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REsumo

Objetivo: avaliar os resultados da implementacdo de uma intervengdo em educacdo em satide com
gestantes e maes sobre os cuidados com o neonato na perspectiva das participantes. Metodologia:
investigacdo de abordagem qualitativa, delineada em pressupostos da pesquisa participante, realizada
por meio de grupos focais como estratégia de diagnostico e avaliacao dos resultados de uma intervengao
com 40 gestantes/maes. Resultados: faixa etaria prevalente de 14 a 26 anos de idade (72,5%); 50%
primigestas e 50% multiparas; 25% relataram ter uma gestagdo, 12,5% duas gestacdes e 10% trés
gestagoes. Por meio do grupo focal diagndstico, constatou-se que algumas maes mantinham agdes ¢
habitos equivocados e sentimentos negativos perante praticas e cuidados de satde do recém-nascido. No
grupo focal de avaliagdo a experiéncia de amamentar antes apavorante parecia atenuada e com reducao
de dor. Na higiene do recém-nascido houve demonstragao de maior consciéncia do processo. Quanto a
vacina e prote¢do, houve engajamento por parte das maes em geral. Conclusdo: o conhecimento prévio
das gestantes/maes acerca dos cuidados com o neonato eram empiricos e apresentavam limitagdes.
Ao propor oficinas demonstrativas e participativas com estratégias educativas ativas foram acionados
diferentes recursos e situagdes-problema, que na avaliagdo das participantes auxiliou a promogao da
satide materna e do recém-nascido.

PALAVRAS-CHAVE: Educacao em Saude; Gestantes; Maes; Recém-Nascido.
HEALTH EDUCATION WITH PREGNANT WOMEN AND MOTHERS ABOUT THE NEONATE.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the results of the implementation of an intervention in health education with
pregnant women and mothers about notions of neonatal care from the perspective of the participants.
Methodology: Research of a qualitative approach, outlined in the assumptions of the participant
research, carried out through focus groups as a diagnostic strategy and evaluation of the results of an
intervention with 40 pregnant women. Results: Prevalent age range from 14 to 26 years old (72.5%),
50% primigravidae and 50% multiparous, 25% reported having one gestation, 12.5% two pregnancies
and 10% three pregnancies. Through the diagnostic focus group, it was found that some mothers had
actions and wrong habits and negative feelings regarding the practices and health care of the newborn. In
the focal group of evaluation, the previously terrifying experience seemed attenuated and pain reduced.
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In hygiene of the newborn there was demonstration
of greater awareness of the process. As for the
vaccine and protection, there was engagement
by the mothers in general. Conclusion: The prior
knowledge of pregnant women about neonatal
care was empirical and limited. By proposing
demonstrative and participatory workshops with
active educational strategies, different resources
and problem situations were activated, which in the
evaluation of the participants assisted the promotion
of maternal and newborn health.

Keywords: Health Education; Pregnant Women;
Mothers; Infant, Newborn.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a redugcdao de mortes
evitaveis tanto maternas quanto infantis tem sido
uma prioridade global, especialmente para governos
de paises de baixa e média renda. No ano 2000, 189
lideres mundiais assinaram uma declaracao sobre
oito objetivos de desenvolvimento sustentavel
do milénio para melhorar a vida de mulheres,
homens e criangas em seus respectivos paises.
Entre os objetivos, estabeleceu-se uma reducado
da mortalidade infantil em 67% e uma melhoria
da satde materna, bem como uma redugdo da
mortalidade materna em 75% entre 1990 e 2015.
Nesse periodo, houve grandes redugdes no nimero
anual de mortes maternas e infantis, ainda que,
em muitos paises, a taxa de redu¢do ndo atingiu
completamente os objetivos propostos (BLACK
et al., 2016).

Em 2015, entre os 5,9 milhdes de mortos
menores de cinco anos, 2,7 milhdes ocorreram no
periodo neonatal. Enquanto 2015 marca o fim da
era dos objetivos de desenvolvimento do milénio, o
ano de 2016 marca o inicio da implementacao dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel visando
uma mortalidade de menores de cinco anos de nao
mais de 25 por 1.000 nascimentos vivos em todos
os paises do mundo em 2030 (LIU et al., 2016;
VICTORIA et al., 2016).

No Brasil, a mortalidade neonatal ¢ o principal
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componente da mortalidade infantil desde a
década de 1990 e vem se mantendo em niveis
elevados, com taxa de 11,2 6bitos por mil nascidos
vivos em 2010. A taxa de mortalidade infantil do
Brasil, em 2011, alcangou a meta Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio, no entanto esses
niveis de mortalidade estdo aquém do potencial
da nacgao e os resultados sdo insatisfatorios se
comparados a outras localidades no mundo que
alcangaram coeficientes menores de mortalidade
neonatal (LANSKY et al., 2014).

Destaca-se que a saude materna ¢ neonatal
comtempla cuidados com a satide em todo o curso
de vida, de mulheres antes e durante a gravidez
e parto, bem como para bebés recém-nascidos.
Essa abordagem inclui intervengdes integradas
de promocdo e prevencdo da saude entregues
através de plataformas de servigos que vao desde
a comunidade ao centro de satide de atencao
primaria e que envolvem marcadamente processos
educativos (BLACK et al., 2016; LIU etal., 2016).

