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Resumo

Os cuidados com o recém-nascido sao fatores importantes para o crescimento
saudavel e desenvolvimento psicoemocional da crianca. Este estudo tem por obje-
tivo descrever a experiéncia da elaboracao e aplicacao de um projeto de educacao
popular as gestantes e familias para prevenir injirias nao intencionais ao recém-
-nascido. Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia realizado
por graduandos da sexta-fase do curso de enfermagem sobre um projeto desen-
volvido as gestantes no periodo de maio a dezembro de 2019 nas disciplinas de
Educacao em Satde I e IT e Satide da Mulher, Crianca e Adolescente. A elaboracao
das etapas do projeto foram: escolha do tema, concepcao do problema, definicao
dos objetivos, justificativa, desenvolvimento da pesquisa, elaboracao de um plano
de acdo e a sua aplicabilidade a partir de uma abordagem metodolégica de Paulo
Freire. O projeto foi realizado com mulheres gestantes e seus companheiros, que
eram participantes de um grupo de orientacao pré-natal em uma maternidade pt-
blica localizada no Norte de Santa Catarina. Por meio de uma linguagem acessivel
e demonstracao pratica foram abordadas questoes sobre procedimentos seguros
nos cuidados com o recém-nascido, na seguranca, no transporte em veiculo auto-
motor, ao banho, ao coto umbilical, a utilizacao de produtos de higiene, conforto
do berco e a disposi¢ao dos brinquedos. Essa experiéncia oportunizou um apren-
dizado tedrico-metodologico no exercicio das praticas concretas de educacao po-
pular como forma de abordagem em educacao e saide.
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Introducao

Os primeiros meses de vida de uma crianca sao fases de adaptacao entre a tri-
ade mae-filho-familia, pois a cada dia existem novas situagoes na relacao familiar
(MERCADO et al., 2017; MINISTERIO DA SAUDE, 2012). Nesse momento, muitas
duvidas, insegurancas, estresses e medos podem ser relacionados aos cuidados com
o recém-nascido (MINISTERIO DA SAUDE, 2012; PEREIRA et al., 2014; SCHMI-
DT et al., 2019), sendo importante o apoio dos profissionais de satide para orientar
durante o pré-natal, no alojamento conjunto (caso o parto seja realizado no ambito
hospitalar) e no acompanhamento p6s-parto na Unidade Bésica de Satide do terri-
torio (QUEIROZ et al., 2016).

A familia e outras redes de apoio sdo fundamentais nesse processo de cresci-
mento e desenvolvimento do bebé (MINISTERIO DA SAUDE, 2012; PEREIRA et
al., 2014). Logo que o novo integrante da familia nasce, ainda nas primeiras horas
de vida, ja se faz necessaria a presenca de uma pessoa cuidadora, que priorize a
atencdo ao bebé, visto que é um ser dependente quanto a alimentacao, higiene, con-
forto, seguranca, entre outras necessidades emocionais para a manutencao da vida,
como estimulos, afeto e amor (MINISTERIO DA SAUDE, 2012; POLLI et al., 2016;
VERISSIMO et al., 2009).

Esses cuidados associados as caracteristicas socioecondmicas e educacionais
da familia contribuem para a reducio da morbimortalidade infantil (MINISTERIO
DA SAUDE, 2012; PEREIRA et al., 2014). Na atualidade, justifica-se todo esse cui-
dado como fator importante de saude publica para evitar a mortalidade infantil,
visto que as injurias nao intencionais sao destaques no atendimento de emergeéncia
e de pronto atendimento no pais juntamente com as doencas infecciosas e respira-
torias (FILOCOMO et al., 2017; HARADA; PEDROSO, 2009, p. 355; ZIMMERMAN
et al., 2018).

Sendo assim, é imprescindivel articular conhecimentos em setores multidis-
ciplinares da sociedade para prevenir injarias as criancas e promover a saude da
populacdo. Profissionais da enfermagem podem propor, construir, aplicar e imple-
mentar no cotidiano de atendimento maneiras para auxiliar as gestantes e sua fami-
lia no cuidado adequado ao recém-nascido, seja na consulta ou por meio da partici-
pagdo e troca de saberes em rodas de conversa com grupos de gestantes (HARADA,;
PEDROSO, 2009, p.364; POLLI et al., 2016; QUEIROZ et al., 2016).

