DINAMICAS EDUCATIVAS JUNTO A EQUIPE DE ENFERMAGEM
SOB A PERSPECTIVA CULTURAL DE CUIDADO A PUERPERA

[Educational dynamics with the nursing staff under a cultural care focus on mothers at puerperium]

RESUMO: Este trabalho foi realizado em uma instituicdo
hospitalar de Curitiba e teve como objetivo desenvolver
dindmicas educativas junto a equipe de enfermagem no
sentido de reorientar as ac¢des para a perspectiva cultural do
cuidado de enfermagem a puérpera e seu bebé. Utilizou-se
como referencial tedrico as idéias e alguns conceitos da Teoria
da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural de
Madeleine Leininger. Procurou-se demonstrar a importancia
do cuidado de enfermagem que revela um compromisso
cultural com a puérpera e seu bebé&, bem como, a
importancia das a¢bes educativas reflexivas que buscam o
desenvolvimento de profissionais livres e conscientes de si
mesmos, envolvidos e decidindo por praticas que incluam
suas raizes, sua diversidade, onde o compromisso com a
salde possa ser um resgate de sua cidadania levando-os a
atitude de promogéo da saude. O trabalho foi desenvolvido
por meio de encontros nos quais eram realizadas dindmicas
educativas em salde promovendo o desenvolvimento dos
valores individuais e coletivos no grupo, com o objetivo de
incentiva-los a iniciativa, capacidade de organizacéo,
dinamismo, comunicabilidade, lideranca, criatividade, a
educacgdo em saude e o compromisso com a efetividade do
cuidado cultural de enfermagem como terapéutico e
gratificante na obtenc¢é&o dos resultados esperados. Através
de relatos da equipe de enfermagem foi possivel detectar o
impacto das dindmicas educativas em salde a partir da
perspectiva cultural do cuidado de enfermagem a puérpera
como relevante para a qualidade do cuidado oferecido, assim
como a importancia do trabalho em grupo favorecendo a
aproximacdo da equipe, motivacdo e melhoria no
relacionamento inter-grupal.
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INTRODUCAO

Desde o inicio de minha formagao tenho percebido que
a enfermagem deve ser compreendida como ciéncia e arte
do cuidar. Meu interesse pela satide da mulher iniciou durante
o curso de enfermagem, em que observei que o cuidado com
as gestantes e puérperas ndo era integral, havia
descontinuidade principalmente quando deixavam as unidades
de saude (US) ou a maternidade. Experienciei na minha
caminhada académica que a cultura e o cuidado de
enfermagem caminham juntos, que a vida de um individuo é
marcada por fatores histdricos e que ele nasce no seio de
uma familia e de uma cultura. Com o intuito de realizar o
cuidado alicercado no saber cientifico utilizando as teorias
de enfermagem, abrangendo o periodo puerperal e 0 binémio
mae-filho, iniciei o contato com as idéias da Teoria da
Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural de Madeleine
Leininger para desenvolver o trabalho monografico de
conclusédo do Curso de Enfermagem. Identifiquei-me com as
bases filoso6ficas da Teoria de Leininger por entender que o
enfermeiro(a), bem como a equipe de enfermagem, precisam
perceber e respeitar a heterogeneidade cultural do contexto
onde atuam, conhecendo, aprendendo e ensinando.

Leininger, referida por POLI (2000, p.17), salienta que
“o cuidado de enfermagem benéfico, saudavel e satisfatério
com base na cultura, contribui para o bem-estar dos
individuos, das familias, dos grupos e das comunidades
dentro de seus contextos ambientais”. Durante a permanéncia
na Unidade de Alojamento Conjunto da instituicdo hospitalar
onde desenvolvi este trabalho pude perceber a necessidade
de desvelar os aspectos que permeiam o cuidado cultural.
Tornou-se claro que ainda é deficiente a interacéo, o
engajamento e o inter-relacionamento entre os profissionais
da equipe de enfermagem que atuam diretamente com as
mulheres no puerpério.
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Esse fato pode ser melhor entendido segundo ROSARIO
(2000), quando descreve que os recursos humanos que
atuam na area da salde apontam descontentamento no
trabalho, principalmente quanto aos salarios, atribuicdes em
demasia, encargos, dificuldades, fatores atrelados a varias
culturas, valores dos préprios profissionais, o que sem duvida
resulta na insatisfacdo e diminui¢édo da qualidade do cuidado
as clientes. O desequilibrio evidencia-se entre os custos e
beneficios do processo de trabalho em enfermagem.

Assim, optei em trabalhar com a abordagem do
cuidado cultural junto a equipe de enfermagem na forma de
oficinas de educac¢@o em saude, onde além de abordar o
cuidado cultural, trabalharia também a motivacéo e
relacionamento inter-grupal através de dinamicas de grupo
com diferentes estratégias metodolégicas. Considero as
acOes educativas como um instrumento de cuidado pois
auxiliam as pessoas envolvidas a realizar uma reflexao critica
sobre o0 processo de saude-doenca, bem como sobre o
comportamento de cada individuo envolvido no processo de
cuidar. A educacéo em salde deve ser baseada no didlogo e
na troca de saberes. Segundo Meyer apud KOHLRAUSCH,;
ROSA (1999), as acdes educativas reflexivas buscam o
desenvolvimento de sujeitos livres e conscientes de si
mesmos, envolvidos e decidindo por praticas que incluam
suas raizes, sua diversidade, onde o compromisso com a
salide possa ser um resgate de sua cidadania, levando-os a
atitude de promocéo da salde.

Para alcancar essas metas, tracei os objetivos que
incluem: desenvolver dindmicas educativas junto a equipe de
enfermagem no sentido de reorientar as a¢des para a
perspectiva cultural do cuidado de enfermagem a puérpera e
seu bebé; realizar dindmicas educativas com a equipe de
enfermagem, resgatando a motivacao e inter-relacionamento
grupal; inserir, através da discusséo de técnicas de cuidado
a méae e bebé, a perspectiva cultural no desempenho da
equipe de enfermagem; detectar o impacto das dindmicas
educativas junto a equipe de enfermagem, voltadas a
perspectiva cultural do cuidado.

