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RESUMO

Buscou-se conhecer os espectros de mdes
de prematuros acerca da vivéncia em cir-
culo de cultura de carater educativo e iden-
tificar o aprendizado proporcionado pelo
circulo de cultura acerca dos cuidados com
recém-nascido apds alta hospitalar. Reali-
zou-se estudo descritivo, em um hospital
situado em Fortaleza-CE-Brasil. Foram rea-
lizadas trés circulo de cultura com 17 maes
de recém-nascido pré-termo. A interpre-
tagdo do corpus foi realizada por meio da
analise tematica. Emergiram-se as catego-
rias: Vivéncia materna em circulo de cultu-
ra; Apoio social promovido entre as maes
por meio do circulo de cultura; e Aprendi-
zado proporcionado no circulo de cultura.
A capacitagdo dos pais durante o periodo
de internagdo do filho deve ser realizada
de modo a inserir os pais nos cuidados com
o recém-nascido, proporcionar momentos
de educagdo em saude, ocasiGes de apoio
e didlogo entre os profissionais e a familia.
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ABSTRACT

We sought to know the spectra of moth-
ers of premature children regarding their
experience with circle of culture of ed-
ucational character and identifying the
learning provided by the circle of culture
about newborn care after hospital dis-
charge. A descriptive study was performed
in a hospital located in Fortaleza, Brazil.
Three meetings of a circle of culture with
17 mothers of premature newborns were
performed. The interpretation of the cor-
pus was performed using thematic analy-
sis. Emerged from the categories: maternal
Experience in a circle of culture; promoted
social support among mothers through the
circle of culture; and Learning provided by
the circle of culture. It was concluded that
teaching parents during the hospitalization
of the child should be held in a way to in-
volve parents in the care of the newborn,
provide moments of health education,
opportunities for support and dialogue be-
tween professionals and family.
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RESUMEN

Buscamos conocer los espectros de las
madres de nifilos prematuros con respecto
a su experiencia con el circulo de la cul-
tura de caracter educativo e identificar el
aprendizaje proporcionado por el circulo
de la cultura sobre el cuidado del recién
nacido tras el alta hospitalaria. Un estudio
descriptivo se realizé en un hospital ubica-
do en Fortaleza, Brasil. Se realizaron tres
reuniones de un circulo de la cultura con
17 madres de prematuros recién nacidos.
La interpretacion del corpus se ha realizado
mediante el analisis tematico. Surgido de
las categorias: Experiencia materna en un
circulo de la cultura; Promovido el apoyo
social entre las madres a través del circulo
de la cultura; y El aprendizaje proporciona-
do por el circulo de la cultura. La ensefian-
za de los padres durante la hospitalizacion
del nifio debe ser recluido en una forma de
involucrar a los padres en el cuidado del
recién nacido, proporcionar momentos de
educacion para la salud, las oportunidades
para el apoyo y el didlogo entre los profe-
sionales y familiares.

DESCRIPTORES
Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal
Educacién em Salud
Enfermeria Neonatal

'Enfermeira. Especialista em Enfermagem Pediatrica e Neonatal. Mestranda em Saude Coletiva pela Universidade de Fortaleza - UNIFOR. Bolsista da Fundagéo
Cearense de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico - FUNCAP. 2 Enfermeira. Graduada pela Universidade de Fortaleza — UNIFOR. Assistencial
da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Geral César Cals.  Enfermeira. Especialista em Saude Publica. Mestranda em Satde Coletiva pela
Universidade de Fortaleza — UNIFOR. # Enfermeira. P6s Doutora em Saude Coletiva pelo Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia — ISC/
UFBA. Docente do Mestrado em Salde Coletiva da Universidade de Fortaleza — UNIFOR. ° Enfermeira. Mestre em Saude Coletiva pela Universidade de
Fortaleza — UNIFOR. Docente da Faculdade Integrada da Grande Fortaleza - FGF. ¢ Enfermeira. Mestre em Saude Coletiva. Doutoranda em Saude Coletiva
pelo Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia — ISC/UFBA. " Enfermeira. P6s Doutora em Satde Coletiva pelo Instituto de Saude Coletiva
da Universidade Federal da Bahia — ISC/UFBA. Docente do Mestrado em Saude Coletiva da Universidade de Fortaleza — UNIFOR.

