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RESUMO

Trata-se de um projeto de intervencdo na préatica profissional e foi construido a partir de
reflexdes sobre o cuidado dispensado a puérperas usuarias de crack na Maternidade de
Referéncia em alto risco do Estado de Sergipe. No intuito de atingir o objetivo proposto,
foram feito buscas de artigos cientificos e outras literaturas que tratem do tema em questéo, e
para melhor organizagdo dos achados, foi definida uma sequencia textual sobre os seguintes
aspectos encontrados sobre o tema: breve explanacdo sobre o contexto biopsicossocial do
usuario de crack, seguindo da descricdo dos efeitos psiquicos do uso de crack, sequenciado da
exposicao da condicdo de autocuidado desta usuéria de crack e o cuidado com RN durante a
internacdo na maternidade e a interferéncia da enfermagem neste processo. Por fim, sugerem-
se passos para execucdo do plano de acdo na assisténcia de enfermagem a usuéria de crack.
Este estudo propde modificacOes e abre a possibilidade de provocar discussdes acerca do
cuidado de enfermagem a puérpera usuaria de crack. Conhecer o universo que permeia tal
clientela, os efeitos psiquicos no uso do crack e sua condigdo de auto-cuidado parece ser
necessario a equipe de enfermagem para nortear suas condutas e assisténcia a esta puérpera e
seu recém-nascido.

Palavras-chave: Puerpério. Crack. Enfermagem



1 INTRODUCAO

1.1 Puérpera usudria de crack

O consumo de drogas, como o crack é percebido tanto nas grandes cidades quanto em
municipios menores. Consequentemente, ha um aumento no nimero de usuarios dependentes
e uma série de associagdes possiveis relativas a este consumo, como o aumento dos casos de
violéncia e 0 aumento das demandas em salde. Esse panorama tem impactado em toda a
sociedade, e, quando afeta a mulher gestante, apresenta um contexto ainda mais complexo.

A partir da instituicdo do Plano de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, em 2010,
pela Presidéncia da Republica, foi criado no ano seguinte o Programa Crack, E Possivel
Vencer com acles direcionadas a prevencdo, ao cuidado e a autoridade. Uma pesquisa
realizada pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), em parceria com a Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas (SENAD), apresentou-se alguns dados sobre o perfil dos usuarios de
crack, como: a maioria dos consumidores sdo adultos jovens com idade média de 30 anos;
21,3% dos usuarios sdo mulheres; ha baixa frequéncia no curso ou conclusdo do ensino médio
entre 0s sujeitos participantes da pesquisa; a mulher consome em meédia 21 pedras de crack
enquanto o homem utiliza 13 pedras; 7,5% da forma utilizada par a obtencéo de drogas é o ato
sexual; 10% das mulheres usuarias de crack entrevistadas estavam gravidas e mais da metade
referiram pelo menos uma gravidez durante o vicio; 44,5% referiram ter sido vitima de
violéncia sexual; entre o grupo pesquisado, a prevaléncia da infeccdo do HIV é de 5% (8
vezes maior que a populacdo geral) e a prevaléncia de hepatite C neste mesmo grupo é de
2,9% (BRASIL, 2013).

Ja no Relatério Brasileiro sobre Drogas é colocado que o crack foi usado por 0,7% dos
estudantes do Brasil, com um aumento consideravel em Jodo Pessoa onde teve uma
porcentagem de 2,5% de uso na vida dessa droga, a maior do pais (BRASIL, 2009).

Em pesquisa desenvolvida pelo CEBRID - Centro Brasileiro de Informagbes sobre
Drogas Psicotrdpicas, sobre a relacdo das usuarias de crack e a ocorréncia de Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DST's) revelou que estas mulheres, em funcdo dos efeitos da
droga, ndo lembram de usar o preservativo ou cedem passivamente a exigéncia do parceiro
em ndo usa-lo quando utilizam o sexo para obtencdo da droga. H& ainda, casos em as
mulheres se submetem a mais de uma relagdo com parceiros diferentes e ndo € utilizado o
preservativo, e essa conduta expde ainda mais as usuarias a gravidez indesejada e a ocorréncia

de DST's. Outra vertente apontada pela pesquisa € o desconhecimento da necessidade de



utilizar o preservativo em outras praticas sexuais, além da vaginal, além do que, estas
mulheres estdo mais vulneraveis a sofrer violéncia.

