ENSINO EM SAUDE SOBRE OS CUIDADOS COM O
NEONATO: ESTRATEGIA DE PROMOCAO DA SAUDE
COM GESTANTES

Health education on neonate care: strategy to promote health
with pregnan

RESUMO

Objetivo: Avaliar o conhecimento prévio de gestantes acerca dos cuidados com o neonato.
Métodos: Optou-se por um método de carater exploratdrio, com abordagem qualitativa,
desenvolvido com 10 gestantes, em uma Organizagdo ndo governamental, em Fortaleza,
Ceara, Brasil. A coleta de dados foi realizada mediante entrevista semi-estruturada com
questdes sobre os cuidados primarios aos neonatos. Resultados: Na analise das falas
emergiram os assuntos mais geradores de duvidas a respeito dos cuidados primarios
ao neonato, sendo realizado atividades de ensino em satde esclarecendo tais praticas.
Conclusiao: Pode-se observar que o conhecimento prévio das mulheres gravidas acerca dos
cuidados com o neonato eram empiricos e apresentavam limitagdes. Assim, as atividades
de ensino em saude propiciaram um momento de discussao e de esclarecimento de duvidas.

Descritores: Educa¢do em Satde; Promogdo da Saude; Gestantes; Recém-nascido;
Enfermagem

ABSTRACT

Objective: The study aimed to evaluate the prior knowledge of pregnant women about
neonatal care. Methods: We chose an exploratory method with a qualitative approach,
developed with 10 pregnant women, in a non-governmental organization in Fortaleza,
Ceara, Brazil. Data collection was performed through a semi-structured interview with
questions about primary care for newborns. Results: In the analysis of the speech emerged
the most questionable issues regarding the primary care to the newborn, being carried out
health education activities clarifying such practices. Conclusion: It may be noted that the
prior knowledge of pregnant women about neonatal care was empirical and limited. Thus,
health teaching activities provided a moment of discussion and clarification of doubts.

Descriptors: Health Education; Health Promotion,; Pregnant Women,; Newborn, Nursing.
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INTRODUCAO

A gestacdo ¢ um periodo em que grandes expectativas
sdo geradas, com misturas de sentimentos ¢ frequentes
davidas. Essas duvidas sdo constantes e, muitas vezes,
angustiantes, em especialmente quando se perpassa pela
primeira gravidez. Nesta, a familia, principalmente, a
primipara sente dificuldade em como sera a nova rotina
da familia, como ocorrerd o vinculo afetivo mae/familia
€ neonato, assim como, quais serdo os cuidados primarios
que deve realizar com o seu tdo esperado filho™.

Diante dessa frequente premissa surgiu o objeto
de estudo da pesquisa, a qual remete-se a avaliacdo do
conhecimento prévio de gestantes sobre os cuidados
primarios a serem realizados junto ao neonato. A justificativa
e a relevancia do estudo perpassam pela importancia de
conhecer tais necessidades maternas e os cuidados primarios
ao neonato que serdo oferecidos por essas gestantes, de
modo a favorecer as estratégias de intervencdes de ensino
na busca pela promog¢ao da satide do bindmio mae-filho e
da familia.

Além disso, corrobora-se com estudiosos®, os
quais referem que no periodo da gravidez e no puerpério
imediato, a mulher mostra-se receptiva as mudangas ¢ ao
processamento de informagdes que possam ser revertidas
em beneficio do neonato, apoiando-se em atitudes e em
escolhas que propiciem o desenvolvimento e nascimento
saudavel.

Assim, a mulher torna-se fundamental nesse processo
de ensino em satde em relagdo a familia, cuidando da
satde de seus entes, como multiplicadora de informagdes
e de agdes que possam levar ao bem-estar do nucleo
familiar e, consequentemente, a melhora da qualidade de
vida. Portanto, a aquisi¢ao de habitos e escolhas saudaveis
proporcionam a mudanga de comportamento, promovendo
a promogao ¢ manutencdo de satde do individuo®.