° . Portugués / Inglés
112 www.scielo.br/reeusp

Recebido: 30/04/2014
Aprovado: 16/07/2014

Rev Esc Enferm USP
2014; 48(Esp2):03-08
www.ee.usp.br/reeusp/



INTRODUGAO

A Unidade de Terapia intensiva Neonatal (UTIN), tecno-
logicamente equipada, é considerada um marco da assis-
téncia ao recém-nascido pré-termo (RNPT). O investimen-
to em assisténcia especializada do profissional de saude
aumenta a sobrevida dos bebés prematuros, porém os
seguimentos da crianca apos alta hospitalar, ainda é preo-
cupante no periodo pds-neonatal. Nesse ambiente, outras
necessidades ganham énfase, tais como a inser¢do da fa-
milia aos cuidados e a manutencdo da qualidade de vida™®.

O Relatdrio da Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
baseado em modelagens estatisticas, estima que ocorram
quinze milhdes de nascimentos pré-termo por ano no
mundo, ou seja, corresponde ha mais de 10% do total dos
nascimentos. A alta prevaléncia de prematuridade tem
repercussdes sociais e econdmicas: demanda crescente
de unidade de tratamento intensivo neonatal, em curto
prazo, e custos da atengdo requerida em longo prazo, por
individuos portadores de sequela, que carregam danos ir-
repardveis a saude fisica e mental.>?

De tal forma, que o cuidado ao prematuro necessita
ir além da tecnologia, de modo que os pais sejam envol-
vidos de maneira humanizada e participativa no cuidado
diario, com dialogos explicativos que sejam compreendi-
das. A insergao dos genitores nos cuidados com o recém-
-nascido (RN) mostra-se relevante, uma vez que estes sdo
indispensaveis para sobrevivéncia do recenato apés a alta
hospitalar, haja vista que a aquisicdo de conhecimentos e
o desenvolvimento de habilidades dos pais para o cuida-
do domiciliar apds alta hospitalar deverdo ser iniciados na
admissdo do filho a unidade neonatal.”

O cenario composto de aparelhos, luzes, ruidos, alar-
mes e profissionais, corroboram na inseguranca das maes
em relagdo a vida do filho fora daquele ambiente. De tal
modo, os pais de um RN prematuro sofrem danos emocio-
nais, perpassando por angustia, medo, culpa e esperanca.
Dentre os principais fatores desencadeadores, além da
prematuridade, estd a vivéncia com a internagdo em uma
UTIN. Esses anseios sdo dirimidos por meio da interagdo
da triade genitores, equipe de enfermagem e criancgas®®®.

No momento da alta hospitalar, as familias em alguns
casos, sem preparo especifico sdo designadas a cuidar do
filho prematuro no domicilio sem que para isso tenham
recebido orientagdes suficientes para a especificidade de-
mandada pelo RN. Essas dificuldades costumam ocorrer
devido a problemas de comunicagdo e do apoio formal
dado pelos profissionais, pois transmitem informacdes
insuficientes e com linguagem técnica, favorecendo a in-
compreensdo por parte dos genitores ).

A enfermagem tem competéncia fundamental nas
orientagOes e no suporte prestado a mae, além de pro-
piciar e estimular a aproximagdo dos binémios mae e fi-
lho, tornando-as confiantes em desempenhar os mesmos
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cuidados no domicilio.® Neste sentido, considerando que
os recém-nascidos estdo em situagdo de risco no periodo
pds-neonatal, justificado pela prematuridade, emerge a
necessidade de aprofundamento acerca da tematica.