De acordo com Freire (1996), respeitar os saberes, ouvir e promover a comu-
nicac¢ao horizontal criam e alimentam vinculos de confianca entre educador e edu-
cando, no caso, profissionais da satde, gestantes e familia (REICHERT et al., 2016).
Nessa metodologia € possivel analisar os determinantes sociais e os fatores de riscos
que envolvem as familias e, assim, promover acoes e estratégias que contribuam na
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reducao dos indices de mortalidade materno infantil e da crianca (até os cinco anos
de idade) causados por injurias nao intencionais (HARADA; PEDROSO, 2009, p.
364; PEREIRA et al., 2014, ZIMMERMAN et al., 2018).

Nesse conceito de educacao popular em satde reverte-se a proposta de atendi-
mento do modelo curativo, na medida em que a prevencao assume caracteristicas
culturais de uma sociedade consciente de si pela construcao de conhecimentos per-
tinentes a coletividade (HARADA; PEDROSO, 2009, p. 364). Diante desse contex-
to, este estudo justifica-se pela sua caracteristica de educacao popular e preventiva
voltada ao publico de gestantes e familiares, considerando que o tema em foco pro-
posto requer, por parte dos profissionais da satide, habilidades metodologicas que
ultrapassem a relacao vertical de comunicacao.

Este trabalho que, de inicio, pautou-se no problema de pesquisa “quais co-
nhecimentos tem a gestante, companheiro(a) e familia para proporcionar conforto,
seguranca e saude ao recém-nascido?”, resultou em um aprendizado nao somente
quanto ao conhecimento sobre o tema, mas também na formulacao da metodologia
da aplicabilidade do projeto nessa relacao horizontal das relacoes comunicativas.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia sobre um proje-
to de educacao popular aplicado a gestantes, com o objetivo de prevenir injarias nao
intencionais, a partir de orientacdo que envolve a concepcao de boas praticas aos
cuidados com o recém-nascido. O relato de experiéncia tem sido utilizado em pes-
quisas de enfermagem para descrever estudos com diversos participantes, graduan-
dos e profissionais de satide, com a finalidade de proporcionar projetos e programas
assistenciais, educativas, de gestdo e administracao que possibilite na construcao de
novos conhecimentos (KINALSKI et al., 2017).

O presente relato aborda a experiéncia da elaboracao de um projeto de educa-
¢ao popular gestado e conduzido pela disciplina de Educacao em Satde I e Educacao
em Saude II, cuja aplicabilidade teve a parceria da disciplina de Satide da Mulher,
Crianca e do Adolescente, da sexta fase do curso de Graduacao em Enfermagem
de uma instituicdo de ensino localizada no Norte de Santa Catarina. A partir de
um projeto, realizou-se o levantamento de material de pesquisa, artigos cientificos,
livros e informacoes na pagina oficial do Ministério da Satde sobre os contetidos
referentes ao tema abordado, especialmente em relacdo a prevencao de injarias ndo
intencionais e boas praticas quanto aos cuidados com o recém-nascido.

O referencial tedrico do projeto teve a abordagem metodologica pautada nos
ensinamentos de Paulo Freire (1996), ao mencionar que a educacao nao € neutra,
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tdo pouco autoritaria, mas é, antes de tudo, uma pratica democratica que busca o co-
nhecimento como porta de entrada para a liberdade na construcao da autonomia.
Sendo assim, a aplicacdo do projeto orientou-se na construcao de conhecimentos
referentes aos cuidados do recém-nascido, proporcionando a familia a tranquili-
dade da autonomia em suas decisOes praticas visando o conforto e seguranca do
bebé. Mas, para isso é necessario que a relacao da aprendizagem seja pelo encan-
tamento do didlogo, por meio de temas que partam da realidade e experiéncia
de vida. Nesse sentido, a linguagem e a metodologia precisam se conversar para
promover de maneira livre os temas sem ter uma regra rigida na abordagem dos
assuntos para se construir conhecimentos de forma democratica (OSTERMANN e
CAVALCANTI, 2010).

Nesse contexto, a aplicagdo do projeto transcorreu numa roda de conversa para
promover o vinculo participativo e facilitar a comunicacao entre as gestantes, seus
companheiros e educadores, no caso, estudantes de enfermagem e professoras do
curso, construindo conhecimentos por meio de uma relacao horizontal em uma con-
ducao pedagobgica descontraida que envolveu compreensao, amorosidade e bonite-
za (FREIRE, 1996), ao compartilhar expressoes quanto ao significado de espera do
mais novo membro da familia.