Neste complexo universo em que se insere a puérpera dependente desta substancia,
questiona-se sobre o despreparo da rede de servicos de saude para recebé-la, assisti-la e
encaminha-la para continuidade do tratamento.

As usuarias de crack frequentemente apresentam dificuldades no autocuidado e no
cuidado com seu recém-nascido (RN), e por vezes manifestam agressividade durante sua
internacdo o que pode causar certos transtornos e desconforto a equipe de enfermagem, haja
vista a necessidade de cuidado desta equipe com o binbmio mée/recém-nascido. A percep¢ao
inicial observada é que os profissionais que assistem tal usuéria parecem nao compreender e
conhecer 0 universo que a permeia, o que dificulta entre outros aspectos a comunicacéo entre
os envolvidos. Entende-se, aqui, como universo o contexto social, cultural, condicéo fisica e
as fragilidades psiquicas antes, durante e na abstinéncia de substdncias psicoativas, em
especial do crack que essas puérperas enfrentam durante o periodo de internagdo pos-parto.

A abstinéncia no uso desta substancia psicoativa no puerpério causam alteracGes de
comportamento como: aversdo ao tratamento, ameagas a equipe em procedimentos
assistenciais de rotina na puérpera e/fou seu filho (durante puncdo venosa, sondagem
oragastrica, coleta de exames para avaliar glicemia, manter o RN em tratamento de
fototerapia, entre outros). A partir deste contexto indaga-se: Como a equipe de enfermagem
podera assistir melhor uma puérpera usudria de crack?

Em estudo do perfil dos usuérios de crack em CAPS (Centro de Atendimento
Psicossocial), HORTA et al.(2011) recomendam uma melhoria da acessibilidade destes
usuarios aos servicos do SUS e em especial as mulheres gestantes. Com o intuito de favorecer
a compreensdo da equipe de enfermagem acerca da puérpera usuaria de crack e contribuir
para melhoria da qualidade da assisténcia prestada a esta e seu recém-nascido, por meio de
esclarecimentos sobre o assunto e possiveis mudangas de condutas, tém-se por objetivo:
apresentar uma sinopse do universo da usuaria de crack e propor uma mudanca no modelo
assistencial, através da reflexdo da equipe de enfermagem sobre este publico e sua condi¢do a
fim de favorecer o cuidado de enfermagem com qualidade e humanizagdo a puérpera usuéria
de crack, bem como a seu RN.

Este estudo trata-se de um projeto de intervencdo na pratica profissional e foi
construido a partir de reflexdes sobre o cuidado dispensado a puérperas usudrias de crack na
Maternidade de Referéncia em alto risco do Estado de Sergipe. Dessa forma, este projeto se

enquadra na Opgéo 1 - Tecnologia de Concepgéo, pois a partir de uma teorizacao, propde-se



um método com passos simples e bem claros e possiveis de serem replicados em outras
realidades. A seguir sdo descritos as sessdes da estrutura textual do estudo, a saber:
Diagnostico da Realidade, Teorizacdo, Plano de A¢do e uma sugestdo de atividade ludica que
posteriormente podera ser aplicado na realidade estudada.
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2 DIAGNOSTICO DA REALIDADE

O presente estudo nasceu da observacdo do crescente numero de atendimentos a
usuarias de crack e da interacdo destas com a equipe de enfermagem. Percebeu-se uma lacuna
de conhecimento sobre o tema na literatura disponivel, que abordasse como melhorar a
interatuacdo da equipe de enfermagem com este publico.

A maternidade em estudo é referéncia de todo o Estado de Sergipe atendendo os 75
municipios e alguns municipios dos Estados vizinhos pela melhor facilidade de acesso. A
maternidade atende os casos de alta complexidade €é financiada 100% pelo SUS, tem um total
de 17 especialidades médicas, entre as quais estdo Obstetricia, Ginecologia, Pediatria,
Neonatologista, Anestesiologia, Cardiologia, servico de ultra-sonografia, Neurocirurgia
Pediatrica, Pneumologia, Cirurgia Pediatrica, Endocrinologia, Oftalmologia, além de uma
equipe de enfermagem com 476 funcionéarios. A capacidade fisica instalada é de 130 leitos,
sendo 72 obstétricos (gestantes, nutrizes e parturientes) distribuidos em Alas Azul, Verde e
Rosa. Outros 46 leitos estdo distribuidos, em 20 leitos para UTI intermediaria e 26 leitos para
UTI Neonatal.