Em interessante contribuicdo ¢ abordado se
fazer necessaria a educacdo em saude durante o
pré-natal, com vistas a fornecer aconselhamento,
seguranga € apoio, bem como abordar problemas
durante a gravidez e explorar praticas ou crencas
equivocadas que podem ser prejudiciais relacionadas
a amamentagao, higiene e cuidados com o neonato.
Os autores concluem indicando a necessidade de
atividades educacionais mais organizadas a serem
empregadas por enfermeiros, educadores de saude
e médicos que contemplem diferentes aspectos
relacionados a gravidez e cuidados infantis (AL-
ATEEQ et al., 2015). Na mesma dire¢ao, outro
estudo ao abordar o acesso ao pré-natal no sudeste
brasileiro descreve que, embora este seja uma
garantia constitucional mediante o Sistema Unico
de Saude (SUS), ainda existem desigualdades entre
mulheres gravidas de areas rurais e urbanas em
termos de disponibilidade de cuidados de satude e
entre as familias que ganham até um salario minimo
e mais de um salario minimo por més, em termos
de acessibilidade (MARTINELLI et al., 2016).

Em relevante contribui¢do, destaca-se ainda as
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estratégias de promog¢do da saude no ensino em
satde sobre os cuidados com o neonato. Observou-
se que o conhecimento prévio das mulheres gravidas
acerca dos cuidados com o neonato era empirico e
apresentava limitagdes. Assim, atividades de ensino
em saude propiciaram um momento de discussdo
e de esclarecimento de duvidas, bem como a
promogdo da saide materna e neonatal por meio
de intervengdes integradas (ROLIM et al., 2016).

A fim de evitar equivocos, pontua-se implica¢des
distintas entre os construtos educacdao em saude
e suas variantes, a saber: educac¢ao sanitaria,
educagao e saude, educacao para satide e educagao
popular em saude. Sugerindo adotar como ponto
inicial de entendimento dos termos como utilizados
pelo Ministério da Saude, ainda que admitindo
que existe uma grande distancia entre a retorica
e a pratica. Assim, define-se educagdao em saude
como “processo educativo de construcdo de
conhecimentos em saude que visa a apropriagao
tematica pela populagdo...” que se compde ou
comtempla “conjunto de praticas do setor que
contribui para aumentar a autonomia das pessoas
no seu cuidado e no debate com os profissionais e
os gestores a fim de alcancar uma ateng¢ao de satde
de acordo com suas necessidades” (FALKENBERG
etal., 2014).

Identifica-se, assim, o entrelagar entre promog¢ao
e educacdo em saude que se propdem a ser
mediadores na melhoria das condigdes de vida
do cidaddo e da propria sociedade com maior
participacdo social no controle desse processo
(BRASIL, 2007).

A promocao da saude vem proporcionar os meios
para uma capacitagdo que permita a todas as pessoas
realizar seu potencial de saude. Os individuos
e as comunidades devem ter oportunidade de
conhecer e controlar os fatores determinantes da
sua saude buscando ambientes favoraveis, acesso
a informacgdo, habilidades para viver melhor,
bem como oportunidade para fazer escolhas mais
saudaveis. Os profissionais de saude e grupos
sociais tém a responsabilidade de contribuir para a
mediagdo entre os diferentes interesses, em relacao
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a saude, existentes na sociedade (GUTIERREZ et
al., 1997).

Especialmente a partir da relevancia da promogao
da saude por meio de intervengdes educativas locais
no eixo do desenvolvimento de habilidades pessoais
que a proposta deste trabalho se contextualiza.
Logo, esta investigagdo objetivou avaliar os
resultados da implementagdo de uma intervencao
em educagdo em saude com gestantes e maes sobre
nog¢des de cuidado com o neonato na perspectiva
das participantes.

METODO

Trata-se de investigacdo exploratoria de
abordagem qualitativa, delineada a partir de
pressupostos da pesquisa participante (BRANDAO,
1984), realizada por meio de grupos focais (POPE,
MAY'S, 2009) como estratégia para implementacao
¢ avaliag¢ao dos resultados de uma intervengao em
educagdo em satide com gestantes € maes sobre
nogodes de cuidado com o neonato na perspectiva
das participantes.

Utiliza-se pesquisa participante quando se
busca o envolvimento da comunidade na analise
da sua propria realidade. Ela se desenvolve
a partir da interacdo entre pesquisadores e
membros das situagdes investigadas. Assim, a
pesquisa participante se caracteriza pela interacao
entre pesquisadores e membros das situagdes
investigadas. A pesquisa participante € um processo
de pesquisa no qual a comunidade participa na
investigacao da sua realidade com vistas a promover
uma transformacao em beneficio dos participantes
(BRANDAO, 1984).

O Grupo Focal por sua vez ¢ uma técnica de
investigagdao qualitativa comprometida com a
abordagem de pesquisa a fim de gerar dados. E
importante para valorizar a interpretacao grupal a
respeito de um tema em que estejam habilitados
a expressar sua perspectiva (SMEHA, 2009). O
grupo focal como técnica para coleta de dados foi
utilizado antes e ap6s a intervengao educativa. Os
grupos focais diagnostico e de avaliacdo foram
gravados, transcritos e discutidos com a literatura.
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Participaram deste estudo 40 gestantes/maes
pertencentes a uma Unidade de Assisténcia Médica
Ambulatorial/Unidade Basica de Satide Integrada
localizada na zona sul da cidade de Sao Paulo.
Todo o percurso da execugdo deste estudo, ou
seja, a etapa de diagnoéstico e avaliagdo durou seis
meses. Os grupos de maes participantes foram
assim subdivididos: Etapa 1 — Oito a doze maes
e gestantes que frequentavam a unidade de satde
e aceitaram participar do grupo focal diagnostico;
Etapa 2 — Todas as maes que participaram da(s)
consulta(s) de pré-natal na unidade, no periodo de
trés meses, € aceitaram participar de uma ou mais
oficinas de sessenta minutos com a enfermeira
educadora antes da consulta; Etapa 3 — Oito a doze
maes que participaram de uma ou mais intervengdes
na unidade e aceitaram participar do grupo focal
de avaliagao.