Seguindo os ensinamentos de Paulo Freire, o educador tem o importante papel
de estimular o pensamento critico pela troca de saberes, agregando conhecimentos
pela experiéncia de vida pessoal e profissional, sem, no entanto, verticalizar a rela-
cdo, pois entende-se que todas as pessoas tém conhecimentos a serem comparti-
lhados. Assim, pela vivéncia compartilhada ocorre a transformacao social (OSTER-
MANN; CAVALCANTI, 2010).

Tema central

O tema central deste trabalho refere-se as injdrias nao intencionais ao recém-
-nascido quanto aos procedimentos seguros no tocante aos cuidados em relacao a
seguranca no transporte em veiculo automotor, ao banho, ao coto umbilical, a utili-
zacao de produtos de higiene, conforto do berco e a disposicao dos brinquedos.

Local de aplicacao do projeto

A maternidade publica, local de realizacao da atividade, situa-se no Norte do
estado de Santa Catarina, Sul do Brasil, atende exclusivamente usuarios do Sistema
Unico de Satde. No auditério (capela) dessa instituicio, no tltimo sabado de cada
més, no horario das 08hoo0 as 17h00, sob a coordenacao de uma enfermeira, ocorre
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a realizacdo de um encontro de grupo de gestantes e suas familias com o objetivo de
orientar os pais e responsaveis quanto aos cuidados com o recém-nascido.

Esses encontros contam com a participacao de varios profissionais multi-
disciplinares convidados para abordar temas especificos de cada area. Os parti-
cipantes, ao final do encontro realizam uma visita pelos espacos da maternidade
para conhecerem o fluxo interno da instituicdo, as acomodacgoes, o funciona-
mento e os servicos oferecidos, com vistas a criacdo de um vinculo ao ambiente
e aos profissionais da saade.

Etapas do planejamento

Apbs o estudo de teorias de educacao popular, realizado na disciplina de Edu-
cacdo em Saude I, o projeto foi organizado por etapas: escolha do tema, problema
de pesquisa, objetivo, justificativa, local de aplicacao, publico atendido, desenvolvi-
mento por meio da pesquisa do tema selecionado, abordagem metodoldgica, plano
de acao e aplicabilidade pratica. O projeto foi realizado entre os meses de maio a
dezembro de 2019. O tema escolhido decorreu das aulas sobre injurias nao intencio-
nais no bebé, ministradas na disciplina de Satide da Mulher, Crianca e Adolescente.
O local, a data e o horario para aplicabilidade do projeto foram definidos a partir
do contato com a enfermeira responsavel pelo grupo de gestantes da maternidade.

Ambientacao e aplicabilidade pratica

Fomos recepcionados pela enfermeira responsavel do grupo de gestantes,
em uma tarde de sidbado, no més de dezembro. As docentes das duas discipli-
nas envolvidas nesse estudo acompanharam a atividade. Por meio da roda de
conversa, embora o ambiente ndo proporcionasse as condi¢des adequadas para
formar um circulo, o tema foi apresentado ao grupo composto por dez gestantes
e seus companheiros, com as devidas explicacoes sobre o objetivo e metodologia
do projeto, por meio de uma linguagem acessivel, com exemplos para tornar os
conceitos cientificos compreensiveis.

As pessoas participantes se apresentaram e apresentavam o novo membro da
familia pelo nome. Para materializar a teoria dos conhecimentos cientificos sobre
cuidados usou-se a representacao por meio de objetos como, boneca (simulando o
bebé), banheira, fraldas, brinquedos, cotonetes, roupas e algodao. Assim, utilizando-
-se da praxis (FREIRE, 1996), o didlogo e a interagao entre as pessoas participantes,
desenvolveram-se as atividades propostas. Os companheiros das gestantes, cientes
de suas responsabilidades, sob orientacao dos educadores, tiveram a oportunidade
de simular os procedimentos que envolvem o banho do bebé de forma recomendada
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(OSTERMANN; CAVALCANTI, 2010).

Para a aplicacdo dessa pratica organizamos um roteiro guia para orientar as
tematicas principais a serem desenvolvidas. De acordo com a participagao das
gestantes e acompanhantes, ajustdvamos o roteiro conforme a necessidade para
facilitar a troca de conhecimentos. A participacao foi ativa com destaque aos
acompanhantes que tiveram a iniciativa de realizar a atividade pratica quanto
aos cuidados com o bebé.