Sabendo que o cuidado com o neonato continua
sendo gerador de grandes duvidas entre as mées, pois elas
desenvolvem o cuidar como uma pratica intrinseca, baseada
no empirismo do ser humano, ja que é ecla quem gera ¢
acompanha todas as fases dessa crianca. Diante disso, o
profissional de satde, especialmente o enfermeiro, por
ser considerado educador em satde, torna-se fundamental
para orientar e recomendar a estas maes as praticas de
promocao da saude e prevencdo de agravos, perante os
cuidados primarios que elas realizar@o com seus filhos em
domicilio®.

O conceito de promogdo da saude ¢ anterior a
Conferéncia de Ottawa, como € o caso do Informe Lalonde,
primeiro documento oficial que trouxe a ideia de Promogao
da Saude, na perspectiva de melhoria das condigdes de
saude, tornando-se uma discussdo na agenda global®.
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Assim, essa promog¢ao envolve a capacidade do individuo
e seu coletivo de lidar com os condicionantes da saude,
estimulando a habilidade de escolha para a melhoria da
qualidade de vida, por meio de estratégias de orientagdo e
educagdo em saude®,

Para a gestante, a puérpera e/ou neonato, as estratégias
de promogao da satide abordadas nos servigos de satde estao
relacionadas quase que, de maneira exclusiva, a consulta
médica individual. Essas agoes de satde, conduzidas por
profissionais de saude de um modo intervencionista nao
proporcionam um acolhimento as ansiedades, as queixas, as
duvidas rotineiras e aos temores associados culturalmente a
gestagdo®.

No que se referem aos enfermeiros, estas estratégias
de promocdo da saude, muitas vezes, sdo inseridas durante
as orienta¢des no pré-natal ou na consulta de puericultura.
Sendo, por vezes, esquecida durante o atendimento no setor
hospitalar ou até mesmo em domicilio. Deste modo, torna-
se primordial o desenvolvimento de uma assisténcia e de
atividades educativas de maneiras holistica, envolvendo as
condic¢des sociais, ambientais e as rela¢des familiares, de
modo que a realidade da mulher gestante e/ou puérpera seja
tratada na sua individualidade e na integralidade.

Diante do exposto, objetivou-se avaliar o conhecimento
prévio de gestantes acerca dos cuidados primarios com o
neonato.

METODOS

Optou-se por um método de cardter exploratorio,
descritivo com abordagem qualitativa, que considera como
sujeito da investigagdo, pessoas pertencentes a determinadas
condigdes sociais, com suas atitudes, aspiragdes, crencas,
significagdes e valores proprio®.

O estudo foi realizado no espago “Vida Feliz” do
MISCOM-Movimento Integrado de Saude Comunitaria,
uma Organiza¢do ndo governamental (ONG), na Cidade
de Fortaleza, Ceard, Brasil. Com popula¢do adscrita,
constituida por 495 familias. Participaram da pesquisa dez
gestantes, no Gltimo trimestre gestacional, obedecendo aos
seguintes critérios de inclusdo: estar integrada em um grupo
familiar acompanhado pela ONG, sendo os de exclusdo: o
percentual de falta igual ou maior que 25% nas atividades
de ensino em saude e a ndo realizac¢do da visita domiciliar.

O estudo foi realizado em dois momentos: no primeiro,
as gestantes foram contactadas por telefone ¢ marcado
um encontro para uma entrevista semiestruturada, a fim
de avaliar o conhecimento prévio das gestantes que iriam
participar do estudo sobre os cuidados com o RN, sendo
composta por 13 perguntas norteadoras.
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A entrevista foi realizada pelas pesquisadoras com
as gestantes e algumas varidveis de identificacdo foram
consideradas, sendo elas: idade, escolaridade, estado civil,
nimero de consultas de pré-natal, renda familiar, nimero
de filhos, nimero de abortos. Foram realizadas perguntas
como: quais os cuidados com o recém-nascido que mais lhe
geram duvidas? Quais assuntos vocé gostaria de assistir nas
atividades dos nossos encontros sobre os cuidados com o
seu bebg?