A educacdo em saude como modo de provocar mu-
dangas na compreensdo da saude, relacionando quali-
dade e compromisso com a vida, suscita transformacdes
nas atitudes que concernem a promogao da saude e pre-
vencgdo de agravos, de maneira que a saude seja ndo vista
apenas como responsabilidade do profissional de saude
e dever do governo.” Dessa forma, perante os diversos
modos de promover saude relacionada a crianca prema-
tura, a educagdo em saude é um método basilar para a
produgado de cuidado continuo, de modo a instigar no pro-
fissional o papel de educador.

Neste sentido, reorientar as estratégias destinadas a
melhorar a sobrevida e a qualidade de vida dos prematu-
ros no domicilio implica em varios fatores, dentre os quais
se destaca o preparo dos pais de forma libertadora para o
cuidado do RNPT no domicilio. A partir destas reflexdes,
objetivou-se conhecer os espectros de maes de prema-
turos acerca da vivéncia em circulo de cultura de carater
educativo, bem como identificar o aprendizado propor-
cionado pelo circulo de cultura acerca dos cuidados com
recém-nascido apos alta hospitalar.

METODO

O desenvolvimento da tematica norteou-se pelo es-
tudo de carater descritivo com abordagem qualitativa,
realizado na Unidade de Neonatologia de um hospital
situado na cidade de Fortaleza, Ceard, Brasil. Os sujeitos
da pesquisa foram maes de RNPT internados na unidade
neonatal. Foram adotados os seguintes critérios de inclu-
sdo: mae de recém-nascido prematuro nascido com ida-
de gestacional inferior a 37 semanas, cujo filho estivesse
internado na unidade neonatal, sem uso de antibidtico e
que ndo estejam aguardando cirurgia. Como critérios de
exclusdo adotaram-se: maes com problemas mentais que
as impossibilitassem de participar do estudo.

A coleta de dados ocorreu por meio da realizacdo de
reunides de circulo de cultura, que tem como riqueza
basear-se na tendéncia humana de construir conhecimen-
tos e formar opinides e atitudes a partir da interagdo com
outros individuos. O circulo de cultura comp&e uma es-
tratégia de educacdo libertadora e problematizadora, pois
nao hd espaco para a educagdo bancaria. Este circulo é um
espaco de didlogo, composto por coordenadores de didlo-
gos, participantes do grupo e programacao reduzida codi-
ficada em unidades de aprendizagem por meio do debate.
Ou seja, o circulo de cultura define-se como um espacgo
onde todos os participantes tém a palavra e que permite a
construcdo coletiva do conhecimento?.

Assim compreende-se o circulo de cultura como um
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espaco de acdo educativa no qual ocorre o envolvimento
dos participantes com o processo de ensino-aprendizagem,
permeado de liberdade para que possam se expressar, in-
tervir e estabelecer relagdes horizontais, além de vivenciar
acles coletivas e reestruturar concepgdes mediante um
processo reflexivo®™. O recrutamento das participantes
iniciou-se por meio da entrega de convites por uma semana
que antecedia a reunido, com data e horario previamente
estabelecidos, e esclarecimentos acerca do estudo.

Para promover maior entrosamento entre as partici-
pantes e a pesquisadora, realizou-se uma dinamica para
apresentagdo. A partir de entdo o grupo foi conduzido por
meio de um guia de temas previamente estabelecidos. Rea-
lizaram-se trés encontros, com nimero de dezessete maes,
no periodo de agosto a novembro de 2012. Os encontros
compuseram-se pelo tema de dobradica: Cuidado do re-
cém-nascido prematuro no domicilio apds alta hospitalar.

Os discursos foram filmados, permitindo uma descri-
¢ao fidedigna das falas e expressoes, apos a assinatura do
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), que de-
clara o anonimato e o destarte do material apds analise
do corpus. Para o desenvolvimento da atividade educativa
utilizou-se a educagao problematizadora, igualmente cha-
mada de conscientizadora, que busca a inser¢do critica e
reflexiva do homem na realidade, a fim de que haja uma
transformacao social e troca de experiéncias™®?.