Sub temas desenvolvidos

Seguranca do bebé em veiculo automobilistico

Os primeiros cuidados com o bebé ap6s o nascimento iniciam-se na materni-
dade, onde a mae e a familia recebem orientacoes (DUARTE et al., 2019). Antes da
alta da maternidade, a familia deve se atentar quanto ao transporte para dar segu-
ranca ao recém-nascido no deslocamento até sua casa, fazendo uso de dispositivo
chamado bebé conforto, que é obrigatério por lei (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).
Nem todas as familias tém a disposicao a cadeirinha para acomodar o bebé no des-
locamento para casa. Porém, é necessario validar a importancia e obrigatoriedade
do seu uso. Existe a possibilidade, por meio de aplicativo BabyPass, um servico de
transporte com finalidade de transportar familias com criancas e cujos automéveis
sao equipados com bebé conforto ou cadeirinha (depende da idade). O servico, que
conta com motoristas do sexo feminino, atende criancas de zero a sete anos.

Cuidado com o bebé na hora do banho

O banho é um momento especial para o bebé. Para isso, é importante que todo
o material utilizado seja organizado e disponibilizado préximo ao local da banheira
para facilitar o procedimento e dar conforto ao recém-nascido (MINISTERIO DA
SAUDE, 2012). E necessario dar atencio a temperatura do ambiente e evitar a re-
ducao térmica corporal do bebé. Recomenda-se a utilizacao do cotovelo, antebraco,
dorso da mao, ou fazer uso de um termometro de banho para verificar se a tempe-
ratura da agua esta em 37°C, que é o recomendado segundo o Ministério da Saude.
Os bebés tém maior probabilidade de se queimarem do que um adulto, pois a pele
é muito fina e a massa corporal é menor (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). O ideal
¢é colocar a agua fria primeiro e, na sequéncia, a 4gua quente para evitar riscos de
queimadura (HARADA; PEDROSO, 2009, p. 359).

No banho indica-se o uso de sabonete neutro para a higienizacio (MINISTE-
RIO DA SAUDE, 2013). Durante o banho é preciso se atentar aos cuidados com coto
umbilical. O recomendado € realizar a limpeza com cotonete, algodao ou gaze umi-
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dificada com alcool 70% (ALMEIDA et al., 2016; MINISTERIO DA SAUDE, 2014).
Nao se recomenda utilizar faixas, gazes, curativos oclusivos ou qualquer outro pro-
duto no coto umbilical ou abdémen (ALMEIDA et al., 2016; LINHARES et al., 2019).

Assim, com esses procedimentos, o bebé estara protegido de injarias como
queimaduras, afogamento e infeccao. Essas orientacoes teoricas desses procedi-
mentos foram aplicadas na pratica, em simulagdo com banheira, boneca e os mate-
riais necessarios.

Cuidados com a pele e as roupas do bebé

A pele tem funcoes de protecao fisica e imunolégica de regulacao térmica. A
maturacao da epiderme ocorre nas primeiras duas a quatro semanas apds o nasci-
mento. O potencial hidrogenionico (pH) da pele se torna acido a partir do quarto dia
de vida, constituindo-se em uma propriedade bactericida da pele. Nesse periodo, a
pele esta sujeita a lesdes, o que acarretara um risco maior para infeccoes (TOSO;
OLIVEIRA, 2017. p. 195). As roupas do bebé devem ser lavadas separadamente com
sabao neutro, pois a pele do bebé ainda é sensivel. Evitar perfumes direto na pele
da crianca e o uso de cremes e locoes devem ser usados mediante prescricao mé-
dica. Nao é recomendével o uso de talcos devido ao risco de aspiracao pelo bebé
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012; MINISTERIO DA SAUDE, 2013; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE ENFERMEIROS PEDIATRAS, 2012). Quanto a troca de fralda,
indicamos o uso correto dos procedimentos higiénicos em bebés do sexo masculino
e do sexo feminino (SANTOS; COSTA, 2015). A interacao dos participantes nessa
abordagem pratica facilitou a compreensao do assunto.