No segundo momento, realizaram-se as atividades
de ensino em saide em trés dias consecutivos no saldo
localizado na propria ONG, o horario escolhido de acordo
com disponibilidades das gestantes.

Foram organizados dois grupos, um pela manha com
seis gestantes e outro pela tarde com quatro gestantes.
As atividades de ensino em satde se iniciaram com
um momento de apresentacdo das participantes e das
pesquisadoras, aonde cada gestante era estimulada a falar
um pouco de si, das suas ansiedades e expectativas e, por
conseguinte as pesquisadoras também se apresentaram,
seguindo para uma aula explicativa com o uso do album
seriado, que contemplava as tematicas: o banho, a limpeza
do coto umbilical, o que fazer diante das coélicas, limpeza e
troca de fralda, aleitamento materno e Caderneta de Vacina
do recém-nascido. E por fim as aulas praticas com o uso de
recursos, tais como: boneco, banheira, materiais e produtos
de higiene, Caderneta de Vacina fornecida pelo Ministério
da Satde®.

Para analisar os dados, foram utilizados: a transcrigao
das falas na integra, lidas e relidas exaustivamente,
processamento, categorizagdo, interpretagdo, ¢ submetidas
a analise de contetido!'?. Seguindo os passos nela previstos,
evidenciando os significados emergentes no material, de
acordo com os objetivos tedricos da pesquisa®.

Por se tratar de estudo que envolvem seres humanos,
foram seguidos os principios bioéticos previstos na
Resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional de Saude!),
sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas da
Universidade de Fortaleza — UNIFOR, pelo parecer N°
270/20117. Os sujeitos que concordaram em participar da
pesquisa estavam cientes dos objetivos da pesquisa, tiveram
seu anonimato garantido, sendo identificados no texto com
nomes ficticios com as denominacdes de gestantes (G1...
G10).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo dez gestantes, com faixa etaria
compreendida entre 16 ¢ 36 anos. No que diz respeito ao pré-
natal, compareceram entre trés a seis consultas. Destas, seis
eram primiparas e quatro multiparas. E um dado relevante
¢ que cinco delas ndo receberam nenhuma orientag@o sobre
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os cuidados primarios com o neonato durante as consultas,
sejam as realizadas pelo médico ou pelo enfermeiro.

O periodo pré-natal deve ser compreendido como o
momento de preparagdo fisica e psicologica para o parto
e principalmente para a maternidade, sendo um momento
capaz de propiciar didlogos e intenso aprendizado ¢ uma
oportunidade de desenvolverem a educagdo em saide como
dimensdo do processo de cuidar do bindmio materno-
infantil?,

Quanto a escolaridade seis tinham ensino médio
completo, trés delas incompleto e uma tinha o ensino
fundamental concluido. Quanto ao estado civil, cinco
relataram ser casadas ou conviver em unido estavel e
cinco solteiras. Destaca-se a prevaléncia da baixa renda e a
necessidade de interromper os estudos ou atividade laboral
em funcao dos cuidados com a gestacdo, preparagdo para a
chegada do filho, a familia e o domicilio.

O conhecimento prévio das gestantes a respeito dos
cuidados com o neonato, fez perceber a necessidade de
informagdes relacionadas principalmente aqueles que
ajudam no controle do processo satde-doenga, como se
observa:

Eu acho que eu ndo vou saber cuidar ndo, vou ter medo
até de pegar. Banho eu ndo vou dar, nem mexer naquele
umbigo. Ndo sei o que usa para limpar o umbigo ndo, nao
sei direito. (G2)

Na hora do banho usa um antisséptico liquido mesmo,
né?! Mas sei que dgua tem que ser morna. (G1)

Acho que sei cuidar, s6 ndo sei se é da maneira certa. O
meu maior medo sdo as colicas, porque meu sobrinho tem
muito e eu ndo sei o que vou fazer. Vou ficar doidinha!