Os dados gravados em audio dos circulos de cultura
foram transcritos na integra em software Microsoft Word
2003-2007. A analise e a interpretagdo do corpus foram
realizadas por meio da técnica da Andlise Tematica, na
qual foi utilizada com o intuito de organizagdo dos mes-
mos. A andlise divide-se em trés etapas: a pré-analise, a
retomada dos objetivos iniciais do estudo e a elaboracgdo
de indicadores que orientem a interpretagdo final. Por
fim, foram identificados os nucleos que compdem a co-
municacgado, cuja frequéncia ou presenga tenha significado
para o objetivo da pesquisa.

Com a finalidade de preservar a identidade das maes,
utilizou-se como modo de identificagdo a utilizagdo de ca-
racteres alfanuméricos, sendo identificadas pelas letras
M1, M2 e assim sucessivamente conforme o niumero de
maes do estudo. Respeitaram-se os principios da bioética,
baseado na Resolugdo 244/12 do Conselho Nacional de
Satde." Foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Geral de Fortaleza, sob Parecer
de N° 140307/12.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da leitura e andlise dos dados, identificaram-
-se 0s nucleos tematicos, emergindo as categorias: Vivén-
cia materna em circulo de cultura; Apoio social promovido
entre as mades por meio do circulo de cultura; e Aprendiza-
do proporcionado no circulo de cultura.
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Vivéncia materna em circulo de cultura

Os sujeitos do estudo caracterizaram o circulo de cul-
tura como espaco informal de troca de experiéncias, no
qual se sentiram a vontade para se expressar e dirimir du-
vidas. No circulo, detalhes como a musica e a interagdo
entre as participantes foram evidenciados.

“Foi bom, a gente conversa, fala e ndo fica s6 escutando
uma pessoa falando.” (M14)

“No comeco fiquei com vergonha, mas gostei de ouvir mi-
nhas colegas daqui falando, parecia que estava ouvindo
minhas préprias duvidas, alguém perguntava o que eu
queria saber. Achei legal, a musica que colocaram me
acalmou e comecei a pensar sobre tudo isso, mas nao
queria falar muito, tenho vergonha.” (M15)

“Nunca tinha visto essas coisas, a musica, o jeito que vo-
cés falam e que a gente pode falar. Ficar aqui é dificil, es-
tou me sentindo melhor. Poder conversar com todo mundo
coisas que interessa a gente. Eu tinha muitas duvidas, ja
melhorou bastante.” (M16)

“Deveria acontecer mais vezes. Eu gostei da musica, coi-
sas que eu queria saber foram faladas aqui, era bem o
que eu queria saber.” (M17)

Pesquisa realizada com mdes de recém-nascido prema-
turo constatou que o momento de aprendizagem torna-se
benéfico para o esclarecimento de duvidas, por meio de
guestionamentos, que sdo expressos com menos timidez.
Ou seja, em atividades de educagdo em saude as maes
mostram-se mais propicias a expor as incertezas, além de
amenizar o receio que algumas maes tém de se pronunciar,
visto que frente a discursos de outras maes, estas se sen-
tem a vontade para expressar suas concep¢des”,

A pratica da obtencdo do conhecimento ndo deve ser
imposta, e sim partir da curiosidade em face da realidade,
implicando invengdo e reinvengdo, por meio da criativi-
dade e inteligéncia existente no ser humano.*? Corrobo-
rando com esses dados, o estudo randomizado descobriu
que os pais que recebiam treinamento de como interagir
com o recenato prematuro fez diferenca estatisticamente
significativa para o conhecimento do cuidado domiciliar
quando comparado ao grupo controle que nao recebeu
treinamento®,

Apoio social promovido entre as maes por meio do
circulo de cultura

Os pais acreditam que a prematuridade dos filhos é
uma vivéncia particular, no entanto, ao ingressarem na
unidade neonatal se deparam com a realidade de diver-
sas familias, e entdo, a partir do convivio, compreendem
que possuem companheiros a fim de renovar forgas para
lidar com a situagao, melhorar a aceitagdo e superar as
frustragbes®),