Seguranca do bebé no berco

Para que o berco seja um lugar tranquilo ao bebé é preciso que esteja em lugar
seguro, as grades necessitam estar de acordo com os padroes adequados para pre-
venir injarias nao intencionais e também longe de cortinas (HARADA; PEDROSO,
2009. p. 361; MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Da mesma forma, travesseiros, len-
¢Ois e cobertores precisam ser leves para evitar sufocamento (HARADA; PEDROSO,
2009. p. 361; MARTINS et al., 2018; MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Ao contrario do que se orientava no passado, na atualidade se recomenda que o
bebé, ao ser deitado no berco, fique na posicao de dectbito dorsal, pois em dectbito
ventral corre o risco de ter a sindrome da morte stubita (MARTINS et al., 2018). As
boas praticas orientam nesse sentido, pelas pesquisas, que, se o bebé vomitar en-
quanto estiver deitado na posicao dorsal, tera o reflexo de lateralizar a cabeca para o
lado, ou ira chamar atencao de quem estiver por perto ao tossir.
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Segundo dados do Ministério da Satide, colocar o bebé em posicao dorsal reduz
em 50% o risco de morte stbita (MINISTERIO DA SAUDE, 2009). Essa parte da
conversa despertou interesse nos participantes, talvez porque nas geragoes passa-
das ensinava-se as maes a deitaram os seus bebés em posicao lateral.

Brinquedos seguros

Segundo o artigo 16 do Estatuto da Crianca e do Adolescente, brincar é um direi-
to da crianca, critério importante para o seu desenvolvimento emocional, fisico, so-
cial e cognitivo (BRASIL, 1990). Nos primeiros meses de vida é necessario promover
o estimulo na crianca aos sentidos. Apresentar brinquedos coloridos com diferentes
texturas e barulhos faz com que melhore suas habilidades para o desenvolvimento
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013; RIBEIRO, BORBA; REZENDE, 2009, p- 287). Sen-
do assim, é importante oferecer brinquedos em um ambiente seguro, observando as
recomendacdes do fabricante, de acordo com a idade e fase do desenvolvimento da
crianca para evitar injarias nao intencionais (HARADA; PEDROSO, 2009, p. 361).

Recomenda-se que nao se tenha o habito de pendurar na chupeta ou brinque-
dos corddes ou barbantes. Também nao é recomendado o uso de alfinetes como
acessorios. Por meio dessa metodologia foi possivel trocar saberes e experiéncias
entre as pessoas participantes, de maneira respeitosa, com amorosidade, com aco-
lhimento as praticas ou costumes e crencas persistentes nas familias das gestantes
por geracoOes e, que na atualidade, os novos métodos de enfermagem consideram
inadequados quanto aos cuidados com o bebé. Porém, ao tratar desse assunto em
um didlogo aberto, a partir de uma comunicac¢ao horizontal, tem-se a perspectiva de
inclusdao de novos conhecimentos. Assim, esse projeto possibilitou aos académicos
a experiéncia de vivenciar uma pratica pautada no desenvolvimento da autonomia.

Consideracoes finais

Os projetos de educacao popular tém a condicao de despertar novas possibili-
dades de dialogos na area da saude, por onde transitam conhecimentos imprescin-
diveis de orientacdo a populacao, sem, no entanto, desprezar os saberes passados de
geracao em geracao.

Considera-se importante que profissionais da saide incluam na sua formacao
a educacao popular para contribuir no desenvolvimento de estratégias comunitarias
com vistas a promocao da saide. Promover o conhecimento de maneira horizontal,
com uma abordagem a partir de exemplos, facilita a comunicacao e entendimento das
pessoas, como foi a experiéncia descrita neste relato, com gestantes, para orienta-las
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quanto aos cuidados com o novo membro da familia dentro de um ambiente de pro-
tecdo e zelo e, assim, possibilitar o seu desenvolvimento numa perspectiva saudavel.

Este trabalho possibilitou a ampliacdo do conhecimento tedrico-pratico e me-
todologico apreendido nas disciplinas Educacao em Satide I e II, Satde da Mulher,
Crianca e Adolescente. A realizacao deste projeto contribuiu para o fortalecimento
de vinculos dos académicos de enfermagem num trabalho de equipe, com perspec-
tivas de ampliacao das redes de ensino e intercimbios com atividades de extensao
para gestantes no ambiente de atendimento na maternidade. Conhecer o funciona-
mento do grupo de gestante foi uma experiéncia valiosa quanto a profissionalizacao.

A comunicacao horizontal, como nos ensina Paulo Freire, deveria ser uma pra-
tica nas instituicoes de ensino para proporcionar o desenvolvimento da autonomia e
da cidadania ativa. Espera-se que o relato dessa experiéncia incentive mais estudan-
tes do curso de enfermagem a se interessarem por essa metodologia de trabalho e de
estudo e que novos projetos de educacao popular sejam desenvolvidos.
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