Apesar de ser uma maternidade de referéncia, ndo possui um servi¢co direcionado ao
atendimento a gestante, parturiente ou puérpera usuaria de crack, nem orientacGes especificas
como momentos ou programas de educacdo permanente, aos profissionais sobre tal publico.
Diante desta caréncia surgiu a necessidade de elaborar uma proposta para subsidiar o
atendimento que foque as peculiaridades e especificidades no atendimento a puérpera, e trazer
um pouco sobre a literatura disponivel sobre o tema.

No intuito de atingir o objetivo proposto, foram feito buscas de artigos cientificos e
outras literaturas que tratem do tema em questdo, e para melhor organizacdo dos achados, foi
definida uma sequencia textual sobre 0s seguintes aspectos encontrados sobre o tema: breve
explanacdo sobre o contexto biopsicossocial do usuario de crack, o qual se denominou de
universo do usuario de crack; seguindo da descricdo dos efeitos psiquicos do uso de crack,
sequenciado da exposicdo da condicdo de autocuidado desta usuéria de crack e o cuidado com

RN durante a internacdo na maternidade e a interferéncia da enfermagem neste processo.
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3 TEORIZACAO

3.1 O universo do usuario de crack

O crack é um produto da cocaina, que é uma substancia natural proveniente de uma
planta natural da América do Sul a Erythroxylon coca. Ela é pouco soltvel a agua, o que
inviabiliza o uso endovenoso, mas é volatil a 95°C e geralmente fumado com auxilio de um
cachimbo. H& também a merla outro produto da cocaina, em forma de pasta que é igualmente
utilizado como fumo (CEBRID, 2008).

A comercializacdo destes produtos da cocaina tem se mostrado crescente haja em vista
0 ndmero progressivo de usuarios. Tal dimensdo tem sido alcancada pelo baixo valor do
produto e facil consumo por uma clientela psicossocialmente vulnerdvel (RIBEIRO et
al.,2010).

Os usuérios de crack tem se mostrado em sua maioria de baixa escolaridade,
desempregados, pouco poder aquisitivo, provenientes de estrutura familiar fragil, com
antecedentes de uso de outras drogas, e com comportamento sexual de risco. Também se
associa a este perfil o ndo reconhecimento da dependéncia como um problema, bem como a
criminalidade envolta, esses fatores dificultam a adesdo ao tratamento, nos servicos
disponiveis, quando estes usuarios tém acesso (RIBEIRO et al.,2010).

Foi tracado o perfil de usuérios internos em uma unidade hospitalar para
desintoxicacdo na cidade de Porto Alegre, e verificou-se que: o uso diario do crack era
associado a maconha e ao tabaco, o surgimento da ansiedade era comum em 43,3% dos
usuarios e a depressao foi presente em 50% dos casos na primeira semana de abstinéncia, a
frequéncia de reinternacdes era de 43,3%, e, que os atos ilicitos cometidos nem sempre sdo
motivados pelo uso da droga. Os pesquisadores sugerem a possibilidade da existéncia de co-

morbidades com o transtorno de comportamento anti-social, e destacam que:

O uso de cocaina/crack vem acompanhado de sintomas como: impaciéncia,
irritabilidade, parandia e comportamento violento, sendo este ultimo
explicado por um prejuizo nas funcBes executivas e pela liberagcdo de
norepinefrina, que pode desencadear reagbes de luta e fuga quando o
individuo pensa estar em perigo (tanto devido a parandia quanto a uma mais
intensa fissura) (GUIMARAES, et al. 2008, p.106).

Este padrdo de comportamento, o desleixo no autocuidado induz a discriminacéo,
medo e até mesmo a repulsa , ao usuério de crack. Algumas intervengdes como a distribuicdo
de cachimbos (programa de reducdo de danos), internacdo compulséria tem sido tomadas na

tentativa de diminuir os danos causados pelo avanco desta epidemia.
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Kessler e Pechansky (2008) entendem que a abordagem de redugéo de danos néo
apresenta resultados eficientes para os usuarios de crack. Para estes autores, 0 USUArio
submetido ao tratamento passa por internacdo, inicialmente em hospital geral, e
posteriormente em comunidades terapéuticas fechadas por um longo periodo (seis meses a um
ano), associado a um apoio familiar e a rede social. Na auséncia desta estrutura, destaca que a
equipe de satde foque na adesdo ao tratamento e no fornecimento de incentivos.

