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RESUMO

A educagio em satude € aspecto fundamental no processo saude-doenca, contribuindo na pre-
vencio e reabilitacdo. O papel de educador na saude geralmente cabe ao profissional de Enfer-
magem. Essa pratica tem se dado, néo raro, de forma tradicional, pela simples transmissao de
conteudos. Uma nova vertente da educagﬁo em saude busca a autonomia dos sujeitos, utilizando
metodologias ativas de aprendizagem e praticas participativas. Este trabalho relata a vivéncia
de grupo formado com o intuito de potencializar a emancipa¢do das familias nos cuidados aos
recém-nascidos, prematuros ou nao, e construir o conhecimento através de colaboragﬁo e par-
ticipa¢do. As atividades educativas em grupo foram realizadas em dois hospitais de Ribeirido
Preto, conduzidos por alunos de graduacdo e pés-graduacdo em Enfermagem sob orientacdo do
pesquisador. As estratégias utilizadas nos grupos foram: jogos de tabuleiro e de cartas, cartilha e
distribuicdo de figuras para discussdo. Conclui-se, ap6s participagio dos envolvidos, que as ati-
vidades de educa¢do em satude contribuiram com o processo de construgéo e integracio do saber
de familiares e equipe de satde neonatal e para a construgéo de uma assisténcia mais integral e

humanizada, auxiliando na busca da emancipagio das familias dos bebés.
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ABSTRACT

The health education is a crucial issue in health-disease process, contributing in prevention and
rehab. The educator role in health usually behooves to nursing professional. This practice has
been occurred in a traditional way, simply through content transmission. There is a new health
education side that aims people’ autonomy and participative practices. This study report the
experiences of a group formed to potentiate family’s emancipation in newborn care, preterm or
not, and to build knowledge through collaboration and participation. Educative activities were
realized in two hospitals of Ribeirdo Preto, conducted by undergraduate and graduate students
in nursing under supervisor orientation. The strategies used on groups were: board games, card
game, educational guideline and distribution of pictures to discussion. After participation of
involved people, it can be concluded that the educational activities contributed with build and
integration process of know-how by families and neonatal health team, and for a more integral
and humanized assistance helping to emancipate babies’ families.

Key words: Neonatal nursing. Health education. Family.
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INTRODUGAO

A educagio em saude constitui aspecto funda-
mental no processo saude-doenca, atuando, sobretu-
do, na prevengdo e reabilitagdo. Ela tem sido alvo de
reflexdo e busca de aperfeicoamento no que tange 2
construcio do conhecimento; acredita-se na mudanga
de otica pela qual se analisa tal educagdo, avangando
da simples transmissdo de informagdes para a troca de
experiéncias e saberes. Assim, confere melhores prati-
cas educacionais aos profissionais de saude que lidam
diariamente com clientes destes servigos.

Toledo, Rodrigues e Chiesa [11] verificaram,
em um trabalho de revisdo de literatura, que a edu-
ca¢do em saude geralmente € atribuida ao profissional
de enfermagem e tem sido realizada por simples trans-
missdo de conteados. Tal forma de educagio, denomi-
nada tradicional e criticada por Freire [6] pelo carater
unilateral de depésito de conhecimentos no aprendiz
sem oportunidade de troca e compartilhamento de ex-
periéncias, persiste na estrutura de muitas equipes de
saude, devido a uma formagdo majoritariamente bio-
logicista e construida na hierarquia do saber.

Em contraposi¢do aos estudos que descrevem a
educacio realizada de forma tradicional, Pereira [10]
afirma que educa¢do em saude consiste em mais que
transmissdo de informagdes; constitui-se de uma com-
bina¢do de oportunidades que favorecem para a ma-
nuten¢ido e promogdo da saude, ao utilizar praticas
educativas que buscam a autonomia dos sujeitos na con-
dugdo de sua prépria vida. Essa afirmagio corrobora
com a elabora¢do de metodologias ativas de aprendiza-
gem que, por dispor de recursos dinamicos e valorizar
a colaboragido entre individuos, promove a educagio
em saude de forma participativa, a partir do pressupos-
to que o profissional de saude aprende também com o
usuério do servi¢o enquanto compartilha com ele seus
conhecimentos acerca dos temas abordados.