(G10)

As gestantes referiram o momento do primeiro banho
como um periodo de grande ansiedade e medo, por esse ser
uma das primeiras formas de comunica¢do que a mulher
tem com filho. A fragilidade do corpo do RN associada
principalmente a presenga do coto umbilical e a dificuldade
de sustentagdo do corpo, que causa inseguranga ¢ dificuldade
na hora de realizar cuidados de higiene e pegar no colo!?.

O momento do banho do RN gera duvidas desde o tipo
de produto utilizado no corpo e cabelo, temperatura da agua
e sua frequéncia. Como a barreira epidérmica ¢ imatura nos
neonatos, a permeabilidade cutanea ¢ muito elevada, alguns
produtos podem promover mudangas nessa pele, pois
muitos sdo direcionados ao uso infantil mas tém substancias
potencialmente toxicas e prejudiciais a pele!'™.

Assim, o produto de limpeza ideal deve ser liquido,
suave, sem fragrancia, com pH neutro ou ligeiramente acido,
que ndo irrite a pele nem os olhos do neonato, nem altere o
manto acido protetor da superficie cutanea. A temperatura
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da agua deve estar proxima a temperatura corporal, de
37°C-37,5°C. Entretanto, alguns autores recomendam
temperaturas ligeiramente mais baixas, correspondendo a
temperatura da pele, 34°C-36°C19,

No que se refere a limpeza do coto umbilical, observou-
se um misto de inseguranca e falta de conhecimento por
parte das gestantes, associados, principalmente, a davida de
que técnica e/ou produto utilizar para tratar o coto a fim
de ndo infeccionar. Segundo estudiosos", todos os anos
ocorrem, em média, em todo o mundo, 4 milhdes de mortes
neonatais, das quais 99% sao sobretudo devido a infegdes,
estando as infecdes do corddo umbilical entre as principais
causas da mortalidade neonatal.

A maioria das gestantes trazia dividas quanto ao tipo
de solug@o ou o nao uso desta para o tratamento do coto. A
limpeza do coto umbilical ainda ¢ uma questao polémica na
literatura, pois produtos variados apresentam vantagens ¢
desvantagens, sendo a técnica de manter o coto limpo e seco,
realizada uma ou mais vezes ao dia, conforme necessidade,
a mais aceita. A escolha do produto a ser utilizado, exceto
em situagdes de surto infeccioso, ndo ¢ uma prioridade. A
clorexidina mostrou ser eficaz na redugdo da colonizagio
e infeccdo do coto, porém retarda a mumificacdo, ja o
alcool a 70% acelera este processo, mas ndo interfere na
colonizagao®,

Conforme o Ministério da Satde'® de todos os
cuidados, 0 que tem se mostrado essencial para controle
da infecgdo neonatal como um todo, ¢ a lavagem das maos
com agua e sabdo e o uso de solugdo alcodlica antes do
manuseio do neonato.

A colica no neonato pode ser reconhecida pela mae
quando apresentar um choro subito, forte, estridente, sem
explicacdo e que nem as medidas de conforto realizadas
habitualmente, conseguem aliviar. Esse choro pode durar
horas e ser inconsolavel, chegando a desajustar a relagdo
mae-neonato e em situagdes extremas gerar conflitos para o
casal”. Entéo, o como proceder diante da situa¢do descrita
anteriormente foi um dos assuntos mais comentados pelas
gestantes durante a entrevista, causando-lhes ansiedade,
pois além de afetar o neonato, também contribuia para que
estas maes ¢ os familiares envolvidos recorram a medidas
nao seguras.

Existem diversos métodos farmacologicos disponiveis
para alivio de coélicas e gases em RN, inclusive sdo os mais
indicados pelos profissionais de satide, porém a massagem
no abdémen, musica, o movimentar das pernas do neonato
simulando as pedaladas na bicicleta e a posi¢do barriga com
barriga também sdo alguns métodos eficazes de intervengao
para controle das colicas, visto que acalma o neonato pela
proximidade com a mae, traz seguranga, além de promover
o relaxamento que pode temporariamente diminuir o choro
e o estresse relativo a dor™®.
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Outros assuntos que também foram abordados como:
a limpeza e troca de fralda, o aleitamento materno e o uso
da Caderneta de Vacina do neonato, conforme se pode
perceber nestes relatos:

Quando ele fizer as necessidades dele, eu vou usar lengo
umedecido, que ¢ o melhor e trocar a fralda quando
estiver cheia. Agora é bom ter cuidado para ndo ter
assadura, tem que usar a pomada para ndo ter assadura.
(G5)

Eu acho que é importante dar o peito, so ndo sei explicar
0 porqué, mas eu acho que ele sente sede né? Ai dar uma
aguinha para lavar a boquinha e matar a sede. (G7)

Ah, o leite materno ja é completo, a gente deve dar até seis
meses, pode dar também até dois anos. Previne cdncer de
mama e evita até infec¢do (G9).

Eu sei que o bebé tem que tomar muitas vacinas, o filho
da minha vizinha sofreu muito com essas vacinas. Sera
que é tdo importante assim? Porque os bichinhos sofrem
tanto. (G10)

A limpeza da pele associada a troca das fraldas gera
muitas davidas, pois as gestantes ndo sabem qual o melhor
produto e a técnica para a limpeza da pele, sendo esse
um assunto de suma importancia, pois a pele do neonato
sofre um progressivo processo de adaptagdo ao ambiente
extrauterino, o que exige cuidados especiais!¥. Dessa
maneira, a recomendagdo ¢ um conjunto de medidas que
tém como objetivos principais manter essa area seca.
O aparecimento de lesdes na pele do neonato como as
assaduras ¢ dermatites sdo causadas, principalmente, pelo
excesso de umidade, baixa frequéncia da troca e a pouca
capacidade de absorcdo das fraldas, e uma vez que essa pele
estiver macerada e em atrito com a fralda, pode ocasionar o
aparecimento de lesdes, além da colonizagdo que pode ser
facilitada?.

Atualmente, existem varias opgdes a serem consideradas
para a limpeza da pele do neonato, porém nao se aconselha
o uso de sabdes e/ou sabonetes em contato direto com a
pele, sendo a limpeza com dgua morna e algodao um dos
métodos mais difundidos e aconselhados, principalmente
nos neonatos do sexo feminino, devendo acontecer no
sentido anteroposterior a fim de evitar contaminagdes®?.
Vale ressaltar que o uso de pos, principalmente, os talcos, ¢
contraindicado em neonatos pelo risco de inalacdo acidental,
que dentre outros problemas, pode causar pneumonite ou
fibrose pulmonar¥.

Dentre as gestantes participantes, emergiu uma
tematica bastante relevante a saide materno-infantil que ¢
o aleitamento materno, e pode-se perceber uma incerteza
ou incompreensdo quanto a pratica da amamentagdo de
maneira exclusiva, fato que gerou preocupagdo quanto ao
sucesso desse processo.
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Observou-se que, muitas vezes, o aleitamento
¢ descontinuado, ou deixa de ser exclusivo devido a
inseguranca da puérpera que se sente como a principal
responsavel em prover alimentagdo para o filho@). Vale
ressaltar, que existem varios fatores contribuintes para o
aumento do desmame precoce, que pode ser realizado por
maes de qualquer idade, dentre eles: o desconhecimento
da sua importancia para a saude do bindémio mae-filho, as
praticas e crencas familiares e culturais, atividade laboral,
nivel de escolaridade materna, entre outros®?.

Outro importante ponto de aten¢do foi a dificuldade
que algumas gestantes apresentaram para compreender
o significado de amamentacdo exclusiva. Trés das dez
participantes relataram que iriam fazer uso de agua e chas
durante o aleitamento, mesmo apés as orientagdes; como
justificativa, referiam as orientacdes das avos e/ou outros
membros da familia como fatores decisivos nas suas
atitudes.