Realizou-se ainda o levantamento do perfil geral
das participantes (idade, primigestas/ multiparas e
escolaridade) e das intervengdes mediante analise
das fichas na unidade, o que ¢ apresentado em
frequéncia absoluta e relativa. Em sintonia com
o que se espera de uma AMA/UBS Integrada,
os questionamentos ¢ demandas que emergem
do proprio contexto podem ser resumidos em
trés frentes: Amamentacdo (leite materno e
mamilo); Higiene Corporal (banhos e cuidado
com o coto umbilical); e Proteg¢do (virus).
Esses trés eixos de trabalho estdo diretamente
relacionados a conteudos de promocao a saude
materna e neonatal.'* Essas linhas tematicas
integradas foram trabalhadas na direg¢do de
uma metodologia de pesquisa interventiva/
participativa em educacdo e saude com esse
grupo especifico de gestantes e maes.

A investigacdo foi organizada em momentos
especificos, a saber: diagnostico, intervengao
e avaliagdo. A primeira etapa, o Grupo Focal
diagndstico, teve como objetivo especifico
diagnosticar o interesse € a necessidade de maes e
gestantes com o cuidado da sua saude e do futuro
bebé ou recém-nascido com relagdo a alimentagao,
higiene e prote¢do. Seguiu-se trés eixos como
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roteiro do grupo focal diagndstico: Eixo 1 -
Alimentagao (leite materno e mamilo); Eixo 2
- Higiene Corporal (banhos e cuidado com o coto
umbilical); Eixo 3 - Prote¢ao (virus).

A segunda etapa, composta por intervencao e
enquete, teve como objetivo especifico compreender
e aplicar nogoes e cuidados com o RN (alimentagao,
higiene e protecdo) por meio de oficinas de
Intervengdo educativa fazendo uso de estratégias
ativas. As oficinas educativas foram iniciadas em
julho de 2016, realizando-se um total de 13 oficinas
ocorridas em um periodo de 60 minutos cada. O
trabalho no grupo com gestantes e maes de recém-
nascidos teve o cunho de orientar cuidados ao
recém-nascido. Iniciamos como forma de cardapio
em que ofertamos orienta¢des de forma ludica com
uso de fantoches e cartdes com figuras e breves
palavras relevantes as orientagdes. Dialogou-se com
tematicas diagnosticadas no grupo focal sobre seus
anseios, duvidas e necessidade de conhecimento.
Durante as orientagdes educativas foram realizadas
as sequéncias didaticas detalhadas a seguir.

Utilizou-se o teatro de fantoches em trés
momentos, primeiramente nas boas-vindas como
sendo parte da equipe do grupo; segundo momento
durante as oficinas de orientagdes; e, no grupo de
avalia¢do, o boneco era parte da demonstracao de
aprendizagem para o banho do RN. Na literatura ¢
relatado que a forma de abordagem ludica, por meio
do teatro de fantoches, ¢ uma excelente ferramenta
para desenvolver as atividades de educag¢ao em satde
por ser relevante para o despertar da criatividade
e manter a aten¢do dos participantes, além de
estimular com maior facilidade a participagao ativa
(LUCHETTI et al., 2011).

A caixa com espelho foi utilizada para
descontragdo e “quebra gelo”. Escolhia-se algumas
para verem figuras de mulheres prontas para
amamentar e, ao abrir, encontravam o autorreflexo
da sua imagem. Essa dindmica introduziu a
oficina interativa sobre o cuidado com o mamilo e
aleitamento materno. Compartilharam-se também,
além do conteudo formal, algumas dicas como a
de que quanto mais o0 RN mamar, mais leite a mae
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terd. O seio deve esvaziar antes de passar para o
outro. Caso nao esvazie um peito em uma mamada,
retorne ao mesmo peito na mamada seguinte.
Amamentando toda vez que seu bebé tiver fome,
ele ndo precisara tomar cha, suco, 4gua ou outro
leite nos primeiros seis meses de vida.

Houve oficinas demonstrativas e participativas
em que foram utilizados como recursos baldes e
bonecos para o banho de ofur6 (balde), no qual
as maes simularam a experiéncia do banho com o
boneco, a higiene intima do RN e cuidados com o
coto umbilical. Orientou-se também sobre evitar
pessoas com tosse € se a mae ou outra pessoa fosse
pegar seu bebé deveria antes lavar as maos com
agua e sabdao. Um mosquito tridimensional circulou
entre o grupo para introduzir a problematizagdo a
respeito de vacinas e protecdo (virus).

A disposi¢do de todos os equipamentos e
recursos na sala da Unidade de Saude foi elaborada
para agugar a curiosidade das maes e gestantes
sobre o uso dos objetos e o que seria discutido,
tornando aconchegante o espaco da intervengao
e favorecendo uma melhor ambiéncia para a
aprendizagem.

