se a andlise de contetdo de acordo com Bardin (2018). As questdes éticas foram salvaguardadas ao longo de
todo o estudo, tendo sido aplicados o consentimento informado, livre e esclarecido dos participantes e o direito de recusa em

participar na pesquisa. As participantes foram garantidos a confidencialidade, o anonimato e a privacidade dos dados.

4. Resultados e Discussao

Os principais resultados evidenciam que os saberes e as praticas de mées angolanas nos cuidados ao recém-nascido,
nomeadamente ao coto umbilical, derivam da componente empirica, transmitida maioritariamente pela familia por meio das
geracdes, sobretudo das avds do recém-nascido, e da componente cientifica, por meio dos profissionais de saide. Pelo sistema
relacional em que as maes se encontram inseridas, os cuidados ao recém-nascido, inclusive ao coto umbilical, sdo em grande
parte realizados por pessoas mais velhas experientes, como a avd, mas também por irmas, tias e vizinhos (Linhares, 2010).

No presente estudo, a situacdo migratéria diz respeito ao grupo de maes originarias de outras provincias de Angola
(n=20). As diversas tendéncias migratdrias em Angola, o nivel de educagdo do pais e o baixo estatuto socioecondémico da
maioria de seus habitantes podem traduzir-se em situacdes de cuidados débeis aos recém-nascidos, com consequéncias em seu
estado de salde, realidade confirmada por Ramos (2004a, 2008, 2012, 2016), ao referir que as maes com filhos em situacéo
migratoria vivenciam frequentemente conflitos maternos em relacdo aos cuidados prestados, devido a diferente exigéncia
cultural, e vivenciam situacOes de soliddo, isolamento, divida, medo e culpa. Deste modo, a influéncia da rede comunitéaria de
apoio é um importante determinante em sadde, no sentido em que facilita a inclusdo e participagdo ativa dos migrantes.

No que respeita ao apoio nos cuidados ao recém-nascido, especificamente ao coto umbilical, as participantes no
estudo que referem ter apoio sdo, em sua maioria, do grupo de mdes primiparas e das maes naturais de Luanda. Estes
resultados podem sugerir que, pelo fato de ser o primeiro filho e por residirem em sua provincia de origem, as maes tém a
familia (av6s) mais prédximo para prestar apoio nos cuidados. Os resultados demonstram que séo vérias as figuras do meio de
pertenca da mae que colaboram nos cuidados ao recém-nascido. Contudo, o apoio é prestado maioritariamente pela avo do
recém-nascido (méde ou sogra da participante). E16: Foi ela... Ndo, ndo foi a mamd, foi a avdé, a mde da mamd. As maes
aprendem os saberes populares relativos aos cuidados ao recém-nascido por meio das pessoas mais velhas, geralmente avos ou
outros membros experientes da familia, ou pessoas proximas do seu convivio (Ramos, 20044, b, 2005, 2008, 2014; Linhares,
2010).

A categoria “aprendizagem com a ajuda/apoio” foi mencionada por diversas maes. E33: Eu antes ndo sabia como

cuidar do corddo do bebé. Mas agora eu ja sei como devo fazer, caso ela [a avd] ndo esteja em casa.; E40: E também aprendi
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como é que se faz para o umbigo da crianca cair, quais sao os cuidados que devemos ter. Estes resultados demonstram que a
aprendizagem do cuidado ao coto umbilical, pelas puérperas, é um ato que reflete a maneira de cuidar e envolve os saberes
culturais adquiridos intergeracionalmente, com influéncia dos membros familiares mais proximos.

Sobre quem é a pessoa que proporcionou a aprendizagem deste cuidado, parte das puérperas referiu as avos do recém-
nascido, mencionando também a ajuda e aprendizagem com as avds quanto aos cuidados relativos ao banho do bebé. Os
resultados vao ao encontro do defendido por Ramos (2004a, b, 2005, 2008) e Linhares (2010), ao afirmarem que, no enlace
familiar intergeracional, as avds cuidam dos membros da familia, em especial da mée e do recém-nascido, e colocam em
pratica as experiéncias adquiridas ao longo da vida. Considerando que o processo de aprendizagem das mées se efetua com a
ajuda que estas recebem nos cuidados ao recém-nascido, Sopa (2009) defende que o profissional de salde deve envolver
igualmente o companheiro e outros familiares ou pessoas de referéncia nos cuidados da mae e do recém-nascido.