Rev Esc Enferm USP
2014; 48(Esp2):03-08
www.ee.usp.br/reeusp/



“Aqui a gente pode se conhecer e trocar experiéncias.
Quando vé que tem vérias no nosso mesmo caso, a gente
néo se sente tao diferente.” (M5)

“Vejo que todo mundo aqui é igual a mim. As vezes sinto
culpa do bebé ter nascido desse jeito, mas quando vejo as
outras falando fico melhor.” (M14)

“A gente fica esse tempinho perto falando de como vai ser
quando chegar em casa com esse menino.” (M16)

“No comeco fiquei com muita vergonha, mas depois ven-
do todo mundo falando do cuidado com bebés fiquei mais
a vontade, porque todo mundo tem quase as mesmas du-
vidas e fala das mesmas coisas.” (M17)

“As vezes passo a noite inteira acordada e quando chego aqui
é essa carreira. Estou cansada e vi que as outras maes tam-
bém sofrem. Fico triste quando t6 cansada, fico me sentindo
culpada, hoje vi que toda mée ta passando por isso.” (M18)

O apoio social promovido pelas companheiras que
possuem filhos internados na unidade mostrou-se forte
aliado a adaptagdao, bem como o momento de interagao
entre maes e profissionais contribuiu por ndo estarem so-
zinha nesta fase, assim como permitiu compreender que
ha varias maes em situagdo semelhante.

Evidencia-se a necessidade de apoio, ajuda e troca
de experiéncias. De forma geral, sdo solidarias umas as
outras e a convivéncia torna possivel a percepgdo de to-
do um contexto e ndo apenas das dificuldades de forma
singular. Mediante os discursos maternos, destaca-se a
presenca de concepcgdes de culpa relacionadas a prema-
turidade do filho, visto que, a genitora repassa possiveis
causas, intempéries e significados para fatos ocorridos
durante a gestacdo que possam ter relagdo com a prema-
turidade do filho!”.

“Fico me sentindo culpada, mas hoje vi que toda mae que
ta aqui passa por isso [...]" (M13)

“As vezes sinto culpa do bebé ter nascido desse jeito, pe-
quenininho demais.” (M8)

“E muito ruim quando penso que a culpa dele ter nascido
assim pode ser minha, da uma coisa ruim, é dificil de ex-
plicar.” (M3)

“Fico pensando que é porque eu brigava muito com meu ir-
mao, gritava, corria. Eu ficava muito nervosa mesmo.” (M6)

“Acho que ela nasceu assim porque ele me fazia muita
raiva, ficava tremendo de raiva.” (M3)

Dentre um conjunto de fatores que influenciam na
culpabilidade materna, ressalta-se desde a angustia, que
frequentemente decorre do proprio parto prematuro, até
a assisténcia inadequada, que acarreta em um acréscimo
nas preocupacoes. A culpa pode decorrer da prematuri-
dade do bebé em si, fato que acaba erroneamente confir-
mando os temores das maes de ndo estarem preparadas
para a maternidade™®.
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Aprendizado proporcionado no circulo de cultura

Durante o cotidiano na UTIN a m3e é mais expectadora
do que atuante no processo de cuidar, desse modo, ela vé
o recém-nascido, porém pouco participa das atividades no
que se refere ao cuidar. Além disso, é comum a exclusdo
materna, justificada pela execugdo de procedimentos inva-
sivos, momento da visita médica e espaco fisico reduzido™”,

A noticia da alta hospitalar para os pais cujos filhos es-
tdo hospitalizados na UTIN é recebida com sentimento de
liberdade, acompanhado de inseguranca com o desempe-
nho da mde em cuidar do filho em situagdes inesperadas
que porventura vierem acontecer*®, Em relac3o a insufici-
éncia de preparo e de informagdo acerca do cuidado, no-
tou-se que o banho e os engasgos sao topicos de duvida.
Dessa forma, durante a realizagdo do circulo de cultura,
foi possivel enfocar essas questdes.