Problematizou-se ainda situagdes cotidianas, tais
como: o que fazer se o RN cair da cama? A partir
de que temperatura o RN esta com febre? Como
devo proceder? Posso levar o RN ao shopping?
ApoOs a amamentacao, os seios se tornam flacidos?
Hé maes com leite fraco? Amamentar emagrece
ou engorda? A situacao-problema vem a ser util na
reflexdo de que a situacdo pode acontecer e alertar
sobre a necessidade de estarem avidos nos cuidados
com o RN.

Os participantes das intervengdes preencheram
breve enquete ao final da aula com respostas sim
e ndo para as seguintes indagagdes: vocé conhecia
essas orientacdes sobre o cuidado com o recém-
nascido? Recomendaria essa oficina para uma
amiga? Tem o desejo de cuidar mais da sua satide?
Os resultados da enquete sao apresentados por meio
de estatistica descritiva.

No grupo focal de avaliagdo, a terceira etapa
desta investigacdo, o processo avaliativo formal
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foi realizado apos as avaliagdes por meio da
enquete que foi complementada com o grupo
focal de avaliagdo objetivando avaliar resultados
da interven¢do educativa na perspectiva das
participantes seguindo o roteiro tematico proposto
na intervencao, aleitamento materno, cuidados com
os mamilos e higiene corporal, protecao.

Foram seguidas as normas da Resolugdo 510/16,
do Conselho Nacional de Satde que norteia
todos os direitos e deveres dos pesquisadores e
dos participantes envolvidos em uma pesquisa
(BRASIL, 2016). Este trabalho foi aprovado
pelos Comités de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Adventista de Sao Paulo com parecer
de niimero 1.616.864 e da Secretaria Municipal
de Saude de Sao Paulo com parecer de nimero
1.629.676.

RESULTADOS

Esta pesquisa avaliou os resultados da
implementagdo de uma intervencao educativa
com gestantes e maes sobre nocdes de cuidado
com o neonato na perspectiva das participantes em
uma Unidade Assisténcia Médica Ambulatorial/
Unidade Basica de Saude Integrada na cidade de
Sao Paulo. Sendo uma investigagdo qualitativa,
desenvolveu-se um trabalho de educagao ¢ saude
com gestantes e maes com a finalidade de analisar
suas percepgoes, necessidades e a impressao inicial
e final que tiveram da aula que participaram na
unidade de satde.

O estabelecimento de vinculo entre as gestantes/
maes e os profissionais da satde envolvidos no
acompanhamento educativo no periodo pré-
natal foi relevante para a garantia do retorno das
participantes a unidade e envolvimento em todas
as etapas da pesquisa.

O horario dos encontros foi escolhido no periodo
da manha, no qual a movimenta¢do na Unidade
de Saude que serviu como ambiente de pesquisa
tem um maior nimero de usuarios. Os grupos
aconteceram na forma de “rodas de conversa”, em
que o diagndstico (grupo focal) instigou o relato de
davidas e aparentes certezas sobre o cuidado com o
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recém-nascido. J& no acolhimento e atividades do
grupo focal inicial, planejou-se a forma de trocar
conhecimentos para conquistar as futuras maes para
0S proximos encontros.

Com relagdo a caracterizacdo das participantes
da pesquisa, fizeram parte deste estudo apenas
mulheres, embora os pais também possam
acompanhar orientagdes na Unidade de Saude.
Todas as 40 gestantes e/ou maes participantes
realizavam tratamento/acompanhamento em uma
Unidade Bésica de Satide da zona sul em Sao Paulo-

SP. A maior parte das participantes apresentou
idade entre 14 e 26 anos (72,5%).

No perfil sobre numero de gestagcdes temos 20
primigestas correspondendo a 50% das participantes
e 20 multiparas correspondendo também a 50%,
como pode ser observado na Tabela 02. Em relagao
a escolaridade das gestantes/maes, encontramos 01
cursando ensino superior (2,5%), 25 apenas com
escolaridade no ensino fundamental (62,5%) e 14
com ensino médio (35%), conforme apresentado
na Tabela 1.

Tabela 01 - Perfil gestantes/maes participantes da intervengdo educativa.

Poteis  Fraocs
Idade
14-17 anos 06 15,0%
18-21 anos 12 30,0%
23-26 anos 11 27,5%
27-30 anos 07 17,5%
32-39 anos 04 10,0%
Gestantes
01 20 50,0%
Maes
01 10 25,0%
02 05 12,5%
03 04 10,0%
04 01 02,5%
Escolaridade

Superior incompleto 01 02,5%
Meédio completo 07 17,5%
M¢édio incompleto 07 17,5%
Fundamental completo 05 12,5%
Fundamental incompleto 20 50,0%

Fonte: Elaboragdo propria, Sao Paulo, 2017.
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A partir do roteiro base planejado anteriormente
sobre os eixos do Aleitamento Materno, da Higiene
do Recém-Nascido e de Fatores de Protegao (virus),
introduziu-se o grupo questionando sobre o desejo
de amamentar e a experiéncia de cada uma sobre
a amamentacao, podendo ser dela prépria e/ou
de acompanhar alguém que amamentou. Foram
convidadas a expor dificuldades ou mesmo quem
achou facil esse processo em experiéncia anterior
poderia se manifestar e comentar.