Machado et alli [8] ressaltam a importancia de se
estabelecer estratégias de aprendizagem que favorecam
o dialogo, a troca e a transdisciplinaridade entre saberes
formais e informais, envolvendo diversos profissionais
e o cliente. Em concordancia com os autores, destaca-
mos que, desta forma, € estabelecido um alicerce eficaz
na busca da concretizagio da integralidade em saide.

Portanto, é de fundamental importancia a per-
cep¢do das metodologias ativas de aprendizagem pe-

los profissionais de satude, considerando que estes sio

membros ativos na orienta¢do e educagio em saude
de seus pacientes e que necessitam de aprimoramento
nesta relagdo educativa, com o intuito de torna-la mais
significativa, dinadmica e eficaz.

Um estudo realizado em 2005 com grupos de
pacientes em educagdo em saude alimentar aponta a
deficiéncia de adesdo dos pacientes em muitas orien-
tacdes oferecidas no dia a dia, dada a superficialidade
da comunicagdo entre profissionais da saude e usua-
rios do servico de saude, geralmente identificada na
assisténcia, segundo Mafficiolli [9].

A realizagdo de atividades em grupo permi-
te maior interagdo entre os membros participantes,
confrontando e aproximando suas realidades e per-
mitindo a troca de experiéncias. Mafficiolli [9] ain-
da afirma que este recurso favoreceu os profissionais
participantes em seu estudo, permitindo ampliar o
olhar no que tange ao cotidiano dos pacientes. Isto se
faz fundamental para a qualidade da assisténcia e da
educagdo em satde, uma vez que motiva o profissional
a refletir sobre as mais diversas situa¢des que influen-
ciam e permeiam a execugio de tarefas requeridas na
prevengdo em saude.

E conhecido que a educag¢do em saude tem po-
tencial para promover autonomia da familia do re-
cém-nascido, visando a alta hospitalar. A atuagio dos
profissionais junto ao preparo dos pais e familiares do
bebé para que estes assumam os cuidados de seu filho
recém-nascido no contexto familiar é crucial, uma vez
que, através da educagdo em saide, é conferido aos
pais empoderamento do saber cuidar de seu bebé.

Espera-se que estas atividades de educa¢do em
satde auxiliem na autonomia e emancipagido de fa-
miliares para o cuidado hospitalar e domiciliar dos
bebés, vislumbrando o cuidado centrado na familia,

integral e humanizado a esta clientela.

OBJETIVO

+ Descrever o desenvolvimento de atividades educa-
tivas junto as familias sobre os cuidados ao recém-

nascidos a termo e pré-termo.
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AS ATIVIDADES DE EDUCAGCAO EM
SAUDE JUNTO A CLIENTELA

As atividades de educac¢do em saude foram realiza-
das por quatro estudantes de graduagio em Enfermagem
e dois pés-graduandos do Programa de Pés-Graduagio
Enfermagem em Saude Publica da Escola de Enferma-
gem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sio Paulo
(EERP-USP), com grupos de puérperas, gestantes e
suas familias, em dois hospitais de Ribeirio Preto-SP,
o Centro Estadual de Referéncia a Saude da Mulher
(Mater) e o Hospital das Clinicas da Faculdade de Me-
dicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sio Paulo
(HCFMRP-USP).

Estas atividades educativas estio vinculadas ao
projeto de extensdo universitaria O cuidado ao bebé pre-
maturo: utilizagdo de metodologias ativas e objeto de aprendizagem
na educagdo em satide da familia na unidade neonatal. A proposta
da extensdo consiste em oferecer as familias de bebés
prematuros uma forma de orientagdo mais inclusiva
do ponto de vista da participagido dos pais e familia-
res, com caracteristicas didaticas baseadas no ladico,
no uso de materiais de ensino, como jogos educativos
e na cartilha Cuidados com o bebé prematuro: orientagdes para
a familia, de Fonseca e Scochi [4], que utiliza figuras
coloridas, linguagem adequada, facil entendimento e
que a familia pode levar para consulta em casa. Além
do estimulo a participagio, o projeto tem o intuito de
auxiliar as familias no processo de empoderamento e
autonomia do cuidado de seu bebé.