Nesta ambiéncia do usuério de crack percebe-se uma fragilidade psicossocial que
permeia e favorece o consumo, ao tempo que dificulta o tratamento, favorece a co-morbidade
psiquiatrica e fisica, a violéncia, e no caso das mulheres, as gestacdes ndo desejadas ou nao
planejadas.

3.2 Os efeitos psiquicos no uso de crack

O crack é um subproduto da cocaina, o cloridrato de cocaina — forma utilizada via
intranasal ou endovenosa — em que € extraida da folha da coca em duas fases. A partir dai é
acrescido bicarbonato de soédio, amdnia, agua e calor moderado para a obtencdo do crack. Ela
também pode ser obtida da pasta basica de cocaina — o sulfato de cocaina. Para o consumo, 0
crack precisa ser aquecido (98%), o ruido da precipitacdo dos cristais deu origem ao seu nome
(RIBEIRO et al.,2010).

A via de administracdo interfere na absorcdo da droga. Sendo a via pulmonar e
endovenosa mais rapidamente absorvida que a via intranasal. Isto sugere uma maior rapidez
no inicio dos efeitos, maior a intensidade e mais efémero, o0 que ocasiona maior dependéncia
(RIBEIRO et al.,2010).

Os usuarios podem apresentar complicacdes psiquiatricas (35,8%) dos casos com
énfase aos quadros de psicose, panico e depressao; complicacdes clinicas como hipoglicemia
e disturbios metabolicos podem estar associada a transtornos mentais (57,5%), as
complicacBes cardiopulmonares (56,2%) sdo também expressivas, as complicacBes
neuroldgicas (39,1%) também podem surgir como convulsdo e/ou focais como cefaleia e
perda transitoria da consciéncia. Os sintomas de paranodia e alucina¢Ges podem desaparecer
em algumas horas, espontaneamente. Nao é consenso, mas acredita-se que de 2 a 4mg/Kg da
droga seja suficiente para repercussoes cardiovasculares (MARQUES et al.,2012).

Na abstinéncia podem ser observados sintomas como fadiga, anedomia e depressao. O
padrdo de comportamento observado nesta condicéo é considerada a sindrome da abstinéncia

que se divide em trés fases: na primeira fase - crash — é observado diminui¢do do humor e da
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energia, paranoia e ansiedade, pode surgir de 15 a 30 minutos apds cessar o uso da droga e
perdurar por até oito dias; na segunda fase — disforica tardia — podem surgir ideias suicidas,
ansiedade, sonoléncia, fissura, problemas de memoria, irritabilidade. Inicia-se de 12 a 96
horas apds a cessacdo e pode perdurar por até doze semanas; na terceira fase — extingdo — 0s
efeitos disforicos diminuem ou cessam permanecendo a fissura intermitente (MARQUES et
al.,2012).

3.3 O autocuidado da puérpera usuaria de crack e seu cuidado com recém-nascido: A

interferéncia da enfermagem neste processo

O puerpério caracteriza-se por uma fase singular em que a mulher vivencia
experiéncias imaginadas durante a gestacdo e nem sempre suas expectativas sejam positivas
ou ndo, correspondem a seu momento real. A gestante muitas vezes, concebe uma ideia do
filho ideal e se depara com uma imagem ndo idealizada do filho real, e apds o nascimento a
puérpera percebe-se como secundaria em seus desejos e anseios diante das necessidades do
recém-nascido (SAO PAULO, 2010).

A amamentacdo, em particular, pode gerar uma sensacdo de dependéncia infinita e
gerar ansiedade. A inclusdo de um novo ser na familia e/ou na vida desta mulher produz
modificacGes profundas em seu dia a dia e os possiveis conflitos advindos deste universo
devem ser minimizados pelo acompanhamento dos profissionais de salde. Em manuais e
protocolo, como o Manual Técnico do Pré-natal e Puerpério, de Sdo Paulo, ja orientam 0s
profissionais no cuidado as estas usuérias do SUS (SAO PAULO, 2010).