Nas sociedades tradicionais, o puerpério pode constituir uma fase em que sdo feitas & mulher recomendaces acerca
do que Ihe é ou ndo permitido fazer e quais os cuidados a realizar ao recém-nascido. A categoria “recomendagdes transmitidas
por terceiros” refere-se ao que é indicado pelas pessoas do meio tradicional para aplicar nos cuidados ao coto umbilical, sendo
estas recomendacdes realizadas principalmente por familiares, maioritariamente pelas avés. E31: [...] em casa disseram que
tem de pdr 6leo com sal. Segundo Linhares (2010), o cuidado do coto umbilical, reconhecido pelas puérperas como sendo
dificultoso, recai muitas vezes nas pessoas mais velhas, o que permite a transmissdo de valores culturais de forma
intergeracional. As recomendagdes realizadas pelas avds do recém-nascido relativamente aos cuidados a ter com o coto
umbilical referem-se & aplicacdo dos seguintes produtos, por ordem de importancia: alcool, sal, 6leo, cinza, pé e folhas:
E11:[...] quando o corddo umbilical arrebentou ontem, a minha mée disse que temos de meter pd...; E21: A minha mae me
disse: foi sal e 6leo de palma; E40: [...] mastigar folhas de tomate [...], passar nas laterais do umbigo. Estes resultados véo ao
encontro de Ribeiro e Branddo (2011), que afirmam existir praticas que, apesar de cientificamente comprovados a sua
ineficacia e os danos para a salde do recém-nascido, continuam a ser transmitidas pelas pessoas mais velhas do seio familiar e
da comunidade e usadas nos cuidados realizados.

Os saberes e as praticas das maes sdo muitas vezes construidos no convivio com as pessoas que lhes sdo préximas,
que cuidaram delas e ensinam a cuidar, tornando-se seus referenciais nos cuidados (Zanatta & Motta, 2007). A mencdo destes
referenciais nos cuidados é feita em nimero equiparado nos quatro grupos de mdes. As avés do recém-nascido sdo o0s
referenciais empiricos que mais se destacam: E9: A minha avé...; El4: A..a mde mesmo, E36: “Da minha sogra. OS
referenciais sdo sobretudo relativos as avos maternas, contudo existem casos em que a referéncia é feita a sogra (avo paterna).
Na maioria das vezes, as participantes referem-se ndo apenas aos cuidados ao coto umbilical, mas também aos cuidados com o
banho do recém-nascido e com a amamentacdo. E11: Por exemplo, quando o cordao umbilical arrebentou ontem, a minha mae
disse que temos de meter pé”’; E25: “A minha mde ensinou-me. Esta € uma realidade explicada por Linhares et al. (2017), ao
afirmar que a avd é uma figura respeitada e valorizada na estrutural familiar. Esta contribui para a continuidade das geracGes,
assume os papéis de cuidados e atende as necessidades de salide, ndo s6 da puérpera, mas, sobretudo, do recém-nascido.
Assim, a mulher, desde cedo, adquire saberes intergeracionais, para mais tarde os colocar em pratica e posteriormente 0s
transmitir.

A categoria “informacdo diferente do que a mae sabia transmitida pelos profissionais de saude” diz respeito a
informac&o da utilizagéo do lcool nos cuidados ao coto umbilical, transmitida pelos profissionais de salde, contrariamente aos
produtos tradicionais que as mées conheciam, em sua maioria o sal, 6leo, p6 e folhas: E37: O doutor manda pér o alcool....
Algumas maées, em sua maioria multiparas e naturais das vérias provincias, fazem referéncia & diferente informagéo transmitida

pelos profissionais de salde (utilizacdo do alcool), comparativamente a informacdo dada pelas avés, que, segundo estas,
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indicam com frequéncia a utilizacdo do 6leo, do sal e da cinza (luando): E32: Aqui no hospital, o alcool.; ET: O 6leo, o sal ou
0 azeite, quem lhe falou?; E32: A familia. A avé disse que se metesse.