Instigou-se ainda que discorressem sobre
possiveis mitos na amamenta¢ao, Como seios

Com relagdo a higiene do RN, interrogou-se
a respeito dos conhecimentos sobre o banho,
facilidades e dificuldades. No diagndstico sobre
cuidados e higiene com o coto umbilical, perguntou-
se sobre o tempo necessario para cair o coto
umbilical e quais os cuidados que conheciam e se
ja ouviram falar também sobre o uso de faixas. Com
respeito a vacinas e protecao, questionou-se sobre
cuidados de protecao ja conhecidos: quais vacinas
o RN pode tomar? Quando levar o RN nos lugares
com muitas pessoas?

No grupo focal diagndstico foi possivel iniciar o
entendimento do que essas maes ndo sabiam, o que
as afligia e o medo que verbalizaram. As gestantes/
maes se pronunciaram ao conduzir-se o roteiro no
grupo focal diagnoéstico dessa forma com relagao
a amamentacdo: desejam amamentar? A maioria
respondeu afirmativamente. J4 amamentaram?
Quais as experiéncias? Quais as dificuldades?

“Foi desesperador”’

“Tive muito sangramento e o peito doia muito,
mesmo tendo bico”

“So conseguia amamentar de um lado, outro
sentia aflicdo”

“Eu figuei com sangramento no bico do seio”
“Tive sangramento e lesdo no bico do seio”
“Tive que fazer aquela sucg¢do, pois o leite
ndo saia, o meu peito estava deste tamanho
(demonstrou expressdo de inchaco) ”

'As falas das mées estéo relatadas em italico e entre aspas.
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“Fez casquinha”

Quem ja pensou em sO usar a mamadeira?
Apenas uma mae respondeu de maneira afirmativa,
embora varias ainda pensassem se amamentariam
no peito ou nao.

“Eu vou ter que introduzir a mamadeira
porque eu trabalho, ai eu vou ter que intercalar,
o meu primeiro filho ele pegou até um ano e dois

meses, eu tirei porque ndo tinha muito leite. Ele
pegava, mas ai ndo acostumou com o leite eu
dava suco de soja para ele, até hoje ele toma
leite com nada.”

Amamentar pode deixar o seio cair? As jovens
maes sorriam bastante e demonstravam em suas
expressoes faciais acreditar nessa crendice.

“Sim, acho que cai pela lei da gravidade”
“Muita gente acha que cai”

“Muitas nao amamentam, pois tém medo de
cair o seio”

“Se € que vai cair pelo menos alimenta™

J4 a menor parte das maes observou que:

“Eu acho que vai ficar grande para sempre”
Também houve o comentario:

“Ah! O que faz cair é engordar e emagrecer”
“De inchar (expressdo de grande)”
“Engorda e emagrece, acho que ¢ isso”
“Minha mae amamentou e ficou maior”
“Minha mde ndo caiu, parece de silicone”

Sobre o banho e higiene foi questionado: ja
deram banho? Algumas participantes mesmo
sem ter exercido a maternidade referiram ja ter

participado do banho:

“Sim, dei banho no meu irmdo”
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“Dei banho no primeiro filho™
“Nunca dei”

Entdo, acrescentou-se a pergunta sobre as
dificuldades em dar o banho.
Tivemos falas como:

“Ndo tive dificuldades”

“O bebé se mexia muito™”

“Eu dava banho, mas com a minha mde do
lado, sentia dor nos pontos da cesarea”

Acrescentou-se a pergunta: alguém achou facil
o banho?
“Facil, facil, nao era”

Nos cuidados com o coto umbilical, perguntou-
se: como era o cuidado do coto umbilical?

“Durante o banho passava dgua com
sabonete”.
A maioria relatou que:

“Passava algoddo com dalcool ”

Questionou-se a respeito do conhecimento sobre
outro tipo de cuidado com o coto, como umbigueira
(faixa).

“ Sim, usei moeda apos a queda do coto,
minha avo disse ser bom”

Indagou-se sobre o conhecimento do tempo em
numero de dias para a queda do coto e as respostas
foram variadas:

“4 dias”

“Uma semana ™

“Da minha filha caiu com 15 dias”™
“De 7 al5 dias”

Sobre vacinas e prote¢do, perguntou-se: o RN
pode tomar vacinas? Precisamos ter algum cuidado

para a protecao do RN, o que acham de levar o RN
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para o shopping?

“Acho que precisamos lavar as mdos”
“Evitar pessoas gripadas perto do bebé”
“Levar ao shopping so apos um més”
“Ndo levar o RN na praia”

Realizou-se enquete com as maes/gestantes
composta por 3 perguntas fechadas questionando
se conheciam as orienta¢des sobre o cuidado com o
recém-nascido, se recomendariam essa aula a uma
amiga e se teriam o desejo de cuidar mais de sua
saude. O terceiro objetivo especifico nesta pesquisa
tratou da avaliagdo que foi realizada por meio da
enquete e do grupo focal de avaliagdo. Na primeira
pergunta da enquete, questionou-se se as gestantes/
maes conheciam as orientagdes sobre o cuidado
com RN desenvolvidas e 28 (70%) relataram que
conheciam e 12 (30%) disseram nao conhecer.