Foram realizadas a¢des de educa¢do em saude la-
dico-pedagdégicas semanais junto aos familiares de bebés
prematuros e de risco assistidos no HCFMRP-USP, tan-
to no alojamento conjunto neonatal como nas unidades
de cuidados intensivos e intermediarios neonatais. Na
Mater, os encontros ocorreram na sala de cursos do am-
bulatério, com as puérperas que aguardavam a alta hos-
pitalar apés avaliagdes clinicas do binémio pela equipe
de saiade, e com gestantes, mies e familiares que se fa-
ziam presentes na unidade para acompanhamento pré-
natal. Inicialmente, o projeto foi pensado apenas para
a familia do bebé pré-termo. Porém, por solicitacdo da
equipe de saude dos hospitais e da prépria clientela, e
entendendo que as discussdes ndo englobam apenas as
especificidades do nascimento prematuro, mas que as
familias expressavam suas davidas, muitas vezes sobre os
cuidados simples do cotidiano, as atividades foram ex-

pandidas para as familias dos bebés a termo.
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E importante relatar que houve diminuta par-
ticipacdo de familiares como pai, avé e avd e tios nos
encontros de ambos os cenarios de desenvolvimento
do projeto de extensdo. A presenca das mies foi mais
expressiva devido a relagdo mais préxima entre mie e
bebé nos processos conjuntos de cuidar e amamen-
tar e pelo papel comumente assumido pela mulher em
relagio ao seu filho. Muitos familiares expressaram
o desejo de participagio nas atividades educacionais
propostas, mas estavam trabalhando nestes periodos.

A mulher é considerada a principal responsavel
pelo cuidado da familia, sendo ela, na maioria das ve-
zes, a cuidadora cotidiana dos filhos. A crianga, apés o
nascimento, é totalmente dependente; embora possua
todas as potencialidades para sobreviver, precisa de cui-
dados que ndo pode prestar a si mesma, sendo geral-
mente a mie a cuidadora, segundo Zanatta e Motta [13].

Optamos por ndo realizar as atividades educativas
em horario préximo ao de visita devido a ansiedade das
mulheres que aguardavam seus familiares e consequen-
te comprometimento na participagéo nas atividades.

Com o objetivo de aperfeicoar a estratégia de
intervencdo, foram realizados previamente, e durante
as atividades, estudos tedricos sobre a tematica educa-
¢do em saude, autonomia dos usuarios dos servigcos de
saude, metodologias ativas e desenvolvimento e uso de
materiais educacionais.

Os materiais de ensino utilizados variaram a
cada encontro, sendo mais utilizados os jogos de ta-
buleiro, jogo de cartas, cartilha, figuras de situag¢des
do cotidiano para discussdo e folders. No inicio das
reunides era sempre realizada a apresentagio dos par-
ticipantes, com dinamicas e, ao final das atividades,
eram distribuidos exemplares da cartilha educativa.

O uso e posterior distribui¢io da cartilha edu-
cativa sdo justificados pela necessidade, relatada pelas
familias no contato em servigos de saude, de ter um
material em m#os que pudessem ler mais calmamente
e quando a davida surgisse em casa.

Acreditamos que as dindmicas ativas, auxiliadas
pelo uso dos materiais de ensino acima citados, favo-
receram a interagdo entre as participantes que foram
proé-ativas nas discussdes, uma vez que as atividades
permearam a troca de experiéncias e manifestacdo de
duvidas, crengas e preocupagdes. Os jogos de tabuleiro
foram desenvolvidos por Fonseca e Scochi [2] e se inti-
tulam Mamae e 0 bebé e Mamde e o pequeno bebé, voltados para
recém-nascidos a termo e pré-termo, respectivamente.



Para a sua execugdo, os participantes eram divididos em
grupos, identificados com crachés coloridos preparados
manualmente, e eram explicadas as regras da atividade,
destacando que nio se tratava de uma aula tradicional
e que a participagio de todos era muito importante, de
modo que qualquer duvida ou opinifo deveria ser ma-
nifestada para uma maior troca de experiéncias.