REFERENCIAL TEORICO

LEININGER (1985), enfermeira e antropéloga, dedica-
se ao cuidado cultural da enfermagem desde meados da
década de 1950. Elaborou a Teoria da Diversidade e
Universalidade do Cuidado Cultural, fundamentada na
perspectiva antropolégica, ha qual o homem tenta compreender
e respeitar o homem. A enfermagem, ao atuar nessa
perspectiva, estard compreendendo o contexto cultural dos
clientes, familias e comunidades, trabalhando de maneira

“co-participante para obtencdo de cuidados culturalmente
congruentes” (Leininger apud MONTICELLI, 1997, p. 70).

O cuidado de enfermagem deve ser construido a partir
de um contexto cultural e desenvolver-se através dele, pois
a cultura influencia diretamente o processo salude-doenca dos
individuos. Cada cultura traz consigo valores, crencas,
normas e praticas peculiares da vida cotidiana, que foram
aprendidos através da histéria de vida de cada individuo, a
qual serve de alicerce aos padrdes de comportamento em
torno do cuidado humano.

E importante considerar que a introducéo do ser humano
na cultura acontece na familia e é dentro da familia, segundo
MONTICELLI (1997), que o mesmo adquire e desenvolve
significados que posteriormente serdo traduzidos em agdes e
comportamentos durante todo o seu processo de viver. Nesse
sentido, o cuidado tanto é desenvolvido pelos profissionais de
saude quanto pelas familias. Existe uma preocupac¢ao bastante
grande, principalmente por parte dos enfermeiros que
desenvolvem suas praticas assistenciais, em conhecer,
considerar e valorizar as crengas, valores e praticas populares
de salde para que o cuidado possa ser compartilhado. A teoria
de Leininger possibilita que se obtenha um melhor
conhecimento da realidade das pessoas, considerando o0 meio
em gque vivem, assim como 0s grupos, as instituicbes ou
comunidades em que estao inseridas (POLI, 2000).

Considero importante salientar os conceitos propostos
por LEININGER (1985, p.261-262) e publicados por GEORGE
(1993, p.287-290), pois de forma sucinta demonstra suas
idéias envolvendo a Cultura: refere-se aos valores, crengas,
normas e modos de vida praticados, que foram aprendidos,
compartilhados e transmitidos por grupos em particular
gue guiam pensamentos, decisdes e ac¢des, de forma
padronizadas; Valor cultural: refere-se a forma mais
desejada ou preferida de agir ou conhecer algo, que é
freqlientemente mantida por uma cultura por um periodo de
tempo, e que governa as ac¢des ou decisbes das pessoas;
Diversidade Cultural do Cuidado: refere-se a variabilidade
das acfes de assisténcia, apoio, ou facilitadoras para com
outro individuo ou grupo, que séo decorrentes de uma cultura
especifica, para melhorar ou amenizar a condicdo humana
de vida; Universalidade Cultural do Cuidado: refere-se aos
fenbmenos uniformes, ou comumente dirigidos a outro
individuo ou grupo, que sédo decorrentes de uma cultura
especifica, para melhorar ou amenizar a condicdo humana
de vida.

A Teoria de Leininger possibilita a aproximacdo do
cuidado de enfermagem ao cuidado popular, entendendo que
“o cuidado € o fendmeno constitutivo basico da existéncia
humana” (Roach apud WOLFF, 1998, p.32) e que, portanto,
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esta presente em todos os seres humanos independente se
0s mesmos exercem um cuidado profissional ou nao.

LEININGER (1985, p.261-262) explicita o conceito de
Cuidado (substantivo) como fenémenos relacionados com
0 comportamento de prestacdo de auxilio, apoio ou
capacitacdo, para um individuo ou grupo, com necessidades
evidentes ou antecipadas de melhorar ou aperfeicoar uma
condicéo ou modo vida humanos; e de Cuidar (verbo) quando
se refere & agles e atividades de assisténcia, apoio, ou
facilitadoras para com outro individuo ou grupo com
necessidades evidentes ou antecipadas, para melhorar
ou aperfeicoar uma condicéo ou modo de vida humanos, ou
para enfrentar a morte; LEININGER (1985) define sistema
profissional referindo-se aos servigos de cuidado e cura
organizados e interdependentes, que vém sendo identificados
com ou oferecidos por varios profissionais da saude.

WOLFF et al., (1998, p.32) enfatizam que “o cuidado
representa a unido entre dois seres humanos, construida a
partir de suas experiéncias de vida, oportunidade em que
acontecem trocas, aprendizado e desenvolvimento mutuos,
exigindo que ambos revelem o seu ser, e resgatem a
humanidade existente em cada um”.

Desta forma, o cuidado esta inserido num contexto
cultural, sofrendo influéncias sécio-econdmicas, em que o ser
cuidado e o cuidador trocam e sofrem influéncias. Na visdo
de Roach apud WOLFF et al. (1998), o cuidado é culturalmente
aprendido e a maneira como fomos cuidados ou expressamos
cuidado influenciara na nossa maneira de cuidar.

Leininger, citada por POLI (2000, p. 58), explicita trés
modos de decisdes e ac¢des de cuidado de enfermagem, os
guais considero necessario salientar para melhor compreensao
de suas idéias:

Manutencdo ou preservacao do cuidado cultural
refere-se aquelas acdes e decisdes profissionais de
assisténcia, apoio e capacitacdo que ajudam as
pessoas de uma determinada cultura a ajustar e/ou
preservar valores de cuidado relevantes para que elas
possam manter seu bem-estar, recuperar-se de
doencas, ou enfrentar a deficiéncia e/ou a morte;

Acomodacgdo ou negociacdo do cuidado cultural
refere-se aquelas acdes e decisfes criativas de
assisténcia, apoio, facilitacdo ou capacitacdo que
ajudam as pessoas de uma designada cultura a adaptar-
Se aos outros ou negociar com eles para que obtenham
um resultado benéfico e satisfatério com os provedores
de cuidado profissional;

Remodelacdo ou reestruturacdo do cuidado cultural
refere-se aquelas acdes e decisdes profissionais de
assisténcia, apoio, facilitacao e capacitacdo que ajudam

os clientes a reordenar, mudar, ou modificar acentuada-
mente seus modos de vida para um modelo de cuidado
de saude novo, diferente, e benéfico enquanto respeita
os valores e as crencas culturais e ainda prové um modo
de vida mais benéfico e saudavel do que antes das
mudancas serem co-estabelecidas com o0s clientes.