Na segunda pergunta sobre a recomendag¢do
das oficinas as amigas, obteve-se 40 (100%) das
gestantes/maes respondendo positivamente e
demonstrando satisfacdo com a aprendizagem ao
referir que indicariam as oficinas para amigas.
Na terceira pergunta sobre o desejo de cuidar
mais da sua saude, 36 (90%) das gestantes/maes
responderam que desejam cuidar melhor da sua
saude e 4 (10%) mencionaram que nao.

GRUPO FOCAL DE AVALIACAO

No formato de umaroda de conversa se desenrolou
o roteiro do grupo focal de avaliagdo dirigido pela
pesquisadora com as maes participantes apos as
oficinas de intervencdo. Ao serem questionadas
sobre:

Como foi amamentar?
Obteve-se as respostas:
“Foi bom”
“Ardia meu peito”
“No comecgo foi um pouco dolorido, ardia,
comprei o bico de silicone”

Interessante observar que algumas gestantes/
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maes nao tiveram lesdes nos seios, uma vez que
referem ndo ter utilizado dleos e hidratantes durante
a gestacdo, pois receberam orientagdo prévia de
como cuidar dos seios com uso de bucha vegetal
e/ou apenas sabonete:

“Cuidava do seio com sabonetes, passavam
oleo”
“Passava oleo”

No grupo focal de avaliacdo, a experiéncia antes
apavorante mostrou-se atenuada e comreducao de dor.

Houve um incentivo especial nas oficinas para
que as gestantes/maes nao deixassem de amamentar
e as que tinham introduzido o leite de férmula
poderiam realizar a relactacdo mesmo entendendo
que a crianga que ndo tem baixo peso ndo necessita
amamentar de 2/2 horas no periodo noturno:

“Ndo passei nada nos seios”
“Seio machucou um pouquinho”

[z . ~
Foi bom amamentar quando ndo estava
machucado, comprei o bico de silicone, mas nao
adiantou™

Um relato positivo do ato de amamentar
evidenciou uma influéncia positiva dos incentivos
durante as oficinas. Mesmo assim os conflitos foram
apontados:

“Amamento quando melhora, ai eu dou para
ela”

“Procurava ndo usar o sabonete, pois falaram
que rachava”

“Amamentar tem sido cansativo”

“Durante o dia amamento toda vez que ele
chora”

“Amamentei de 2/2 horas e/ou 1/1 hora em
alguns periodos que o bebe chorava”
“Amamentar esta sendo cansativo, de 3/3
horas™

Observamos nos dois relatos acima que essas
maes com dificuldade de alcangar as expectativas
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de aprendizagem esperadas, mesmo com dor,
ndo desistiram de amamentar. Entendemos, no
entanto, que toda mudanga envolve um contexto
familiar e de apoio a mae do RN. Ha situagdes
em que as participantes estdo imersas envolvendo
fatores sociais, com um perfil de maes com baixa
escolaridade e uma formacgao na Unidade de Saude
que necessita ser mais frequente.

Quanto tempo demorou para cair o coto? 20 dias,
15 dias, 16 dias?

“Demorou bastante para cair o coto e ainda
ficou um pedacinho”

“Usei dlcool 70% e cotonete™

“No banho passava a mdo com sabonete”
“Cuidei com dalcool 70% também e cotonete e
no banho com sabonete e demorou 15 dias para
cair”

“Demorou 16 dias para cair”

“Tinha aflicdo em passar dlcool parece que ia
doer sei la”

“Comegou a sair um pouco de sangue”
“Fiquei com medo, sera que machucou? Pois
saia um pouco de sangue toda vez”

As orientacdes para cuidado do coto umbilical
foram apenas as recebidas na unidade de satde e
maternidade.

Resultados do banho/ higiene

Deram banho no balde ou banheira?

“So banheira”

“Usei pomadas e len¢os umedecidos”
Alguém ficou assado?

“Ficou assado quando usei len¢o umedecido”

Na higiene do RN houve demonstra¢ido de
maior consciéncia do processo mesmo quando o
comportamento ainda era inadequado, como no
caso de uso dos lengos umedecidos, que por serem
perfumados ndo sdo apropriados para pele de RN
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e podem inclusive aumentar o risco de assadura.
Vacinas/ Protecao
O RN tomou vacinas no hospital? Quais foram?

“Tomou a do bracinho e a outra”
“Tomou a BCG e hepatite B”

Observamos que na questao referente a vacina
do RN houve demonstracao de conhecimento sobre
as vacinas.

Questionou-se se um RN pode sair logo que
nasce para a rua e constatou-se o engajamento por
parte das maes em geral quanto a preocupacao:

“Quanto tempo posso sair com o RN?”
“Minha mae mora na mesma rua que eu, faz
mal ir na casa dela?”

Discussio

Ao apresentarmos o perfil das gestantes/maes
nos deparamos com grupos de maes abaixo de 25
anos de idade, sendo muitas delas adolescentes.
Pesquisando sobre os limites cronologicos da
adolescéncia encontramos que sdo definidos pela
Organiza¢cdao Mundial da Saude (OMS) entre 10 e
19 anos (adolescents) e pela Organizagdo das Nagoes
Unidas (ONU) entre 15 e 24 anos (youth), critério
este usado principalmente para fins estatisticos e
politicos. Usa-se também o termo jovens adultos
para englobar a faixa etaria de 20 a 24 anos de idade
(young adults). Atualmente, usa-se, por conveniéncia,
agrupar ambos os critérios e denominar adolescéncia
e juventude ou adolescentes e jovens (adolescents and
youth) em programas comunitarios, englobando,
assim, os estudantes universitarios e também
os jovens que ingressam nas forgas armadas
ou participam de projetos de suporte social
denominado de protagonismo juvenil. Nas normas €
politicas de satide do Ministério de Saude do Brasil,
os limites da faixa etaria de interesse sdo as idades
de 10 a 24 anos (IBGE, 2004).