O jogo de cartas foi criado pelas estudantes
de graduagio especificamente para as atividades de
educa¢do em saude, contendo figuras que eram dis-
tribuidas para fomentar as discussdes da roda, como
disparador. As figuras foram extraidas da prépria car-
tilha, de modo que a mie, ao ler a cartilha posterior-
mente, pudesse associar a figura ja manuseada com o
conhecimento construido no grupo.

Além disso,
orientagdo sobre o cuidado do bebé, sua saude e hos-
pitalizag¢do nas atividades no HCFMRP. O publico, em

roda, era estimulado 2 discussio e ao esclarecimento

foram distribuidos folders de

de questdes relevantes a saude da crianca.

As atividades educativas embasadas nas me-
todologias ativas permitiram a participagdo ativa dos
envolvidos, contribuindo muito com as discussdes e
construgio dos seus préprios conhecimentos. De di-
ferentes formas, cada participante cooperou com as
discussdes, afirmando temas com base em crengas e in-
formagdes anteriormente obtidas, relatando experién-
cias prévias, suas duvidas, que desconhecia informagdes
ou que nunca havia refletido sobre o assunto antes.

As metodologias ativas estdo alicer¢cadas em um
principio teérico significativo: a autonomia, segundo
Freire [7]. A busca da autonomia pode ser potenciali-
zada pela interagdo com o outro.

A interagio entre os envolvidos foi estimulada
nio somente pelos estudantes, mas também pelos proé-
prios participantes, de modo que a troca de experién-
cias e as respostas as davidas sairam dos seus pares; os
estudantes interferiram apenas nas coloca¢des que re-
presentariam riscos a satude das criangas.

As principais demandas de discussio permea-
ram conteudos referentes aos cuidados do cotidiano:
banho e higiene do recém-nascido; seguranga; orde-
nha mamaria; amamentagio e outros alimentos; célica
e choro do bebé; sinais de risco; uso de mamadeiras e
chupetas; banho de sol e outros temas.

No estudo de Fonseca et alli [3], os partici-
pantes das atividades educativas trouxeram, através

de circulos de discussdo, os assuntos de interesse para
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o processo ensino-aprendizagem sobre seus bebés,
agrupados em: cuidados diarios; alimentagio; higie-
ne; cuidados especiais e relacionamento familiar. Es-
tes assuntos sfo voltados para as praticas cotidianas, de
cuidados simplificados.

As crengas e os costumes, ha muito desmistifi-
cados, ainda foram manifestados pelos participantes,
demonstrando que as informagdes consideradas adequa-
das, muitas vezes, se restringem a determinada popula-
¢do, ou que as opinides que constituem o senso comum
acerca da saiide do biné6mio mie-bebé ainda sio muito
fortes, mesmo na era da comunicagio e informagio.

Por outro lado, destacamos as manifestacdes de
participantes que se basearam em informag¢des adqui-
ridas em sites on-line de satude do bebé voltados para
apoio de pais. Isto demonstra autonomia e interesse
relativo a busca de conhecimentos em satude, além da
utiliza¢io de meios tecnolégicos para o aprendizado
desta natureza. Muitos também relataram informagdes
adquiridas por meio de programas de televisio e te-
lejornais. Orientamos aos participantes que, quando
navegassem pela internet 2 procura de informagdes so-
bre saude, dessem preferéncia aos sites governamen-
tais e artigos cientificos.

A partir disso, podemos refletir que a atitude
dos pais em procurar respostas aos seus questiona-
mentos auxilia no empoderamento da familia no cui-
dado ao seu bebé e na tomada de decisio para preservar
sua saude e prevenir agravos. Contraditoriamente, a
familia estd mais exposta as informag¢des inadequadas
disponiveis na internet; demonstrando a importancia
do papel educativo do profissional de saude.

O periodo pés-parto é carregado de mitos,
crengas e costumes que necessitam de aten¢ido do pro-
fissional, que deve respeitar as crencas e as praticas
culturais de cada familia, na medida em que nio pre-
judiquem a satde do filho. O cuidado, permeado por
praticas culturais, vem através das geragdes; a equipe,
muitas vezes, nio as valoriza, e até despreza essas cren-
cas, gerando conflitos com as familias, segundo To-
meleri e Marcon [12].