A abordagem cultural remete os profissionais de
saude, e particularmente os enfermeiros(as), a entenderem
gue sua atuacdo como profissional do cuidado deve
compreender a visdo de mundo dos seres humanos com
guem estao envolvidos na assisténcia a saude. Quando
falamos em perspectiva cultural do cuidado as puérperas e
seus bebés, as a¢bes educativas sdo de grande valia pois
uma grande parte do cuidado de enfermagem oferecido as
puérperas esta voltado as orienta¢des. Na atuacdo do
profissional enfermeiro as a¢des educativas destacam-se pela
grande importancia que exercem quando bem manejadas na
vida da cliente. Assim, os trés modos de a¢bes de cuidado
de enfermagem séo utilizados a cada momento de interacéo
entre profissional e cliente. Para POLI (2000, p.42) “A agéo
educativa tem sido um cuidar cada vez mais presente na
enfermagem. A educacdo em saulde transcende o0s
ensinamentos de agfes corretas sobre como preservar ou
adquirir satde. E necessario possibilitar que as pessoas
utilizem suas proprias habilidades e conhecimentos
adquiridos a fim de encontrar solu¢des aos seus problemas
e condi¢des para uma tomada de decis&o consciente”.

Quando o enfermeiro trabalha com a equipe através da
reciclagem de determinados assuntos e novas propostas de
cuidado, entre outras teméticas, estara desenvolvendo aces
educativas junto a equipe, e esta foi a proposta por mim
executada durante o estagio na Unidade de Alojamento
Conjunto (AC). Nessa Unidade a mulher vivencia o puerpério,
o qual pode ser definido, segundo ZIEGEL e CRANLEY
(1985), como o periodo que tem inicio apés o parto e termina
guando a fisiologia materna volta ao estado anterior, ou seja,
aproximadamente seis semanas depois. Entendo que o
puerpério € um periodo de recuperacao fisioldégica do
organismo da mulher e que cronologicamente é variavel, ndo
podendo ser visto como um evento isolado em sua vida. E
um momento de grande impacto, confusdo e ambigiidade.
O periodo puerperal para SOIFER (1986, p.63) configura-se
como uma “...situag¢do de delimitacdo entre o perdido: a
gravidez e o adquirido: o filho. Também de delimitacéo entre
devaneio, fantasia inconsciente e realidade”.

Porém sabe-se que no puerpério, apesar de todas
as manifestacdes fisicas e emocionais que ocorrem na
vida da mulher, muitas vezes o cuidado da sua saude é
negligenciado, sendo a atencéo mais voltada para o recém-
nascido. SILVA (1988, p.237), estabelece que “na sociedade,
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de modo geral, o nascimento de uma crianga é motivo de
grande alegria e comemorag¢des. No entanto, para a mulher
que se torna mae, este periodo pode ser marcado por
ansiedades e preocupagdes, principalmente quando se trata
do primogénito”.

Para GLAT (1994), no puerpério uma certa dicotomia
de papéis acompanha a mulher: o ser mulher maternal e o
ser mulher sensual. Neste sentido, a mulher se vé obrigada
a escolher entre um desses papéis sem se dar conta de que
ambas as posturas séo complementares e ndo mutuamente
exclusivas. O fato de a mulher colocar de lado sua
sensualidade para se dedicar a maternidade faz com que ela
esteja perdendo sua maior fonte de prazer. A puérpera sente
uma certa dificuldade em entender e administrar a
ambigtidade entre suas expectativas sobre maternidade e o
cotidiano cansativo dos primeiros meses de um recém-
nascido. Uma assisténcia inadequada da equipe de salde,
nesse periodo de instabilidade emocional, pode dar origem
a depressao puerperal ou depressao pés-parto (Beinstein
apud SILVA, 1988).

Para Rocha, apud LUIS; OLIVEIRA (1998), com o
nascimento de um filho espera-se, em qualquer cultura, que
a mulher se torne feliz, mostre-se receptiva com ele e apta
ao papel de méae, sem negligenciar suas fun¢fes de esposa,
dona de casa e outras inerentes a sua vida social. Exigéncias
essas solicitadas a revelia das alteragdes hormonais,
bioquimicas e hidroeletroliticas que estao se processando no
seu organismo e da necessidade psicoldgica de estruturar
um novo papel. O meio circundante espera que a mulher
esteja contente com o evento e que seja “uma boa mae”,
ndo levando em conta as possiveis altera¢des na relagdo
conjugal e familiar ou se a sua inser¢éo social € deslocada,
inclusive, na atividade ou carreira profissional interrompida.

Pela complexidade do periodo puerperal, a mulher
necessita de um cuidado de qualidade que seja culturalmente
congruente. O fato de existirem diferentes praticas de salude
relacionadas com uma rede de significados que as mulheres
desenvolvem durante o ciclo gravidico-puerperal, remete a
equipe de enfermagem a necessidade de repensar e ampliar
0 seu papel social, valorizar sua atua¢&o no processo saude-
doenga e redimensionar sua cultura profissional. O profissional
enfermeiro deve subsidiar suas ac¢des de cuidado em um
referencial tedrico que avalie o contexto histérico, cultural,
social, financeiro e afetivo em que a puérpera e sua familia
estdo inseridos. Valorizando este contexto, o enfermeiro
desempenhara as acbes de cuidado através da interacédo
profissional, buscando compartilhar significados, crencas,
normas e valores com as mulheres e seus recém-nascidos,
para juntos, segundo Leininger apud MONTICELLI (1997),
preservarem, acomodarem e/ou reorganizarem acoes,

comportamentos e ritos de saude relacionados com esse
momento especial da vida.