A idade materna possui fatores que podem
influenciar a duragdo do aleitamento materno.
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Nas maes adolescentes, a associagao da idade
com fatores pessoais aumenta o risco de desmame
precoce, quando comparadas as mulheres adultas.
Os habitos culturais e as normas sociais, dificuldades
nos primeiros dias apds o parto e o apoio recebido de
familiares, em especial de suas maes, influenciam
o comportamento da adolescente perante o
aleitamento materno (GUTIERREZ et al., 1997).

Os fatores socioeconomicos, culturais,
geograficos, demograficos, psicoldogicos como
resultantes da interacdo entre mae e filhos atuando
conjuntamente refletem no interesse materno € na
qualidade da alimentag@o infantil. Nao podendo
descartar o saber popular sobre alimentacdo infantil,
as mulheres sempre participaram da construgao
desse senso comum ao longo da sua trajetoria
(MONTEIRO, 2011). Com esses aportes tedricos
e de pesquisa podemos compreender de forma
ainda mais alargada a dificuldade das maes do RN
em realizar mudancas positivas no processo de
amamentacao.

A compreensdo de que o educar significa um
processo baseado na reflexao da realidade, no
dialogo e na troca de experiéncias entre educador/
educando e profissional/cliente possibilitando
que ambos aprendam juntos, por meio de
processo emancipatorio, fundamenta intervengdes
participativas para educacdo em saude que
respaldaram esta pesquisa (RIGON et al., 2011).
Afirmando, dessa forma, o entendimento de que a
educagdo ¢ troca de conhecimentos e ultrapassa o
campo especifico da educagdo somente por passar
a ser forma de promover saude.

Identifica-se a indissociavel parceria entre
educacdo e promog¢ao da saude como praticas
favorecedoras de melhores condi¢cdes de saude
ao cidadao e a sociedade com maior participagao
social no controle desse processo (BRASIL, 2007).
Cada individuo pode construir no comego da vida
uma determinada quantidade de conhecimentos de
que possa abastecer-se indefinidamente podendo
enriquecer esses conhecimentos e se adaptar a um
mundo em mudanga (BOESH et al., 2007).

A educa¢do em saude ndo significa apenas
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transmissdo de informagdao, nem uma simples
orienta¢do, trata-se da necessidade de compreensao
diante das circunstiancias e de acontecimentos
especificos relacionados a satde, tais como
orientacdes direcionadas a incorporar delicadeza
e imperiosidade do cuidado dedicado a um bebé
que necessita de assisténcia a saude diferenciada
por se tratar de um recém-nascido prematuro, por
exemplo (PEREIRA, 2003).

Nesse entendimento, destacamos a relevancia
da compreensdo das enfermeiras a respeito dos
principios da educacdo em saude transpondo o
campo da informagdo, redirecionando o olhar
para a significacdo do sujeito como um ser
envolvido em seus processos intelectuais, afetivos
e culturais, os quais influenciardo na busca de
novas praticas e condutas para obter uma melhor
qualidade de vida (GAZZINELLI, 2005). O que
foi levado a efeito nesta intervencdo, por uma
constru¢ao do conhecimento através da estratégia da
problematizacao dos conteudos, como corroborado
pela literatura (FERNANDES et al., 2010).

Neste trabalho, por meio do grupo focal
diagndstico, constatou-se que algumas maes
mantinham ac¢des e habitos equivocados e
sentimentos negativos diante de praticas e cuidados
de saude do recém-nascido. De modo semelhante
outras contribuicdes tém apontado dificuldades
relatadas pelas maes no cuidado com o bebé em
relagdo a amamentagdo, alimentagdo e uso de
medicagdo; preocupagdes com intercorréncias
e desenvolvimento psicomotor; superando tal
realidade por meio da valorizagdo da mae como
coparticipante nas escolhas e decisdes sobre sua
saude e de seu filho, através de acdes em educagao
em saude, tidas como potenciais promotoras do
adequado crescimento e desenvolvimento infantil
(MELLO et al., 2002).

Logo, o conhecimento e compreensido do
recém-nascido e suas especificidades se tornam
imprescindiveis. Dentre as quais, destacamos a
instabilidade dos diversos sistemas de controle
hormonais e neurogénicos, em parte decorrente
da imaturidade do desenvolvimento dos diferentes
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orgaos corporais e, em parte, do fato de que os métodos
de controle simplesmente ndo se ajustaram ao modo
de vida totalmente novo (GUYTON, HALL, 2017).

Apresenta-se ainda a importancia de conhecer
e estar atentos a comunicagdo verbal e nao verbal
emitida pelo bebé e pelas proprias profissionais
durante o desenvolvimento do cuidado. O RN
recebe influéncia do meio ambiente, nos varios
contextos que expdem as pessoas € seus gestos, sons
e movimentos, estimulo importante como eixo para
promover seu bom desempenho, afetivo, cognitivo,
psicologico e social (CAMPOS, CARDOSO, 2004).

