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O Ministério da Saude vem implementando estratégias que visam melhorias na assisténcia a
mulher desde seu periodo gestacional ao puerpério e a assisténcia ao recém-nascido. Desta forma,
foi efetivada em 2011 a Rede Cegonha com o intuito de contemplar medidas para um atendimento
seguro ¢ humanizado a gestante, parturiente, puérpera e a crianga desde o seu nascimento até os
dois anos de vida, tendo como um de seus objetivos reduzir a mortalidade materna e infantil. Essa
pesquisa objetivou-se avaliar as representacdes sociais acerca dos cuidados com o recém-nascido
de puérperas internadas em uma maternidade de referéncia regional, localizada na regido noroeste
do Espirito Santo. Tratou-se de um estudo observacional, descritivo, transversal de abordagem
qualitativa. A amostra foi constituida por 40 puérperas e os dados foram coletados mediante
entrevistas utilizando como roteiro um formulario semiestruturado, que foram integralmente
gravadas e posteriormente transcritas. Os resultados foram tratados utilizando a analise semantica
das informagdes e extraidas as evocagdes, as quais foram elucidadas através do software
openEVOC 0.92. finalizando com a discussdo das representagcdes sociais (RS) obtidas,
fundamentada na Teoria do Nucleo Central (TNC). Diante disso, identificou-se que as praticas de
cuidado neonatal sdo influenciadas pelas orientacdes de profissionais de saude durante a gestacdo
e pos-parto, a qual as equipes de satide desempenham um papel essencial ao instruir sobre os
cuidados neonatais para promover a saude da mae e do recém-nascido. Portanto, resta admitir que,
o pré-natal ¢ imprescindivel e a equipe de saude desempenha o importante papel de apoiar as
gestantes sobre cuidados neonatais, seguindo as diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS).
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INTRODUCTION

mulher recebe orientacdes da sua familia, dos profissionais de saude e
de redes de contato (BARALDI e PRACA, 2013). Ademais, destaca-
se que o periodo puerperal ¢ marcado por uma fase de

O periodo gestacional, o parto e o pods-parto sdo considerados
momentos marcantes na vida da mulher e podem desenvolver
experiéncias positivas ou negativas, dependendo dos cuidados e
orientagdes recebidos pela equipe multidisciplinar de satide, durante o
ciclo gravidico-puerperal (CARDOSO e MARIN, 2018). Sob esse
viés, o Ministério da Saude, por meio do Manual de Gestacdo de Alto
Risco, enfatiza a relevancia do acompanhamento puerperal para
garantir desfecho positivo (Brasil, 2022). Nesta fase, é comum que a
mulher seja confrontada por crengas e mitos, que sdo perpetuados

vulnerabilidade, que acaba oferecendo riscos ao bindmio méae-filho,
sendo necessaria uma assisténcia qualificada, com base na protegdo,
promogdo e prevengdo de complicagdes a satde, bem como a
implementagdo de agdes educativas que promovam a puérpera,
melhores condigdes para cuidar de si e de seu recém-nascido
(SANTOS et al., 2020). Contudo, entende-se que em muitos casos
predomina-se a inseguranga da puérpera em prestar cuidados ao seu
recém-nascido, sobretudo relacionados aos habitos de higiene,
amamentacdo e entre outros cuidados diarios, ocasionados por vezes
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pela falta de orientac@o profissional no periodo de internacéo e da alta
hospitalar. Sendo assim, ¢ de suma importancia que a mée inicie 0s
cuidados com seu filho durante a hospitalizagdo para que possam
aprender algo que venha minimizar as dificuldades de cuidado no
ambiente domiciliar (CARDOSO e VIVIAN, 2017). O apoio da
equipe multidisciplinar referente aos cuidados com o recém-nascido é
de extrema importancia para a autonomia da mie no periodo pds-
parto, de modo que ela possa realizar a assisténcia ao bebé de forma
integral, além de prevenir comorbidades como infecgdes em
neonatos. Sendo assim, a orientacdo da puérpera sobre higiene e
amamentagdo ¢ base essencial para a determinagdo do planejamento
da alta do bebé, tendo em vista que essas instrugcdes vao repercutir
diretamente na satde futura da crianga (FURLAN et al., 2021). Desta
forma, com a intencdo de possibilitar a prestacdo dos cuidados
assistenciais ao recém-nascido e a puérpera, bem como orientagdes a
mae sobre a saude do bindmio materno-infantil, foi criado o sistema
de Alojamento Conjunto, no qual o recém-nascido sadio, logo apos o
nascimento, permanece ao lado da mae as primeiras 24 horas de vida
até a alta hospitalar. Neste servi¢o, os profissionais que assistem ao
bindmio materno-infantil possuem importancia na prestagdo de
orientagdes acerca dos cuidados aos neonatos, tirando possiveis
davidas geradas pelas maes e fazendo com que elas se sintam mais
seguras quando receberem alta hospitalar (ARAUJO et al., 2014).