REFERENCIAL METODOLOGICO

O fator cultural no processo saude-doenca vem, aos
poucos, recebendo mais atencdo dos profissionais da area
da saude, pois eles perceberam que nao é suficiente prestar
cuidados, mas sim, fazer com que os clientes possam utilizar-
se destes para seu beneficio.

Optei pelas dinAmicas educativas em saude com a
finalidade de promover o desenvolvimento dos valores
individuais e coletivos da equipe de enfermagem que atua em
AC, a fim de motiva-los a iniciativa, capacidade de
organizacdo, dinamismo, comunicabilidade, lideranca e
criatividade. Na enfermagem essas necessidades tornam-se
claras, uma vez que tem na educac¢ao uma forte vertente, seja
ela com a cliente, com os familiares ou grupos especificos.
Selecionei algumas dindmicas, como jogo das aparéncias;
licdo dos gansos; valorizando as qualidades e bombom, a
fim de otimizar o processo de desenvolvimento dos grupos,
facilitando a acédo do profissional em educacgéo a saude e na
efetividade do cuidado cultural de enfermagem, os quais
podem ser considerados como terapéutico e gratificante na
obtencéo de resultados esperados.

Selecionei, ainda, algumas técnicas de combate ao
estresse com a finalidade de prevenir ou auxiliar os
profissionais de enfermagem expostos a situagbes de
estresse ocupacional, com vistas a proporcionar-lhes uma
melhoria na qualidade de vida, o que ira refletir-se em suas
acdes, ou seja, em um cuidado mais efetivo.

LOCAL DE REALIZACAO DO ESTUDO

O estudo realizou-se em uma instituicdo hospitalar
publica de Curitiba-PR, que conta com 165 leitos, distribuidos
entre as varias especialidades, atendendo exclusivamente
pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS). Essa
maternidade foi fundada em 1995, sendo que no dia 15/03/
2000, recebeu o titulo de Hospital Amigo da Crianga. A
Unidade de AC é composta de 7 quartos e 7 enfermarias com
2 e 3 leitos, respectivamente, sendo a permanéncia de 48
horas para puérperas que foram submetidas a parto normal
e de 72 horas para as de cesariana. Algumas puérperas
excedem este prazo quando seus recém-nascidos
necessitam de internamento para tratamento. Sua equipe de
enfermagem é composta de 2 enfermeiras, 3 técnicos de
enfermagem, 17 auxiliares de enfermagem e 2 estagiarias, a
gual desenvolve o cuidado de enfermagem de forma integral,
sendo que cada funcionario é responsavel, em média, por
3 enfermarias.
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SUJEITOS DO ESTUDO

Optei em trabalhar com a equipe de enfermagem do
AC, pois a cultura € um conceito basico e indispensavel na
prestacdo do cuidado & puérpera e seu bebé, e também por
considerar importante o relacionamento intergrupal, uma vez
gue o mesmo sofre desgaste com o tempo e com o estresse
gerado pelo trabalho. Para que pudesse caracterizar os
sujeitos, formulei um questionario com questbées abertas e
fechadas, o qual foi respondido pela equipe, apés prévia
explicacdo dos objetivos e da garantia do anonimato das
informacdes. A equipe de enfermagem do AC com a qual
realizei as dindmicas educativas foi composta por seis
auxiliares de enfermagem, dois técnicos de enfermagem e
trés estagiarias, sendo uma do curso de ensino médio de
administracdo, uma do curso de auxiliar de enfermagem e
uma do curso de graduacdo em enfermagem. A média de
idade da equipe foi de 38 anos, variando entre 18 e 53 anos.
Quanto ao estado civil, seis sdo casadas, uma é vilva, uma
€ divorciada e trés séo solteiras.

ASPECTOSETICOS

Ap6s o consentimento favoravel do setor de AC, entrei
em contato com a equipe de enfermagem informando-lhes
sobre os objetivos, finalidade e sigilo na conducéo do trabalho,
anonimato das informagdes, em cumprimento a Resolugéo
n° 196/96 (BRASIL, 1996). Assegurei que suas participacdes
seriam voluntarias e que a qualquer momento poderiam se
excluir do estudo quando julgasse necessario. Seus nomes
foram substituidos por nomes de flores.

IMPLEMENTACAO DA PROPOSTA:
DINAMICAS EDUCATIVAS EM SAUDE

Varias tendéncias pedagdgicas sado utilizadas pelo
enfermeiro no desempenho das ac¢des educativas, as quais
refletem sua visdo de mundo, sua vincula¢do com processos
sociais, politicos e histéricos, enfim, sua postura frente ao
uso do conhecimento e divisdo do saber, demonstrando
claramente, na acéo educativa, sua ideologia (KOHLRAUSCH,;
ROSA, 1999).

Libaneo apud KOHLRAUSCH; ROSA (1999), explicita
gue existem duas tendéncias pedagdgicas: a liberal e a
progressista. A pedagogia liberal fundamenta-se na idéia
de que a escola tem a funcéo de preparar os individuos para
o desempenho de papéis sociais, conforme as aptiddes
individuais, justificando o modelo capitalista, pois este defende
a liberdade e os interesses individuais. Na pedagogia
progressista, aparece a analise critica das realidades sociais,
onde as finalidades sécio-politicas da educacao ficam
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implicitas. Essa pedagogia pressupde que, a partir de temas
geradores, problematizadores, pertencentes ao cotidiano dos
clientes, seja alcancado um nivel de conscientiza¢éo que leve
a transformacéo social.