Os resultados demonstram que, geralmente, as mées ndo utilizam apenas um referencial isolado, mas valorizam o
conjunto empirico e cientifico. Ambos os saberes devem caminhar em paralelo, pois a busca do saber cientifico aumenta com a
visibilidade dos resultados do tratamento, no entanto, o saber empirico, o saber leigo, estd muito enraizado na cultura e é
transmitido de geragdo em geragdo como uma heranca inegavel (Ramos, 20044, b; Alves, 2015). De acordo com Sopa (2009),
as praticas populares continuam a ser utilizadas na busca de solucfes para problemas de salde pelas familias, devendo ser
considerada a sua importancia nos cuidados em salde. Dai ser fundamental os profissionais de salde compreenderem o
contexto cultural dos individuos e grupos com que trabalham, para que possam realizar seu trabalho de forma esclarecida e
compreensiva e com aceitacdo das pessoas por meio da prestacdo de cuidados culturalmente congruentes (Ramos, 2004a, b,
2016, 2017).

A maioria das maes que realizam praticas incorretas ao coto umbilical, por meio da utilizacdo de produtos nao
recomendados. De acordo com a WHO (2016), a cultura, 0os mitos e as crengas revelam-se em um conjunto de saberes
tradicionais que muitas vezes prevalecem perante os conhecimentos cientificos, levando a praticas de cuidados com
consequéncias negativas para a salide, como é o caso da onfalite, devido a cuidados incorretos ao coto umbilical.

O medo de cuidar dos filhos & maior com o primeiro filho, mas pode também ocorrer com os filhos seguintes. As avés
tém um papel fundamental na familia e, segundo Linhares (2010) e Miranda et al. (2015), trazem consigo conhecimentos e
vivéncias pertinentes de sua experiéncia, que transmitem ao realizar os cuidados familiares. Ramos (2004a, b, 2005, 2008,
2013, 2014) refere que a familia, em especial a mée e o pai, mas também os avos, fornece ao bebé o apoio e o reconforto, a
prote¢do e a seguranca emocional, indispensaveis a salide, bem como as condi¢des de desenvolvimento psiquico e fisico e de
autonomia.

Todas as mées deste estudo mencionam que a pessoa que lhes da apoio nos cuidados ao recém-nascido é quem lhes
deu ou continua a dar o banho e a realizar os cuidados ao coto umbilical. S8o poucas as maes que referem ja ter comecado a
fazer essas praticas: E10: A mama ajuda a cuidar do umbigo do bebé e ela é que d& banho no bebé.; E11: Também... foi com a
avo. A avo é que ensinou mesmo. Hoje, o banho foi o primeiro. Até ao umbigo cair, nos primeiros dias, era a avd que cuidava
dele.; E13: A mae, de momento, é quem da banho no bebé, que faz praticamente tudo pelo bebé, ndo é?... Eu simplesmente
amamento e, por vezes, ajudo mesmo a pegar, quando o bebé esta assim chato.; E27: N&o, foi a minha méae que deu banho. Os
resultados denotam inseguranga por parte das mées ao realizarem os cuidados de higiene ao recém-nascido, bem como receio
por o bebé ser tdo pequeno, acabando por delegar essa tarefa noutro cuidador familiar: E12:Nao, foi a minha mae. Eu sinto
medo por causa do umbigo. Tanto eu como o meu esposo.; E24: “Ainda ndo, ainda estou com muito medo.;, E40: Quem estd a
fazer é a minha avo; ET: A avé mastiga as folhas?; E40:Sim.

As mées referem-se ao coto umbilical como se fosse algo intocavel e perigoso. Os resultados corroboram Silva et al.
(2015), ao afirmarem que, para os pais, a maior fragilidade dos cuidados esta relacionada com o banho do recém-nascido nos
primeiros dias de vida, o que evidencia a necessidade de atuacdo dos profissionais de sadde, transmitindo conhecimento e
capacitando para o cuidar. Os resultados do estudo demonstram que cerca de metade das mées, em sua maioria do grupo de
mées primiparas e naturais de Luanda, que referem apoio familiar nos cuidados ao coto umbilical o realiza incorretamente.
Estas maes referem ao longo da entrevista ter conhecimento do alcool como produto recomendado pelos profissionais de
salde, para o cuidado ao coto umbilical, no entanto, optam por delegar os cuidados na pessoa de apoio, que utiliza praticas
tradicionais ndo recomendadas para este cuidado.