No sistema de Alojamento Conjunto as equipes de satide tém um
papel primordial na integragdo da politica assistencial, haja vista que
a sistematizagdo do amparo atrelada as agdes educativas fortalece o
vinculo familiar, incentiva o aleitamento materno e reduz a
mortalidade infantil. Além disso, é importante reforgar que as agdes
de promogdo a saude e orientagdes aos familiares rompe com a
transmissdo de mitos que sdo perpetuados entre geracdes,
promovendo a troca de conhecimentos com objetivo de fortalecer
vinculos (FURLAN et al., 2021). Um marco nesse contexto foi a
criagdo da Rede Cegonha em 2011, destinando a crianga o direito ao
nascimento seguro, ao crescimento e ao desenvolvimento saudavel.
Desenvolveu um conjunto de iniciativas que envolveram mudangas
no modelo de cuidado a gestagdo, ao parto, nascimento e a atengdo
integral a satide da crianga, com foco nos primeiros dois anos de vida,
em especial no periodo neonatal, com praticas baseadas em
evidéncias cientificas e nos principios da humanizagio (BRASIL,
2018). A humaniza¢do da assisténcia proposta pela Rede Cegonha
tem como um de seus pilares a inclusdo de enfermeiras obstétricas na
assisténcia ao parto, inser¢do que promove ao bindmio materno-
infantil uma experiéncia com maior beneficio e seguranga. Essa
estratégia visa superar a fragmentacdo do cuidado por meio da
qualificac@o da assisténcia a saide da mulher e do bebé, dando énfase
ao periodo neonatal (BRASIL, 2018). Em consonancia, Esswein et
al., (2021) salienta que o cuidado é um aspecto primordial na
implementagdo da Rede Cegonha, a qual tem como base a atencdo
especial dedicada nos primeiros 24 meses da crianga, fornecendo
assisténcia especializada. O autor acrescenta, ainda, que a adaptagdo
continua do ambiente as necessidades do recém-nascido ao longo
desse periodo ¢ fundamental para promover a satide e fortalecer o
vinculo com as parturientes, para além da gestagdo e parto. Deste
modo, o estudo objetivou avaliar as representacdes sociais acerca do
conhecimento de puérperas primiparas internadas em uma
maternidade de Referéncia Regional, localizada em um municipio da
regido noroeste do Espirito Santo sobre os cuidados com o recém-
nascido. Desta maneira, este estudo tem sua importancia pois
identifica lacunas relacionadas a necessidade de padronizagdo das
informagdes que a equipe multidisciplinar transmite as parturientes,
corroborando na falta de conhecimento das puérperas sobre esse
periodo inicial de interagdo com seus filhos.

MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de um estudo observacional, descritivo, de abordagem
qualitativa, com o corte transversal de junho a novembro de 2023,
desenvolvido com puérperas primiparas assistidas em uma
maternidade de alto risco de referéncia na cidade de Colatina, situada
na regido noroeste do Espirito Santo. A amostra foi constituida por 40
puérperas primiparas que foram assistidas no Hospital Maternidade