A tendéncia pedagoégica progressista foi a que mais
esteve presente no trabalho com a equipe de enfermagem
do AC, pois esta se presta para a educacédo nado formal, a
gual era 0 meu objetivo nesses encontros, pois nao havia o
intuito de “ensinar alguma coisa”, mas de discutir o cuidado
prestado as puérperas levando em consideracédo sua cultura.
Para proceder aos registros da pratica educativa, optei em
realizar anota¢ges em um diario de campo, descrevendo o0s
seguintes itens: dia do encontro, tipo de dindmica, nimero
de participantes, grau de interesse dos participantes,
percepcdes pessoais, motivagdo e aproveitamento. Nao
utilizei o gravador em um primeiro momento, sendo utilizado
na ultima fase do trabalho, pois 0 mesmo causava
constrangimento, inibindo as expressdes espontaneas das
participantes. Os encontros ocorreram no més de outubro
de 2000.

Pelas especificidades da escala de trabalho necessitei
repetir as dindmicas educativas e a tematica abordada trés
vezes, percorrendo todos os turnos. Nao foi possivel a
participacéo de todos os funcionérios, devido a mudanca de
plantdes, equipes que ja haviam participado ou equipe
reduzida por auséncias de pessoal naquele turno.

O primeiro encontro com o grupo A contou com 7
participantes, grupo B com 6 participantes. N&do ocorreu o
encontro com o grupo C, ndo compareceu nenhum membro
da equipe ao encontro, pois se encontravam bastante
ocupados devido as muitas trocas de plantdes. Apresentei
alguns conceitos da teoria do cuidado cultural e discutimos
a sua aplicabilidade. A dinamica realizada foi a do “Jogo das
Aparéncias”, que tem como principal objetivo demonstrar
como esteredtipos e interpretagfes subjetivas interferem na
comunicacao. Foi entregue para cada uma das participantes
um bal&o e um pedaco pequeno de papel em branco, em que
cada participante escrevia trés caracteristicas pessoais de
maneira que a partir dessas caracteristicas ela pudesse ser
identificada pelos outros participantes. Este papel foi colocado
dentro do baldo o qual foi cheio. Todos os participantes
jogaram seus balGes para cima ao som de uma musica
animada e quando a musica parou cada participante pegou
o baldo que estivesse mais proximo e o estourou. Cada um
leu o papel que continha dentro dos baldes e tentou identificar
gual era a pessoa que apresentava as caracteristicas
descritas. As pessoas cujas caracteristicas foram sendo
reveladas se apresentavam ao grupo explicando o porqué das
caracteristicas. O grupo A mostrou-se descontraido, embora
alguns participantes estivessem um pouco receosos nho inicio.
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O grupo B foi menos receptivo a tematica abordada e
participou menos na dindmica.

Ao final da realizacdo da dindmica, surgiram as
seguintes colocacdes:

“Foi bastante interessante...gostei!” (Cravo — Grupo A)

“Isso ajuda a conhecer melhor as pessoas. Coisas que
a gente acha que sabia sobre a outra e ndo é bem
assim!” (Margarida — Grupo A)

“E divertido”. (Rosa — Grupo A)

“E engracado falar da gente... mas faz bem para se
conhecer.” (Girassol — Grupo B)

“Bom pra se conhecer melhor, as vezes ndo € o que
parece.” (Violeta — Grupo B)

No segundo encontro a dinamica utilizada foi “Li¢céo
dos Gansos” cujo principal objetivo é vivenciar o espirito de
grupo. Os participantes de cada grupo, neste encontro foram
divididos em dois subgrupos, e foram distribuidas copias do
texto Licdo dos Gansos, o qual fala do comportamento dos
gansos em seus bandos. Os subgrupos tiveram um tempo
aproximado de sete minutos para refletirem acerca das licdes
gue poderiam ser extraidas de cada item do texto e
estabeleceram associa¢cées com as relagbes humanas
anotando-as no papel nos espacgos destinados. Cada
subgrupo leu a folha, discutiu e anotou as conclusdes do
grupo. Entreguei aos grupos, entdo, um texto ja com as
analogias feitas, proprias da dindmica. Houve uma discusséo
dos principais pontos abordados e as relagdes estabelecidas
com as analogias: Até que ponto buscam a mesma direcao?
Que tipo de relacionamentos estabelecem com quem o0s
lideram? O grupo A teve 4 participantes, o B 5 participantes
e o C 4 participantes. A tematica abordada foi “tpicos sobre
amamentacdo com o enfoque na perspectiva cultural do
cuidado”. Os grupos A e B estavam bastante receptivos e
participativos, enquanto que o grupo C, por nao ter realizado
0 primeiro encontro, estava desmotivado, ndo demonstrava
muito interesse e foi pouco participativo. O tema gerou muitas
colocacdes e as participantes puderam expor suas opinides,
as quais, muitas vezes, divergiam da pratica imposta pelo
hospital, isto é, o saber cientifico colidindo com o saber
popular. Inicialmente a equipe A estava bastante apreensiva
sobre o que eu traria para elas nesse encontro:

“O que é que voceé trouxe hoje para nés? Vai ter bexiga
novamente? Foi bastante divertido, isso faz bem...”
(Cravo- Grupo A)

“Vamos falar do qué hoje? Vai ter alguma brincadeira?
(Margarida — Grupo A)

A dindmica “Licéo dos Gansos” foi impactante para os
grupos A e B levando as participantes a avaliarem e refletirem

suas posi¢des e atitudes na equipe, o0 companheirismo e a
motivacdo. Resgataram a questao da cultura individual na
prestacdo do cuidado a puérpera, bem como 0s mitos,
crencas e tabus que sado préprios da amamentacéo,
questionando a importancia do profissional saber se colocar
perante a cliente fazendo com que esta possa acreditar no
cuidado e nas informacgdes prestadas, como pode ser visto
a seguir:

“Sabe, € muito bom a gente falar dessas coisas, de
vez em quando a gente tem que parar e discutir algumas
coisas erradas da equipe, como hoje foi feito, porque
se ndo for feito vai virando uma bola de neve e depois
nao tem jeito”. (Cravo — Grupo A)

“E muito importante discutir com a equipe a forma como
a gente estd agindo uma com a outra, temos que
trabalhar unidas, e estar ajudando uma a outra, como
diz ali nos gansos. Isso é muito importante, pois as
vezes a gente td com problemas em casa e aqui no
hospital a gente ndo consegue render igual, entdo é
muito bom ter uma amiga que entenda e te ajude!”.
(Margarida — Grupo A)