No ambito da realizagdo das entrevistas, houve a oportunidade de observar as mées que recorriam a consulta de
revisdo do puerpério, em sua maioria deslocando-se sozinhas com o recém-nascido. Ou seja, ndo se faziam acompanhar pela
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pessoa que em casa da apoio e presta os cuidados ao recém-nascido. A presenca da pessoa de apoio na consulta seria pertinente
para que pudesse receber na primeira pessoa a informacéo transmitida pelo profissional de saide. O cuidado realizado ao coto
umbilical no domicilio nem sempre é realizado pelas maes, que sdo o foco da atencdo da informacdo transmitida pelos
profissionais na unidade de salde. Assim, a conduta do cuidador informal, aliada as suas crencas, pode contribuir para que
ocorram as infecBes neonatais, elevando os indicadores de morbidade neonatal. Zanatta & Motta (2007) corroboram estes
fatos, ao afirmarem que algumas maes seguem orientacfes de pessoas do seu convivio e resistem a aderir e a manter as
orientagdes do profissional de salde, adotando certas condutas e atitudes, como o uso de solugdes caseiras no cuidado ao coto
umbilical, que provocam infecGes e, na maioria das vezes, requerem hospitalizacGes e cuidados especializados.

A OMS (1998), citada in Silva et al. (2015), estabeleceu que os cuidados p6s-natais tém de ser centrados nas familias
e culturalmente contextualizados, e, pela vulnerabilidade do periodo pés-parto, reconhece que é fundamental a atencdo dada a
precocidade da alta hospitalar, que resulta na diminuicdo temporal de cuidados especializados.

Os presentes resultados vdo ao encontro dos estudos de Linhares et al. (2017), que mencionam que muitas puérperas
tém medo de dar banho ao recém-nascido, de tocar no coto umbilical, de causar dano e magoar, 0 que as desencoraja a assumir
esse cuidado e, na maioria das vezes, as leva a confia-lo as avé6s ou a outro familiar mais experiente.

Na adog¢do do papel materno, a mulher necessita do apoio afetivo e emocional da familia e dos amigos, mas também é
de grande importancia o apoio informativo prestado pelos profissionais de salude, que por meio de suas orientacdes e
competéncias profissionais contribuem para uma avaliagéo correta dos problemas e das necessidades, fornecendo informagdes
e aconselhamento que a ajudardo na capacitagdo de seu papel e a ultrapassar dificuldades inerentes a esta fase da vida (Ramos,
2004a, b, 2016; Sopa, 2009).

5. Concluséo

O periodo puerperal é revestido de mitos, crengas, costumes e medos, nos quais 0s cuidados ao recém-nascido sdo
permeados por praticas culturais, transmitidas através das diferentes geragdes. Os saberes tradicionais presentes no seio de
cada cultura tém grande influéncia nos comportamentos de salde adotados e devem ser conhecidos, para a compreensdo das
praticas de salde e o desenvolvimento cultural e cientifico.

De forma geral, os resultados do estudo mostram que os saberes e praticas de mées angolanas nos cuidados ao recém-
nascido, nomeadamente ao coto umbilical, derivam de duas origens distintas (tradicional e cientifica). Ou seja, 0s
conhecimentos das participantes baseiam-se em saberes tradicionais, presentes na cultura e transmitidos intergeracionalmente.
Na transmissdo de saberes tradicionais, a familia é a presenca mais frequente, e no seio desta destacam-se as av@s,
especialmente as maternas, na ajuda aos cuidados do recém-nascido, ndo tendo havido neste estudo referéncia a ajuda por parte
do avd. As avos, para além de transmitirem os seus conhecimentos, ajudam, participam ativamente e, muitas das vezes,
assumem os cuidados ao recém-nascido, que lhes sdo delegados pelas maes, sendo reconhecida e respeitada a sua
responsabilidade nos cuidados, que permitem suporte, seguranca, conforto as puérperas e familia. E nas maes primiparas que
se verifica uma maior referéncia dos cuidados ao recém-nascido delegados nas avés.

Em Angola, a gravidez ocorre, por norma, em faixas etérias mais jovens, levando a que as avos sejam, também elas,
ainda jovens e geralmente saudaveis, e estejam em boa forma fisica, contudo, na maioria das vezes, com nivel de literacia
baixo, préaticas culturais e mitos marcadamente presentes. Assim, pela sua forte componente cultural, adotam muitas vezes
praticas de cuidados ndo recomendadas pela OMS e com consequéncias nocivas para a saide do recém-nascido, 0 que exige
atencdo particular por parte do Ministério da Sadde angolano, no sentido de implementar medidas que possam direcionar a

intervencéo dos profissionais de sadde.
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O conhecimento do senso comum orienta a vida e tem um papel central para a compreensao das praticas de satde. A
forma como a situacdo vivenciada é interpretada determina as atitudes das maes, quer nos cuidados realizados ao recém-
nascidos, quer na relagdo com os profissionais. E fundamental a consciéncia do recurso aos varios sistemas de cuidados ao
dispor das médes angolanas. Esta é uma realidade presente em varias sociedades, incluindo a de Luanda, onde se verifica o
recurso aos diferentes sistemas de salde. Por motivos culturais e econdémicos e por falta de conhecimento, as populacGes
recorrem frequentemente ao saber leigo, no entanto, verifica-se cada vez mais a busca de um complemento a este saber por
meio do recurso ao saber cientifico.