Cabe ressaltar que os envolvidos nas atividades
de educagiio em saude expressaram que se sentiram sa-
tisfeitos e felizes por poder tirar davidas sem medo e
constrangimento, por colaborar com o grupo através
de experiéncias proprias e que ainda se divertiram em
aprender jogando, esquecendo que estavam no hospital.

Além da efetiva participa¢do das familias, em
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alguns encontros realizados na Mater contamos com a
presenca de diferentes profissionais da area da saude,
como nutricionista, enfermeira, psicéloga e assistente
social. Nao foi possivel a manutencéo fixa deste gru-
po multiprofissional em todos os encontros devido as
varias demandas de atendimentos realizados por ele.
Todavia, ressaltamos a riqueza das discussdes quando
incorporados tais profissionais ao grupo. Esta possi-
bilidade de participagio ja foi sugerida em estudo an-
terior por Delfino et alli [1], bem como foi sugerida
elabora¢do de mais estudos, com metodologia parti-
cipante e colaboragdo interdisciplinar em saude, para
fins de produ¢do de novos conhecimentos com aten-
¢do as multiplas dimensdes e conexdes manifestadas
mediante este tipo de integracdo.

Pela alta precoce, para a maioria das familias
participantes das atividades, foi realizado apenas um
encontro de cerca de uma hora. Isto gerou ansiedade
nas estudantes por terem pouco tempo para a discus-
sido de tantos assuntos. As estudantes entenderam que
os assuntos levantados durantes as discussdes eram as
principais duvidas e que este momento de encontro es-
timulou as familias a repensar outros. Reconhecemos a
importancia da alta precoce e a continuidade da assis-
téncia na ateng¢do primaria a saude, acreditando que se-
ria uma estratégia interessante a implantacido de grupos
de educagdo e apoio no continuum da assisténcia. Em
2000, Frederico, Fonseca e Nicodemo [5] sugeriram a
articula¢do entre o servico de atendimento domiciliar
e o hospitalar onde foi realizada interven¢ido educa-
cional, através da qual seria possivel verificar a aplica-
bilidade dos conhecimentos apreendidos e auxiliar as
familias em outras duvidas e necessidades de saude.

Cabe salientar que, eventualmente, algumas ges-
tantes que acompanham o pré-natal na Mater compa-
receram mais de uma vez nos encontros. Elas puderam
contribuir com o grupo com base em conhecimentos
construidos anteriormente, sentindo-se mais confian-
tes com a informagfo e satisfeitas por poder colaborar
com outras familias; estas relataram a importancia des-
tes momentos de troca de informagdes e experiéncias.

Examinando atentamente as atividades edu-
cacionais em grupo, € importante considerar a pos-
sibilidade de conflitos e choque de opinides entre os
participantes e a necessidade de preparo do facilitador
frente a tais situacdes. O tema saude contém assuntos
permeados por saberes cientificos e de senso comum,

sendo que este ultimo ainda apresenta variagdes que
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dependem da cultura familiar e das experiéncias de
vida, o que pode gerar pluralidade de pontos de vista a
respeito de um mesmo aspecto e, mesmo que implici—
tamente, conflitos.

Este fato foi relatado por Mafficioli e Lopes [9]
em sua interveng¢do; também destacamos raras ocor-
réncias de tal situagdo em nossas atividades. E fun-
damental que o assunto seja retomado e os demais
participantes sejam encorajados a contribuir com no-
vas informagées e experiéncias, no intuito de socia-
lizar a questio, com o cuidado de evitar o subjugo de

qualquer pessoa envolvida na interac¢do grupal.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Ponderando a respeito da relevancia do papel
de educador do enfermeiro no servigo de saude, acre-
ditamos que a iniciativa do projeto tem estimulado os
profissionais de saude dos dois hospitais na ampliacio
das atividades e a investirem na efic4cia e na qualidade
das orienta¢des oferecidas no cotidiano.

Acreditamos que as metodologias ativas de
aprendizagem dinamizam as atividades e potencializam
as discussdes e a construgio pré-ativa dos conhecimen-
tos. As atividades educativas tornaram-se mais atrativas
e inclusivas por valorizar o conhecimento do outro e
considerar suas experiéncias prévias. Estas caracteris-
ticas estimularam a atengdo e a motivagéio para apren-
der e ensinar nio somente por parte da clientela, mas
também dos profissionais, que se sentiram instigados a
ousar nas inovac¢des educacionais e dar voz a clientela.