“Essa questdo da cultura é bem importante,
principalmente na amamentacdo onde sempre tem
alguém da familia dando palpite”. (Begbnia — Grupo B)

“A gente tem que adquirir a confianga da paciente pra
ela acreditar que o que a gente esta falando esta certo,
por isso que é importante saber se o que ela sabe
sobre a amamentagéo ta certo ou errado. E também
ndo da pra chegar mandando, as vezes ja é o quinto,
sexto filho e ela sempre fez daquele jeito, quem sou eu
pra dizer o contrario, se nao fizer mal, entdo...” (Dalia —
Grupo B)

“Seria muito bom se a gente trabalhasse como os
gansos, pena que ndo é bem assim...” (Copo-de-leite —
Grupo C)

“Com tanto trabalho a gente tem que fazer o que da e
pronto, nem da pra pensar muito.” (Jasmim — Grupo C)

Com relacdo ao grupo C, percebi que este grupo
parecia ndo ter entendido a importancia deste trabalho para
mim e que elas também nado entenderam a importancia do
mesmo para elas. Nas semanas seguintes cheguei a
concluséo de que nao havia mais possibilidade de continuar
as reunides com o grupo C, mas mesmo assim, sempre havia
alguém deste grupo participando nas outras equipes devido
as muitas trocas de plantdes.

No terceiro encontro discutimos a técnica do banho
do RN na perspectiva cultural do cuidado e a dinamica
realizada foi “Valorizando as Qualidades”. Apenas 0s grupos
A e B participaram, cada um com seis participantes. A
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dindmica tem como principais objetivos identificar aspectos
gualitativos das pessoas envolvidas por meio da observacéo
e promover a auto-estima. Foi entregue para cada participante
uma folha de papel em branco e o grupo formou um circulo
onde todos podiam observar os outros. Foi feito um
comentario que no cotidiano as pessoas tém a tendéncia de
observar com mais rigor os defeitos e menos as qualidades
das pessoas com as quais se relacionam. Solicitou-se que
observassem os colegas e que cada um colocasse seu home
na folha e em seguida a folha foi passada para a pessoa a
direita o qual colocava uma ou mais qualidades do colega,
identificando-se ou ndo. Depois a folha foi sendo dobrada (tipo
sanfona) e passada adiante para a préxima pessoa a direita,
repetindo o processo até que a folha chegasse ao seu dono.
Ao final cada participante péde ler suas qualidades o que
gerou surpresas positivas, estreitando inclusive os
relacionamentos e favorecendo a auto-estima. Questionamos
a necessidade de padronizacéo da técnica pela equipe, pois
muitas profissionais a realizam de diferentes formas gerando
davidas nas puérperas, bem como a necessidade de uma
abordagem prévia a puérpera quando deve ser levado em
consideragdo seus conhecimentos anteriores, sua cultura,
suas crengas. O grupo A teve grande participagéo.

“A gente ndo pode chegar dizendo assim: olha aqui
maezinha porque agora eu vou ensinar vocé a dar banho
no teu bebé. Vocé ja pensou se é o quinto filho dela,
guem disse que ela ndo sabe dar banho?” (Cravo —
Grupo A)

“A gente tem que fazer a técnica do banho de forma
gue elas véo fazer igual em casa, se néo elas chegam
em casa e fazem tudo diferente e dai ndo adianta nada.
O melhor é saber o que elas ja sabem e tentar fazer
mais ou menos do jeito delas. Claro que se tiver muito
errado, a gente tem que corrigir s6 que falando com
jeitinho...” (Tulipa — Grupo A)

“Eu acho que todas ndés deveriamos ensinar o banho do
bebé mais ou menos na mesma técnica, se ndo a gente
da um né na cabeca delas”. (Margarida — Grupo A)

“Seria bom que a gente fizesse tudo seguindo um
técnica igual e ao mesmo tempo respeitando e
aproveitando o que a mae ja sabe, com certeza ficaria
bem melhor.” (Girassol — Grupo B)

“Essa questdo de cultura € mesmo muito importante
até no banho que parece algo tdo banal...” (Dalia -
Grupo B)

Com relacdo a dindmica, o grupo A teve bom
aproveitamento, resgatando alguns valores pessoais, 0 que
foi muito importante para o grupo. Observei que elas sentiram-
se mais motivadas em realizar suas atividades. O grupo B
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recebeu muito bem a dindmica, considerando importante
resgatar seus valores.

“E t&o bom saber as nossas qualidades. Hoje em dia
as pessoas sO apontam nossos defeitos. Vou até
trabalhar melhor hoje”. (Margarida — Grupo A)

“Acho bom saber o que as pessoas pensam de mim,
faz bem para o ego da gente!”. (Cravo — grupo A)

“Sabe que é muito bom vocé aqui, vocé sempre traz
coisas novas, a gente precisa sair dessa mesmice.
Estou achando muito legal esse teu trabalho com a
gente. Espero que se uma outra amiga tua vier aqui
também traga coisas novas”. (Violeta — Grupo B)

“No fundo a gente ja sabe o que tem que fazer, mas de
vez em quando é bom a gente reavaliar nossas atitudes
e mudar aquilo que ndo estamos fazendo direito.”
(Délia — Grupo B)

O Ultimo encontro abordou as modificagdes do
organismo feminino no puerpério com o enfoque na
perspectiva cultural do cuidado e a dindmica realizada foi a
do “Bombom” que tem como principal objetivo fortalecer a
auto-estima através do enaltecimento das qualidades do
individuo. Foi solicitado que cada participante escolhesse um
ou mais bombons da caixa e que o entregasse a um outro
integrante do grupo explicando o porqué da escolha: por
afinidade, reconciliagdo, por tentativa de aproximagao ou outro
motivo. A pessoa que recebeu o bombom realizou 0 mesmo
processo dando continuidade a dindmica. Os grupos reagiram
bem & dindmica demonstrando satisfacéo e contentamento
como pode ser observado nas seguintes falas:

“Além de receber um bombom pra adogar a vida a gente
ainda recebe elogios!” (Tulipa — Grupo A)

“E bom préa ver se a gente consegue ficar mais unida,
sem contar, é claro, com um bombom que é muito
gostoso! (Begbnia — Grupo B).