Sdo José, referéncia regional na assisténcia a gestagdo de alto risco,
que aceitaram a participar do estudo apds assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Como critério de
exclusdo do estudo estdo os seguintes pontos: puérperas menores de
18 anos, multiparas, puérperas que por algum motivo ndo estejam
com o recém-nascido e puérperas que ndo quiserem participar da
pesquisa. Os dados foram obtidos por meio de entrevistas gravadas
utilizando um formulario impresso semiestruturado, preenchido pela
equipe de pesquisa e posteriormente, o emprego da técnica projetiva
de observagdo de associagdo livre de palavras, tendo por objetivo
avaliar as representagdes sociais acerca dos cuidados com o recém-
nascido de puérperas primiparas internadas em uma maternidade de
referéncia regional, gerando analises. Ressalta-se que as falas
transcritas ndo sofreram corregdes linguisticas/gramaticais para
manter o carater espontdneo. A segunda parte do instrumento
constituiu das coletas das evocagdes, seguindo a estruturagdo da
Teoria Geral das Representacdes Sociais, estes dados gravados para
coleta integra de fala, para a construgdo das representa¢des sociais.
Todas as participagdes contribuiram de forma voluntaria e seguindo
todas as orientacdes para eticidade em pesquisa com seres humanos
apresentados pelas Resolugdes 466/2012 e 510/2016, do Conselho
Nacional de Satde, além da atencgdo especial no resguardo de dados
dos participantes de pesquisa seguindo a Lei Geral de Protecdo de
Dados (Lei n.° 13.709/2018). Com o intuito de manter a privacidade,
as participantes da pesquisa foram nomeadas de “puérpera (01),
puérpera (02)”, e assim, sucessivamente, conforme a quantidade de
puérperas que aceitaram participar da pesquisa. Para analise dos
resultados, os dados qualitativos foram tratados apds a aplicagdo das
entrevistas gravadas, sendo estas digitalizadas, transcritas para
analises semanticas das informagdes e¢ extraidas as evocagdes, as
quais foram elucidadas por meio do software open EVOC 0.92, o qual
permite a realizagdo de calculos estatisticos, estabelecendo matrizes
de co-ocorréncias, que serviram de base para a construgdo do quadro
de quatro casas processando o provavel nucleo central e sistema
periférico da representagdo social de cada grupo de participantes de
pesquisa (SANT’ANNA, 2012). A teoria das representagdes sociais
(TRS) ¢ uma construgdo que o sujeito faz para entender o mundo e
para se comunicar. O estudo das representagdes sociais traz em seu
escopo  algumas  preocupagdes  importantes, possibilitando
compreender como os conhecimentos e valores sobre o outro inferem
nas praticas cotidianas (MOSCOVICI, 1978). Ja a Teoria do Nucleo
Central (TNC), ¢ uma das trés formas de se abordar a TRS, sustentada
pela hipétese de que toda representagdo social estd organizada em
torno de um nucleo central e um sistema periférico. O nucleo central
esta relacionado a memoria coletiva dando significacdo, consisténcia
e permanéncia a representagdo sendo, portanto, estavel e resistente a
mudancas, enquanto o sistema periférico ¢ responsavel pela
atualizagdo e contextualizacdo da representacio (VERGES, 2002).
Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario do Espirito Santo (UNESC), atendendo aos
critérios concebidos pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) e aprovada sob o parecer de numero 6.115.003. Todos os
participantes da pesquisa assinaram Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), conforme as resolugdes do CNS n°® 466/12 ¢
510/2016.

RESULTADOS

Os achados da pesquisa permitiram analisar o perfil sociodemografico
das 40 puérperas primiparas entrevistadas. Apresentaram idade entre
18 a 41 anos. Dentre elas, 14 declararam ser solteiras, 11 casadas, 13
em unido estavel e 2 divorciadas; 6 autodeclararam brancas, 3 negras
e 31 pardas. Quanto a escolaridade, 5 afirmam possuirem ensino
superior completo, 3 ensino superior incompleto, 20 ensino médio
completo, 6 ensino médio incompleto ¢ 6 ensino fundamental
completo. Ao serem questionadas sobre o local de residéncia, 17
delas declararam residir em zona rural ¢ 23 em zona urbana. Quanto a
ocupagdo, 14 possuem trabalho remunerado, 3 trabalhadoras rurais,
17 exercem atividades do lar, 2 sdo estudantes e 4 exercem atividades
autonomas. Quanto a identidade religiosa, 1 declarou ser afro-
brasileira, 18 catdlicas apostolicas romanas, 15 protestantes, 1
luterana e 5 ndo possuem religido.
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Quadro 1. Caracteristicas pessoais das puérperas

Caracteristicas Puérperas (n=40)
n %
18-25 anos 30 75
Idade 26-33 anos 8 20
34-41 anos 2 5
Solteira 14 35,0
Estado Civil Casada 11 27,5
Unido estavel 13 32,5
Divorciada 2 5,0
Branca 6 15,0
Cor Negra 3 7,5
Parda 31 71,5
Nivel Escolar ES.C 5 12,5
(E.S.C-Ensino Superior Completo; E.S.I-Ensino E.S.I 3 7,5
Superior Incompleto; E.M.C-Ensino Médio EM.C 20 50,0
Completo; E.M.I-Ensino Médio Incompleto; E.F.C- EM.I 6 15,0
Ensino Fundamental Completo) E.F.C 6 15,0

Fonte: Dados do Estudo, 2023.

Quadro 2. Perfil Sociodemogrifico

Caracteristicas Puérperas (n=40)
N %

Local de Residéncia Zona Rural 17 42,5
Zona Urbana 23 57,5

Trabalho Remunerado 14 35,0
Trabalho Rural 3 7,5

Ocupagdo Do lar 17 42,5
Estudante 2 5,0

Autonoma 4 10,0
Afro-brasileira 1 2,5

Catolica 18 45,0

Religido Protestante 15 37,5
Luterana 1 2,5

Nao possui religido 5 12,5

Fonte: Dados do Estudo, 2023.