Assevera-se que o incentivo a participagao
da mae na construcao do cuidado a crianca
potencializa o sucesso dos resultados das acdes
em saude, uma vez que proporciona a esse nucleo
autonomia e confianca em seus atos, em especial,
o papel materno. Salienta-se que as puérperas
devem receber orientagdes ¢ esclarecimentos
em relacao aos cuidados com o bebé, sobretudo
quanto as tematicas: nutri¢do; imunizag¢do; uso
de medicagoes; crescimento ¢ desenvolvimento;
preven¢do de acidentes e atengdo as condigdes
prevalentes na infancia (MARCACINE etal., 2014).

Em nossos dados no grupo focal de avaliagao,
a experiéncia de amamentar antes apavorante
parecia atenuada e com reducdo de dor. Na
higiene do recém-nascido houve demonstracao de
maior consciéncia do processo. Quanto a vacina e
protecao, houve engajamento por parte das maes em
geral. Reforcando a literatura da necessidade de os
profissionais de saude orientarem quanto a prevengao
e promoc¢ao do aleitamento materno direcionando
para a demanda de diividas e dificuldades no periodo
gestacional objetivando que a gestante tenha boas
condicdes para amamentar € a conscientizagao
sobre a amamentac¢do natural, chegando ao
periodo puerperal mais segura e incentivada a
manter aleitamento exclusivo até os seis primeiros
meses pos-parto (CASTELLI et al., 2014).

Em um trabalho sobre os fatores relacionados
a autoeficdcia na amamentagdo, no pds-parto
imediato entre puérperas adolescentes, encontram-
se relatos de uma associagdo significativa entre a
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autoeficacia na amamentacgao e as variaveis sobre a
amamentagao na primeira hora de vida. O contato
pele a pele e inicio do aleitamento precocemente
traz inimeros beneficios para a mae e para o RN,
estando relacionados com a maior satisfacdo
materna e o aumento da confianga da mulher na sua
capacidade de amamentar e cuidar de seu bebé. As
sensacoes fisicas vivenciadas pela mulher logo apos
o parto podem aumentar ou diminuir a confianga,
mulheres que vivenciam maior ansiedade, estresse
e dor tendem a diminuir o nivel de oxitocina e
o reflexo de eje¢do do leite materno, levando a
percepgao de leite insuficiente e consequentemente
a diminui¢cao dos niveis de autoeficacia na
amamentacdo (GUTIERREZ et al., 1997).

A interacdo mae-filho durante a amamentacao
favorece o desenvolvimento dos lagos afetivos
para a aprendizagem mutua, visto que gera
afeto, seguranca, acolhimento e contribui para o
desenvolvimento da linguagem e a constru¢do da
inteligéncia. A mae aprende sobre o comportamento
do bebé e sobre seu papel de mae; o bebé aprende a
se relacionar com sua mae e com o mundo através
dela (SILVEIRA et al., 2013). O incentivo ao
aleitamento vem a ser uma tematica frequente em
grupo de gestantes, uma vez que além de nutrir e
fornecer anticorpos necessarios a protecao do bebé
contra diversas doengas, ¢ uma forma de estabelecer
um vinculo afetivo e de seguranga entre mae e filho;
além de ser pratico e econdmico (HENRIQUE et
al., 2015).

Observa-se também varios mitos, crengas ¢
constatacdes acerca da amamentacao, isso confirma
que para um aprendizado das gestantes/maes os
profissionais de saude envolvidos no pré-natal
da gestante e cuidados pds-nascimento devem
enfatizar, orientar e incentivar o aleitamento
materno ressaltando sempre a importancia da
amamentac¢do. Desse modo, recomenda-se o
aleitamento materno exclusivo até o sexto més de
vida e como suplemento alimentar até os dois anos
de idade ou mais (ANDRADE, 2014).

A tarefa ndo ¢ facil, os desafios sdo continuos,
mas a recompensa consegue ser maior € mais
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gratificante do que qualquer dificuldade vivenciada.
Acredita-se que trabalhar de forma humanizada
ainda ¢ o modo mais admiravel de se proporcionar
saude para uma comunidade em condigao de
vulnerabilidade (SOARES et al., 2016).

Embora as maes orientadas previamente sobre
a importancia do aleitamento materno possam ser
influenciadas pela familia e por questdes culturais,
as quais, somadas a falta de orientacdo, por vezes,
levem ao desmame precoce, antes do sexto més de
vida do bebé.** Nesse contexto, é possivel referir
outras razdes que expliquem o desmame precoce,
ligadas ao ambiente, ao emocional, a escolha
pessoal, dentre outras questdes que nao foram
aprofundadas neste estudo. Os profissionais de
saude ao investir na promog¢ao, protecao € apoio ao
aleitamento ndo devem fazé-lo de forma isolada, e
sim de forma integrada e intersetorial.

ConcLusAo

Observou-se que o conhecimento prévio
das gestantes/maes acerca dos cuidados com
0 neonato eram empiricos e apresentavam
limitagdes. Avangou-se, assim, ao propor oficinas
demonstrativas e participativas com estratégias
educativas ativas, como teatro de fantoches e
dinamicas, com diferentes recursos ¢ situacoes-
problema. Implementacdo feita por meio da
pesquisa participante e mediada pelas estratégias
citadas. Assim, a avaliacao das participantes as
consideragdes propostas ressalta a importancia da
educagdo em saude durante o pré-natal com foco
nos cuidados relacionados ao recém-nascido.
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