Nesse encontro encerraram-se as atividades com a
equipe de enfermagem, momento em que agradeci a
disponibilidade e a participa¢do de todos, ressaltando o
guanto havia sido importante compartilhar idéias, os
conhecimentos, as experiéncias e a convivéncia grupal.
Para melhor registrar suas percepc¢des a respeito de todo
o trabalho de desenvolvimento das dindmicas educativas,
ocorridas nos diferentes encontros com o0s trés grupos,
formulei um instrumento composto de cinco questdes
abertas, que enfocavam suas percepc¢des e avaliacdes.
Utilizou-se um mini-gravador. As questbes foram
respondidas por 6 participantes do estudo, uma vez que as
outras cinco optaram em nao responder o questionario. Cito
algumas das respostas obtidas:
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“Eu procuro aplicar os conceitos aprendidos, respeitando
a cultura das pacientes”. (Rosa — Grupo A)

“A gente tem que respeitar aquilo que a pessoa ja sabe”.
(Margarida — Grupo A)

“A gente tem que se fazer entender pelas pacientes,
entrar na cultura.” (Girassol — Grupo B)

“Eu t6 procurando melhorar, ndo adianta falar muito numa
linguagem que a mae ndo entenda, &€ melhor falar menos
e ela entender e buscar saber o0 que ela ja sabe porque
as vezes é até melhor pra gente”. (Cravo — Grupo A)

“Teve sucesso porque muitas ndo respeitavam a cultura
da paciente e agora tentam fazer diferente”. (Rosa —
Grupo A)

“Pena que ndo deu muito certo 0 NOSSo grupo mas eu
acredito que se a gente entender um pouco mais essa
guestdo da cultura das nossas pacientes a gente pode
cuidar bem melhor e fazer com que elas figuem mais
satisfeitas”. (Copo-de-leite — Grupo C)

De acordo com esses depoimentos percebe-se a
importancia que a equipe atribuiu a cultura das puérperas,
mostrando a necessidade de desvendar os conhecimentos,
crencas e valores das clientes para que, desta forma, ocorram
trocas de conhecimento popular e profissional. O cuidado
cultural, entdo entendido pela equipe de enfermagem,
demonstrou a importancia de serem desenvolvidos cuidados
gue sejam culturalmente congruentes, desempenhando seus
papéis de acordo com suas proprias expectativas e também
com as expectativas das puérperas, procurando a
manuten¢do, acomodac¢ao ou reorganizacdo dos cuidados
desenvolvidos durante o puerpério.

A equipe foi undnime em responder que existe
aplicabilidade dos conceitos discutidos, e que esta
aplicabilidade se da principalmente nas palestras sobre o
aleitamento materno realizadas na Unidade de AC, momento
em que as puérperas podem expor suas dlvidas, crencas e
valores oportunizando socializar os conhecimentos e detectar
0s mitos e tabus que podem interferir no cuidado de
gualidade. Para a equipe esse € um momento muito
importante, onde podem atuar respeitando a cultura das
clientes e ao mesmo tempo trabalhando com o modelo
proposto por Leininger: manutencdo ou preservagao,
acomodacéo ou negociacao e remodelacéo ou reestruturagio
do cuidado cultural.

Houve também demonstracdes negativas do
aproveitamento dos encontros:

“Os conceitos até sao aplicaveis mas,na pratica, ndo é
bem assim...” (Girassol — grupo B)

“E...até que foi importante, mas sei la...” (Violeta —
Grupo B)

"A gente discute, a gente fala, mas ndo é bem assim”.
(Begbnia — Grupo B)

“Falta tempo e motivagdo, nem tudo é tdo bom como
deveria.” (Copo-de-leite — Grupo C)

Em relagdo ao relacionamento intergrupal, muitos
aspectos positivos foram enfatizados e a equipe demonstrou
bastante aceitacéo e aproveitamento.

“Ajuda a entender as colegas. Vocé se valoriza porque
descobre a forma como elas te enxergam, e também
da oportunidade de saber o que a gente faz de errado e
tentar consertar”. (Margarida — Grupo A)

“As atividades foram 6timas, € legal para se conhecer
melhor, saber entender as atitudes de algumas”.
(Girassol — Grupo B)

“Espero que todas que passarem pela maternidade
facam isso que vocé fez com a gente porque é bom.
Fica assim um ambiente alegre, descontraido, a gente
pode falar alguma coisa no papel ou em palavras...Como
eu disse pra vocé, que no comecgo eu achava vocé uma
chata e hoje eu ja tenho uma outra visdo tua e isso
vem do conhecimento e da convivéncia, a gente vai
aprendendo a conhecer as pessoas e como vocé falou
a gente ndo pode julgar ninguém antes de conhecer,
mas agora eu adoro vocé.” (Cravo — Grupo A)

“Acho que é muito importante e ja € um comego, mesmo
gue ainda tenha muita coisa pra mudar.” (Crisantemo —
Grupo C)

Surgiram também nos encontros algumas dificuldades
enfrentadas pelo grupo no que diz respeito as relagbes de
trabalho. Assim foi possivel viver as diferencas e divergéncias
sem gue isso significasse ruptura ou desagregacéao, pois, de
acordo com Mailihot apud SAEKI et al (1999, p. 345), o ser
humano, qualquer que seja seu grau de socializacéo, deve
libertar-se desta falsa obsessao de que s6 aqueles que nos
parecem semelhantes nos sdo préximos e que para serem
fraternais conosco, os outros devem ser idénticos a nos.