Segundo Costa (2013) amamentacdo deve ser desaconselhada devido a passagem da
droga para o leite materno o que poderia geral alteracdes clinicas nos RNs. Os filhos de mae
usudria de crack apresentam sinais e sintomas caracteristicos em consequéncia do consumo a
droga na vida fetal, tais como: hiperexitabilidade com dificuldade de succéo, padrdo de sono-
vigilia prejudicado, tremores, taquicardia, alteracdo no padrdo respiratério de varios niveis.
Podem ocorrer ainda consequéncias como prejuizo da relacdo mée-filho, seja pela falta do
contato olho a olho (irritabilidade e choro do RN), seja pelos conflitos emocionais da mae
(depresséo, cansaco, rejeicdo, negligéncia). Alguns cuidados como enrolar o RN com cobertor
e alimenta-lo com frequéncia diminui a ansiedade causada pela abstinéncia dele e isto deve
ser orientado a mae pela enfermagem (SILVA, 2002). A partir do conhecimento das

consequéncias sofridas pelo RN, a equipe de enfermagem podera direcionar a¢fes de cuidado
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especificas para cada caso, e com o reconhecimento das reacfes das puérperas provocadas
pela abstinéncia da substancia, a mesma equipe também direcionara cuidados de enfermagem

especificos e humanizados.
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4 PLANO DE ACAO

Ao iniciar este estudo pretendia-se criar novos metodos assistenciais de
enfermagem que favorecesse o cuidado a puérpera usudria de crack e proporcionasse
uma melhor interacdo com a equipe executora, pois ha uma caréncia de informacao
desta equipe sobre sua clientela. Ao pesquisar sobre 0 mundo peculiar do usuério de
crack percebeu-se que ndo ha necessidade de adaptar técnicas ou maneiras de executar
o0s procedimentos, hd uma necessidade de mudar a abordagem desta equipe a usuaria, ou
seja de rever a forma como esta clientela vem sendo atendida a partir do
conhecimento/reconhecimento de suas peculiaridades em virtude do uso/abstinéncia da
substancia.

A atencdo a puérpera deve ser centrada na recompensa em poder cuidar do seu
filho e ndo na punicdo, estimular o apoio do parceiro e familiares, proporcionar um
ambiente que melhore a interacdo méae e filho, oferecendo seguranca a mulher. Deve-se
também esclarecer a puérpera acerca os efeitos adversos do consumo do crack e
enfatizar a necessidade de abster-se da droga, e acessar 0s servicos de apoio para que ela
consiga éxitos (HOLZTRATTNER, 2010). Para facilitar esse processo de educacdo em
salde voltado para as necessidades da puérpera, ferramentas ludicas, podem ser
utilizadas.

No estudo de FONSECA et al (2010), foi desenvolvido um jogo educativo, o
qual é apresentado nos anexos (ANEXO 1), o jogo tem por finalidade a construcdo de
conhecimento e participacdo efetiva das puérperas no cuidado com seu RN e no
aleitamento materno, tal técnica foi desenvolvida durante o periodo de internacdo na
maternidade coordenada pelo enfermeiro. Essa pesquisa concluiu que este método
favorece de modo significativo a aquisicdo de conhecimento, promove interacdo e
envolvimento entre as participantes que trocam experiéncias. Acredita-se que este
método favoreceria muito as usuarias de crack tendo em vista sua baixa concentracao
devido a fadiga, anedomia e depressdo na abstinéncia. Por esse motivo sugerem-se que
0 jogo possa ser utilizado no ambiente onde sera efetuado o Plano de Acdo deste
projeto.

Em busca de aumentar a interacdo a equipe de enfermagem facilitando o cuidado
e melhorar a adeséo ao tratamento durante o puerpério, seria necessario que a puérpera
sentisse mais segura quanto sua capacidade de se reabilitar, e que a mesma possa

vislumbrar uma opg¢éo ou oportunidade de cuidar de si mesma e de seu RN. Acredita-se
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que tal esperanca diminuisse sua ansiedade e fosse um estimulo positivo ao tratamento.
Ao aconselhar e orientar a possibilidade de manutencdo de seus cuidados em uma
comunidade terapéutica, fora do ambiente hospitalar, a equipe de enfermagem estaria
fortalecendo um vinculo ao tempo em que reforcaria suas orientacfes de enfermagem
que provavelmente teria continuidade com outro profissional da enfermagem neste
outro servico.

A ANVISA (2001) estabeleceu o Regulamento técnico para o funcionamento
das Comunidades Terapéuticas — Servicos de Atencdo a Pessoas com Transtornos
decorrentes do Uso de substancias Psicoativas (PSA), segundo a Resolu¢éo da Diretoria
Colegiada RDC 101/01. Cujo principal instrumento terapéutico é a convivéncia com 0s
pares, onde se busca a reabilitacdo fisica, psicoldgica e a reintegracdo ao convivio social
resgatando assim a cidadania. O tratamento vé o individuo de forma holistica e busca
transformar positivamente o modo de vida e identidade pessoal na co-responsabilidade
de si e dos demais no grupo (RIBEIRO, 2010).