As préticas nos cuidados ao coto umbilical revelam uma variedade de meios e de produtos tradicionais, traduzindo-se
em préaticas incorretas e com consequéncias nocivas para 0 recém-nascido. Constatamos que existem maes que, mesmo
referindo conhecer a pratica recomendada pela OMS, optam por manter os cuidados tradicionais. Porém, existem também
médes que optam por adotar as praticas cientificas recomendadas, algumas delas referindo que as prdprias avés aderem ao
cuidado cientifico. Esta situagdo demonstra estarmos perante uma transi¢do ao nivel de saberes e praticas nos cuidados e de
busca dos servigos de salde durante a gravidez e puerpério. Deste modo, os profissionais de salde devem assumir a
responsabilidade de trabalhar junto das mées e colaborar para a capacitacdo destas, contribuindo assim para a inversdo dos
elevados indices de morbimortalidade neonatal em Angola. Ambos os saberes devem complementar-se, pois a busca do saber
cientifico aumenta com a visibilidade dos resultados do tratamento, no entanto, o saber leigo est4d muito enraizado na cultura e
é transmitido de geracdo em geracdo como uma heranga inegavel, contudo com conhecimentos nem sempre atualizados e
corretos.

Os comportamentos culturais, quando ndo sdo corretamente interpretados, podem parecer desconexos, quer para o
profissional de salde, quer para o utente. Deste modo, 0 conhecimento prévio das crencas e dos habitos culturais que possam
orientar a mulher durante a sua adaptagéo a maternidade proporciona a identificacdo precoce de comportamentos prejudiciais
para a salide da mée e do recém-nascido, por parte do profissional de salde, e pode ser facilitador do processo comunicacional.

A escassez de publicaces cientificas, no contexto angolano, sobre a importancia e o papel das avos nos cuidados e na
salde do recém-nascido, apesar da evidéncia da sua elevada influéncia, motivou a realizagdo deste estudo, que objetivou
proporcionar uma melhor compreensio dos fenomenos culturais e sociais subjacentes a influéncia das avds nos cuidados ao
recém-nascido e ao comportamento adotado pelas puérperas. Pensamos, desta forma, contribuir para a melhoria do estado de
saude da populagao, o que sera favorecido pela concepgao e implementacao de servigos de satde culturalmente adaptados que
correspondam as reais necessidades das mées e das criancas em idade precoce.

Perante a elevada influéncia cultural nos cuidados das mées angolanas, recomendamos o investimento na formacéao de
profissionais no d&mbito de cuidados de salde culturalmente competentes, contribuindo para a capacitacdo das mées e para a
diminui¢do da morbimortalidade neonatal em Angola.

Dados a enorme presenga e o contributo das avés nos cuidados, sugere-se o aprofundamento deste tema em estudos
futuros, desenvolvendo pesquisa sobre a influéncia das avos também nos adolescentes e na vida dos filhos casados, com
reflexo nos netos e em sua propria vida/saude, quer a nivel fisico, quer psiquico, no contexto angolano.

Esperamos, com os presentes resultados, colaborar para a diminuicdo da mortalidade e morbilidade neonatal em
Angola e melhorar os indicadores de salde do pais, de modo a reforcar os esforcos para atingir os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel recomendados pela ONU no ambito da salde neonatal e infantil, materna, familiar e
comunitaria, por meio da resposta adequada das institui¢fes, das politicas de salde e da implementacdo de medidas de saide
publica que permitam complementar os programas ja existentes a nivel da salde infantil do Ministério da Saude de Angola,
com intervengdo precoce, quer em contexto de unidade de satde, quer no &mbito comunitario, primando pelo envolvimento e
participagdo da familia, de modo a promover o aumento da literacia em salide, com estratégias de educagdo e /promogao em
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saude individual, familiar e comunitaria, e a colaborar para 0 empoderamento, a capacitacdo e a cidadania participativa,

responsavel e informada das maes e avos.
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