“Eu vou dizer pra vocé que o teu trabalho é 6timo, sé
gue teve dias que eu nado gostei, as vezes é até melhor
nem saber quem nédo te gosta”. (Violeta — Grupo B)

Pbdde ser detectada nas falas das participantes a
cultura pessoal que antecede a sua formacé&o profissional.
Segundo POLI (2000), o cuidado culturalmente congruente
permite ao enfermeiro refletir sobre suas préprias agoes,
valores, crencas e conceitos, muitas vezes sedimentados e
esquecidos em sua pratica profissional.

“Cada um tem a sua crencga e 0 seu jeito de ser que
aprendeu com a mae, com a avé... Eu também fui
assim. Entdo eu procuro ajudar a mudar a cabeca delas
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pra algumas coisas de hoje que ndo é como era
antigamente como no tempo da avé, mas também tem
que respeitar a opinido delas”. (Déalia — Grupo B)

“As vezes o0s conhecimentos modernos s&o piores do
gue os de antigamente, e 0s de antigamente
corresponde mais a nossa realidade. N6s da area da
salide temos que trabalhar todas as idéias e aplicar o
que corresponde melhor no momento. N6s também
aprendemos muitas coisas nas nossas casas e que
também podem ser usados no trabalho”. (Margarida —
Grupo A)

“Dar liberdade para a paciente desde que néo interfira
na sua saude e do bebé, isso para mim é cuidado
cultural”. (Girassol- Grupo B)

“Da pra perceber que muita coisa que elas acreditam
que é certo eu também acreditava e a gente pode fazer
com que isso nos aproxime e a gente possa ensinar
aquilo que elas ndo sabem. (Crisdntemo — Grupo C)

O trabalho em grupo foi de grande valor para minha
formacao profissional, pois compreendi melhor o processo
educativo e a necessidade de valorizar o individuo, o qual
possui experiéncias e saberes anteriores, adquiridos em sua
vivéncia profissional, que ndo podem ser desprezados. As
necessidades profissionais devem ser satisfeitas e as
potencialidades pessoais devem ser desenvolvidas, tornando-
se necessario que a aprendizagem seja significativa para o
aprendiz, envolvendo-0 como pessoa, como um todo.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o saber cientifico como instrumento do
crescimento e desenvolvimento profissional, onde se busca
subsidios para a pratica diaria, € necessario entender que,
na enfermagem, como na maioria das areas do saber, essas
préticas requerem atualiza¢do constante e aperfeicoamento
do relacionamento interpessoal, entre profissional e cliente,
para que este profissional deixe de ser transmissor para ser
um agente transformador da realidade junto a comunidade.

A realizacao deste trabalho trouxe a oportunidade de
vivenciar as dificuldades e as possibilidades concretas da
realizacéo de um trabalho coletivo. Viver o grupo significa lidar
com a diversidade, com a falta de algo pronto e acabado,
com a possibilidade do conflito e do confronto, mas também,
com a unido e a criacéo (SAEKI et al., 1999).

Desta forma, compreendi que o trabalho em grupo
requer do profissional enfermeiro um maior entendimento do
processo de educacgdo em saude, pois as ac¢des educativas
em salde constituem-se num dos instrumentos mais
utilizados pela enfermagem. As a¢bes educativas voltadas
para o desenvolvimento pessoal e profissional apresentam
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grande relevancia uma vez que se trabalha a valorizagdo de
conquistas no cotidiano dos servi¢gos de saude, enfatizando
o desenvolvimento dos profissionais como sujeitos
autdbnomos, e que, segundo LIMA (1996), essa autonomia
€ construida com base na transformacédo de sua vida
profissional em algo mais rico e inovador, elaborando
propostas de reorganizacéo do trabalho.

Essa transformacdo da vida profissional e a
reorganizacéo do trabalho individual da equipe de enfermagem
do AC foi por mim almejada, uma vez que me propus trabalhar
a perspectiva cultural do cuidado através da discussao de
temas pertinentes ao cuidado de enfermagem prestado a
puérpera e ao seu bebé, usando as dindmicas educativas.

Estou convicta de que trabalhar com as idéias e
alguns conceitos da Teoria da Diversidade e Universalidade
do Cuidado Cultural de Leininger foi bastante interessante,
enriquecedor e estimulante. A pratica profissional deve estar
alicercada num conhecimento que seja capaz de superar
as barreiras encontradas e vivenciadas no cuidado a
puérpera e seu bebé, para que o profissional e a cliente
possam desfrutar de um cuidado que seja culturalmente
congruente e satisfatério para ambos. Para POLI (2000), o
cuidado cultural revela uma rede de significados que
compdem a cultura e o contexto das relagces que se
estabelecem durante o puerpério.

A enfermagem deve buscar uma participacdo ativa das
puérperas, valorizando seus saberes, aproveitando a riqueza
da interacéo enfermagem-cliente para uma maior intimidade
com as diferentes visbes de mundo e com as diversas redes
de simbolos e significados que sdo partes indissociaveis de
nossa cultura. Também acredito ser de grande importancia
uma atualizacéo e reorganizacdo do papel do enfermeiro como
educador, estimulando os co-participantes do processo de
cuidar no puerpério, isto é, a equipe de enfermagem e as
puérperas, a expressarem seus sentimentos, suas crencas,
seus valores, possibilitando condi¢es para que nds também
estejamos aprendendo com eles sobre nés mesmos.

ABSTRACT: This study was held in a hospital in Curitiba in
order to reorient actions under a cultural care focus on
mothers and their newly-born babies. The theoretical
background was founded on the ideas as well as some
concepts of Madeleine Leininger’s Cultural Care Universality
and Diversity Theory in order to reach this goal. The work was
effected through meetings and educational health dynamics.
They aimed to promote individual and group values and help
nursing professionals’ education towards the development of
their initiative, organization skills, liveliness, comunicability,
leadership, creativity, health education and cultural care
effectiveness. It was possible to evidence, from the staff
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accounts, the impact of educational health dynamics, proving
the relevance of the cultural focus on the quality of the nursing
care provided to mothers at puerperium and their babies. It
was also evidenced the importance of team work which brings
about the team union, motivation and improvement on
professional intergroup performance.

KEY WORDS: Nursing care; Puerperium; Cultural care.
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