A partir do exposto, sugerem-se como passos do plano de acdo na assisténcia de
enfermagem a usudria de crack:

* Acrescentar ao conteddo programatico do NEP (Nucleo de Educacgédo
Permanente) do servi¢o em estudo, o tema sobre usuérias de crack, e sugerir este projeto
de intervencdo, bem como outras fontes para estudo do tema e discusséo;

* Estimular a humanizacdo no atendimento, reforcando a necessidade de maior
atencdo desta clientela;

* Sugerir a aplicagio de jogos educacionais como ferramentas de
construcdo/reconstrucdo de um conhecimento no autocuidado da puérpera e no cuidado
com o seu RN, bem como fortalecimento do vinculo;

* Oferecer encaminhamento a um servico de comunidade terapéutica, por meio da
articulacdo em rede e da interagdo com a rede assisténcia ao cidaddao como: CAPS,
NASF, ESF (SUS), CRAS, CREAS (Acdo Social), Orgdos do Poder Judiciério,
instituicGes religiosas ou filantropicas que oferecam ou encaminhe a comunidades
terapéuticas existentes;

* Proporcionar momentos de roda de conversa entre profissionais cuidadores e
pueérperas para que sejam resgatados o vinculo, a autonomia, a auto-estima e a co-

responsabilizacao pelo cuidado.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo propde modificacdes e abre a possibilidade de provocar discussfes
acerca do cuidado de enfermagem a puérpera usuéria de crack. Os trabalhos cientificos
sobre o tema ainda s&o poucos e muito ainda ha de ser pesquisado. Conhecer o universo
que permeia tal clientela, os efeitos psiquicos no uso do crack e sua condicéo de auto-
cuidado parece ser necessario a equipe de enfermagem para nortear suas condutas e
assisténcia a esta puérpera e seu recém-nascido.

Foram feitas sugestdes e elaborado um breve plano de acdo para posterior
intervencao na realidade estudada, mas este processo trouxe em sua execu¢do mudancas
transformadoras no modo de agir e pensar de uma classe profissional (enfermagem), na
assisténcia a puérpera de uma instituicdo (maternidade) e talvez na conduza ao resgate
de uma vida (da puérpera) ao tempo em que o plano de acdo proposto almeja dar
continuidade no atendimento a estes clientes e sensibilizagdo para humanizagdo em seu

atendimento em outros pontos da rede de servigos de salde.
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ANEXO 1
PROPOSTA DE JOGO EDUCATIVO

Texto extraido na integra do Artigo de Fonseca, Schochi e Mello (2002, p. 167).
Intitulado: Educacdo em salde de puérperas em alojamento conjunto neonatal:
aquisicao de conhecimento mediado pelo uso de um jogo educativo. As autoras sugerem

a criacdo de um jogo, COmo segue:

Para aprimorar as atividades de educacdo em salde, criamos um
jogo educativo para discussdo, em grupos de puérperas, de
temas relacionados a amamentacdo, como cuidados com as
mamas, traumas mamilares e direitos da mée que trabalha, bem
como conteudos relativos aos cuidados com 0 RN como curativo
do coto umbilical, higiene corporal, banho de sol, vestuario,
teste do pezinho, colica e choro. As questdes que direcionam a
atividade ludico-pedag6gica abordam essas tematicas de
maneira mais diretiva ou indiretamente, ao conterem afirmacoes
ou questionamentos sobre alguns mitos presentes no cuidado do
bebé. Além disso, ha um tabuleiro colorido, com percurso
dividido em 26 caselas, tendo ponto de saida e de chegada dos
jogadores; 50 cartas contendo perguntas sobre as tematicas
citadas e, no verso, as respectivas respostas; dois dados e pedes
coloridos representando cada jogador ou dupla. O nudmero
minimo de jogadores é 4, e 0 méaximo, 12, formando-se duplas,
caso 0 nimero de jogadores seja superior a 5. Na dindmica, cada
participante ou dupla retira uma carta e, se acertar a questao,
caminha no tabuleiro 0 nimero de casas correspondente a soma
de pontos obtida no lancamento dos dados. Ganha o jogo
aquela(s) que chegar (em) primeiro ao final do percurso.
Estimula-se participacdo de outras mées para completarem as
respostas as questdes formuladas (FONSECA; SCHOCHI,;
MELLO, 2002, p. 167).