“Ah, a parte do banho. Por mim quantas vezes ele ficasse
sujo era o tanto de vezes que eu dava banho nele e agora
eu sei que nao pode. Uns cuidados com a roupinha tam-
bém eu aprendi hoje.” (M3)

“Aprendi sobre os engasgos e o banho. Que pode puxar o
leite da boca do bebe se ele tiver sufocado, eu ndo sabia
disso.” (M5)

“Agora eu ja sei o que fazer se o meu filho engasgar que
eu nem fazia ideia.” (M7)

“Aprendi que tem que dar de mamar de 3 em 3 horas, que
tem que botar pra arrotar, que ndo pode usar perfume pra
nao dar alergia.” (M1)

“Eu ndo sabia que podia colocar a roupinha dele pra secar
no sol, achei que assim era errado.” (M7)

O empoderamento dos genitores frente ao cuidado do
recém-nascido é incentivado pela equipe de profissionais.
Estes podem corroborar tanto no processo assistencial
“curativista”, quanto na identificagdo e forma de lidar com
situagdes de emergéncias, distinguindo em qual momen-
to é necessario levar o filho ao servigo médico.

Nem sempre a caréncia de preparo materno é
ocasionada pela auséncia de informacdes. De forma geral,
o despreparo ocorre pela disseminacdo de informacdes
“errdneas” ou incompletas, seja comentada por um vizi-
nho ou ensinada por uma tia ou avd, culminada por um
ciclo de cultura observado e repassado entre as geragoes
dentro da comunidade.

“Nao é tudo que a gente ndo sabe, mas séo detalhes. Por-
que tem muita coisa que nés escutamos do boca a boca
do povo e ndo é assim. Quando ele for pra casa, ja ia
chamar todo mundo pra ver, mas ndo pode. Tenho que
esperar ele ficar mais fortinho e chamar pouca gente de
cada vez, deixando a casa bem arejada” (M3)

Tinha coisas que eu ia fazer com meu filho, porque minha
mae me disse que era certo. Deixar a roupa secar na som-
bra é uma delas.” (M7)
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Minha avo e a vizinha |a de casa sempre falam que se o
bebé ta chorando muito, € sé dar um chazinho que ele
melhora. Agora ja sei que ndo posso fazer isso. S6 meu
leite e pronto.” (M1)

Evidencia-se que as informacgGes acerca dos cuidados
com o RN prematuro repassados aos pais pelo profissio-
nal visam fortalecer o elo entre pais e filhos, em contra
partida, os profissionais tendem a priorizar a assisténcia
imediata e dessa forma negligenciam a magnitude da ati-
vidade educativa e o preparo para a alta*®%?,

Vdrios sdo os cuidados a serem transmitidos e ensina-
dos, tais como: os cuidados relativos as visitas, a utilizagao
do copinho ou colher quando houver dificuldades duran-
te a amamentagdo, as orientagdes em caso de engasgos
e relacionadas ao banho, os sinais e sintomas de que o
RN ndo estd bem e as agGes a serem realizadas em cada
caso. Estes sdo cuidados mais especificamente relaciona-
dos a prematuridade e que tem destaque fundamental,
ressalta-se, assim, a importancia de serem informados e
ensinados pelos profissionais de satide,

Em grande parte dos servigos de saude, existem difi-
culdades e caréncias de recursos para realizagdo destas
praticas educativas. A auséncia de recursos fisicos, huma-
nos e materiais pdem em risco essa pratica, tornando-a
monotona, desestimulante e repetitiva, para o profissio-
nal e para a clientela. O uso de materiais didaticos dinami-
za as atividades de Educagdo em Saude. Somando a estes
fatores, a educa¢do democratica se alicerca na ideia de
que o homem deve discutir e analisar problemas de con-
vivio.®'? Para isso, no circulo de discussdo, foi realizado
de forma que se possa acrescentar a vivéncia das maes
utilizando método ativo, dialogal e participante.

Podem-se identificar vantagens relacionadas a utiliza-
¢do do grupo focal como didatica de promogdo da saude,
pois essa interagdo entre maes e profissionais permite que
as informag0des relacionadas ao cuidado com RNPT sejam
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