Diante o exposto, ¢ valido salientar que os familiares
exercem grande influéncia nos cuidados com esse RN e
que o comportamento materno frente a amamentacdo ¢é
fortemente influenciado pela figura da avo, seja materna ou
paterna, sendo considerada uma das figuras femininas mais
importante na transmissdo de informagdes e experiéncias
sobre a lactacdo, podendo incentivar ou desestimular esta
pratica®,

Destarte, mesmo sabendo que o incentivo ao
aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida da
crianga, seja um processo educativo e permanente, deve-se
ressaltar a importancia do despertar da consciéncia critica
do individuo. Esta mudanga s6 sera percebida quando ele
der marcas da transformagdo de seu saber, que ndo sdo
imediatas®.

No que se refere a vacinacao dos neonatos, as gestantes
revelaram-se bastante preocupadas com as possiveis
reacOes adversas, chegando até a questionar a importancia
do cumprimento do calendario vacinal enquanto outras
demostraram compromisso com o mesmo. O servigo
de imunizagdo ¢ um recurso de prevencdo de extrema
importancia, pois oferece protecdo contra muitas doengas
graves, de maneira individual e comunitaria, reduzindo
assim a circulagdo de agentes infecciosos®?.

O profissional de enfermagem deve esclarecer a
importancia do acompanhamento do calendario vacinal
através da Cardeneta de Satde da Crianga a fim de
desmitificar alguns pré-conceitos trazidos pela gestantes,
pois o processo de vacinagdo reflete naA redugdo da
mortalidade infantil que ¢ possibilitada por meio da
implantagdo do Programa Nacional de Imunizagao (PNI) do
Ministério da Saude®. Ressaltando que o Brasil ¢ um dos
paises que oferecem o maior numero de imunobioldgicos,
de forma gratuita, aos grupos populacionais-alvo®.
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A aproximagdo com as gestantes levou a compreensao
de que a maternidade envolve uma séric de duvidas
relacionadas aos cuidados primarios ao RN, aspectos
subjetivos, culturais e familiares, podendo resultar em
uma cadeia de conflitos emocionais, com repercussdes no
empoderamento materno. Conforme os relatos cheios de
conhecimentos empiricos e inseguranga, percebeu-se que
o cuidado a essa clientela especifica constitui um conjunto
de agdes biopsico-socioambiental que apontam o cuidado
materno de qualidade como fundamental para o crescimento
e desenvolvimento saudavel e o bem-estar do neonato,
refletindo na probabilidade de 6bito nessa faixa etaria®®.

Com a andlise das falas a seguir e das dtvidas trazidas
pelas gestantes sobre as tematicas citadas percebe-se a
necessidade de atividades educativas, como tecnologia
baseada na educagdo e participacdo popular, oferecendo
um espago de didlogo, de escuta ativa, orientagdes e
esclarecimentos de duvidas e apoio psicoldgico a essas
maes.

Eu amei, se pudesse faria de novo, ndo me arrependo

(G3).

Eu percebi no curso que ndo era tao dificil assim, que eu
podia cuidar da minha filha (G7).

Assim que ela nasceu, esqueci de tudo que aprendi, mas
depois fui lembrando de tudo que as meninas tinham
falado (G6).

A educagdo em saude nasce da perspectiva da
participacdo social, compreendendo que as verdadeiras
praticas educativas somente tém lugar entre sujeitos
sociais, devendo estar presente nos processos de educagdo
permanente para a promog¢do da saide®. Dessa maneira,
ressalta-se o sucesso da educagdo em saude que vai depender
das atividades ¢ de estratégias educativas desenvolvidas
pelo profissional de satde, tornando-se uma intervengo
da ciéncia no cotidiano da populagdo®”. Sendo assim, o
profissional deve estar atento para criar e recriar atividades
que contenham métodos dindmicos, criativos e reflexivos.

Diante disso e corroborando-se com a perspectiva
do Paulo Freire, o cotidiano da pratica educativa deve ser
desenvolvido de modo participativo, em que o profissional
de satde ativamente transforme ou até mesmo reconstrua
o saber considerando o contexto de vida dos usuarios®.
Assim, através do material didatico-instrucional associado
as orientagdes acredita-se na possibilidade de integrar
a equipe de saude, principalmente a enfermeira como
educadora e as maes preparadas, dentro desse processo, para
que dessa forma realmente possam intervir com seguranga,
atendendo as necessidades dos seus filhos®®.