As atividades de educag¢do em satde realizadas
neste projeto de extensio universitaria contribuiram
com o processo de construgdo e integragio do saber de
familiares e equipe de satde neonatal. Contribuiram
para a construgio de uma assisténcia mais integral e
humanizada, bem como auxiliaram na busca da auto-
nomia e emancipagio das familias dos bebés, inclusi-
ve de risco, no tocante aos cuidados com seus filhos e
promogdo de saude.

Os encontros de educagio em saude contribui-
ram com a formacdo dos estudantes a partir da inser-
¢do em projeto de extensdo de servigos a comunidade e
em reunides técnico-cientificas, instigando-os a pen-

sar novas formas de assistir participativamente.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

[1]

[2]

[3]

[4]

[5]

(6]

[7]

(8]

(9]

[10]

[11]

[12]

DELFINO, M. R. R. et al. O processo de cuidar
participante com um grupo de gestantes: repercus-
sdes na saude integral individual-coletiva. Ciéncia &

Satude Coletiva, v. 9, n. 4, p. I057-1066, 2004.
FONSECA, L. M. M.; SCOCHI, C. G. S. Inovando

a assisténcia de enfermagem ao binémio mie-filho
em alojamento conjunto neonatal através da criagio
de um jogo educativo. Revista Latino-Americana
de Enfermagem, v. 8, n. 5, p. 106-108, 2000.

FONSECA, L. M. M. et al. Cartilha educativa para
orientagdo materna sobre os cuidados com o bebé
prematuro. Revista Latino-Americana de Enfer-
magem, v. 12, n. I, p. 65-75, 2004.

FONSECA, L. M. M.; SCOCHI, C. G. S. Cuidados
com o bebé prematuro: orienta¢des para a familia.

Ribeirdo Preto: FIERP, 2009. 64 p.

FREDERICO, P.; FONSECA, L. M. M.; NICO-
DEMO, A. M. C. Atividade educativa no alojamento
conjunto: relato de experiéncia. Revista Latino-Ame-
ricana de Enfermagem, v. 8, n. 4, p. 38-44, 2000.

FREIRE, P. Pedagogia do oprimido. 45. ed. Rio de
Janeiro: Paz e Terra, 2006a.

FREIRE, P. Pedagogia da autonomia: saberes neces-
sarios a pratica educativa. 33. ed. Sio Paulo: Paz e
Terra; 2006b.

MACHADO, M. F. A. S. et al. Integralidade, for-
magio de saude, educagdo em saude e as propostas
do SUS - uma revisdo conceitual. Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 12, n. 2, p. 335-342, 2007.
MAFFACCIOLLI, R.; LOPES, M. J. M. Educagio
em saude: a orientagdo alimentar através de ativida-
des em grupo. Acta Paulista de Enfermagem, v. 18,
n. 4, p. 439-445, 2005.

PEREIRA, A. L. Educa¢do em saude. In: FIGUEI-
REDO, N. M. A. (org.). Praticas de enfermagem:
ensinando a cuidar em saude publica. Sdo Paulo: Di-
fusdo, 2003. p. 25-46.

TOLEDO, M. M.; RODRIGUES, S. C.; CHIE-
SA, A. M. Educagio em saude no enfrentamento da
hipertensio arterial: uma nova ética para um velho
problema. Texto & Contexto Enfermagem, v. 16, n.
2, p. 233-238, 2007.

TOMELERI, K. R.; MARCON, S. S. Praticas po-
pulares de mies adolescentes no cuidado aos filhos.
Acta Paulista de Enfermagem, v. 22, n. 3, p. 272-
280, 2009.

ZANATTA, E. A.; MOTTA, M. G. C. Saberes e pra-
ticas de mées no cuidado a crianca de zero a seis me-

ses. Revista Gatcha de Enfermagem, v. 28, n. 4, p.
556-563, 2007.

APRENDIZAGEM PARTICIPATIVA DE MAES E FAMILIARES SOBRE A SAUDE DO RECEM-NASCIDO 97