O recurso educacional pensado e utilizado nesse
processo foi o album seriado, sendo este uma colecdo de
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folhas organizadas por temas que podem conter desde textos
a desenhos, dentre outras formatagdes explicativas. O album
¢ bastante utilizado para a educagdo em saude, tendo como
vantagens: direcionar a sequéncia de exposigdo, possibilitar
de forma imediata a retomada de qualquer folha/tema
apresentado, simplificar as informagdes através de topicos
e utilizar figuras ilustrativas para facilitar a compreensao.

O recurso foi idealizado e desenvolvido pelas proprias
pesquisadoras a fim de facilitar o entendimento das
gestantes a respeitos de temas levantados por elas. Utilizou-
se o Microsoft Power Point 2010 para montar cada uma
das fichas de orientagdes sobre os cuidados com o RN,
a tecnologia foi impresso numa grafica especializada,
confeccionado em papel couché, tamanho de folha A3, 420
x 297 mm em modo paisagem.

O album continha uma capa intitulada: Cuidando com
carinho do seu filho — Um guia de orientacdo para maes,
um sumario, um prefacio, aonde ¢ ressaltada a importancia
do trabalho do profissional de saide como educador e uma
apresentagdo sucinta da tecnologia em satde. As fichas
de orientagdo foram divididas em sete temas, cada um
dos temas ocupando de uma a sete paginas, com topicos
explicativos e ilustragdes relacionadas ao assunto. Todas as
informagdes estavam respaldadas por referéncias nacionais
e internacionais.

O Album foi utilizado no segundo momento do estudo,
aonde foram realizadas as atividades educativas. As falam
emergiram apos as apresentagdes com o recurso:

Os materiais que as meninas levaram eram muito bons,
tinha até uma boneca! Eu achei legal demais, pois a gente
via bem direitinho como era pra banhar. (G4)

Foi muito bom, porque elas levaram aquele livio com
imagens e varias informagoes. Ajudou também porque a
gente entendia tudo. (G10)

Dessa maneira ¢ interessante ressaltar que o sucesso da
educacdo em saude vai depender das atividades e estratégias
educativas desenvolvidas pelo profissional de saude,
tornando-se uma interven¢do da ciéncia no cotidiano da
populagdo®”. Sendo assim, o profissional deve estar atento
para criar e recriar atividades que contenham métodos
dinamicos, criativos e reflexivos.

CONSIDERACOES FINAIS

Por conseguinte, através da leitura dos depoimentos
maternos, pode-se observar que o conhecimento prévio das
mulheres gravidas acerca dos cuidados com o neonato eram
empiricos e apresentavam limitacdes. E as atividades de
ensino em saude propiciaram um momento de discussdo e
de esclarecimento de dividas, podendo ser uma estratégia
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facilitadora no entendimento e pratica acerca dos cuidados
primarios com o neonato. Assim, as gestantes mostram-se
satisfeitas com os assuntos abordados e com as estratégias
utilizadas, afirmando que estas facilitaram o entendimento.

A limitagdo desta pesquisa foi que durante o estudo
foi percebido que a Unidade de Atengdo Primaria a Satde
da comunidade estavam desativadas devido a violéncia.
Essa realidade justifica o baixo niimero de consultas de
pré-natal e ajuda na desinformacdo da populago estudada,
principalmente no que se refere a saide de sua crianga,
podendo ser esse um dos fatores que justifica o conhecimento
superficial. O Album seriado, a primeiro momento, nao foi
validado, sendo essa uma atividade de suma importancia
que sera realizada posteriormente.

Nesse cenario, salienta-se como estratégia de
fortalecimento das praticas de cuidado com o neonato
aprendidas nas atividades de ensino em saude, a visita
domiciliar. Tal estratégia pode propiciar um momento de
avaliagdo e adaptag@o, por parte do profissional de satde e
principalmente o enfermeiro, a realidade impar encontrada
de cada bindmio mae-filho.
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