Quadro 3. Perfil Obstétrico

Caracteristicas Puérperas (n=40)
n %
Gestagao Planejada Sim 15 37,5
Nao 25 62,5
Numero de consultas pré-natal <6 3 7,5
>6 37 92,5
Setor que realizou as consultas de pré-natal Privado 7 17,5
Publico 33 82,5
Tipo de parto Normal 16 40,0
Cesarea 24 60,0
Fonte: Dados do Estudo, 2023.
Quanto as informagdes obstétricas, 15 declararam se tratar de uma DISCUSS AO
gestacdo planejada e 25 ndo planejada. No que tange as consultas de
pré-natal, 33 delas realizaram as consultas no servigo publico e 7 no
Historicamente, o cuidado a salde da mulher envolvia

servico privado, sendo que 37 das gestantes realizaram mais de seis
consultas pré-natal e 3 delas realizaram seis ou menos consultas.
Quanto ao tipo de parto, 16 mulheres realizaram parto natural e 24
parto cesarea. Quanto a sec¢ao representagdo social da humanizagio
acerca dos cuidados com recém-nascido, a associagdo livre tem como
resultado uma lista com 179 palavras, das quais 24 palavras distintas
se destacam pelo valor das evocagdes.

E por conseguinte, quando questionadas as participantes sobre as
principais cinco palavras que veem a sua mente quando se fala em
“cuidados com o recém-nascido’’, observou-se que a palavra
“amamentacdo’’ apareceu com o maior numero de evocagdes
(10,61%), enquanto “Deus’’, “fragil’’, “seguranga’, “afeto’’,
“dedicacdo’’ e “engasgo’’ foram as menos mencionadas (1,12%).
Apds a organizagdo das evocagdes pelo software openEVOC
originou-se uma imagem com quadrantes formados pelos elementos
que compdem o nucleo central e a periferia de uma representagao,
tendo a frequéncia >/= a 3e ordem de evocagdo < que 2, conforme
apresentado no quadro 01.

exclusivamente sua func¢do reprodutiva. Com o advento de politicas
como o programa de saide materno infantil (PMI), a mulher foi
reconhecida como protagonista, ampliando a qualidade da atengdo a
mulher além dos aspectos da procriagdo, garantindo prote¢do ao
bindmio materno fetal (FREDIANI e ANDRADE, 2023). Na
atualidade, além do olhar ampliado, voltado ao binémio, ¢ preciso
estratégias de valorizagdo da dignidade humana e da produgdo do
cuidado, fundamentado no exercicio de boas praticas, conjunto de
esforgos que buscam a perfeicdo, na qualidade da assisténcia
(FARIAS, SOUZA, MORALIS, 2020; LEAL et al., 2019). Sobre esse
aspecto, deve-se reconhecer os esforgos necessarios para assegurar a
mulher o direito de planejamento reprodutivo, gravidez, parto e
puerpério. No Brasil, o Ministério da Sadde e Programa de
Humanizagdo no pré-natal e nascimento (PHPN) em parceria com a
Rede Cegonha preconizam diretrizes para o pleno desenvolvimento
materno fetal realizando, por exemplo, no minimo seis consultas de
pré-natal, sendo incorporado como indicador da qualidade da Atengdo
Basica (BRASIL, 2016; SILVA et al., 2019).
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Quadro 4. Quadro de quatro casas formado pelos elementos que compdem o niicleo central e a periferia de uma representacio acerca dos
cuidados com o recém-nascido

++ l Frequéncia >= 3/ Ordem de evocagdo < 2 ' +- Frequéncia »= 3 | Ordem de evocagao »= 2 |

1061% || amamentacao " 1.63 7.62% | cuidado | 264 |

6.15% | amor |13 550% | atencao El

| 559% carinho | 338 |

|503% | higiene | 311 |

R T '—F:;ug;c;: SiOmmdsevociod |

IEB% || saude i .1.'5 . *_}Tgr,,, | umbigo ! 24 !

[168% | asmentacao 167 || [279% [ banho I3 |

:-|.12?3 “ceus | "1 “: -2 23% -ii';'rtoter.ao |-2 |

| 1.68% ::respcnsanmdade |2 ]

|188% | medo l2e7 |

168% | paciencia E |

168% | fralda 4 |

1.12% pediatra | 2 |

1.12% || amamentar ! 2 |

|'| 12% | cuidados | 3 |

| 112% | fragi |_3 |

| 1.12% seguranca l3s |

112% | aieto [3s |

112% | dedicacao |4 |

1.12% | engasge ! 4 |

Fonte: Dados do Estudo, 2023.

Sobre o pré-natal, entende-se que é uma ferramenta essencial para a 'banho', 'protecdo’, ‘responsabilidade’, 'medo', ‘paciéncia’, ‘fralda’,
elaboragio de agdes preventivas que visam assegurar o ‘pediatria’, ‘amamentar’, 'cuidados’, ‘fragil’, ‘seguranca’, 'afeto’,
desenvolvimento adequado da gestagéo e possibilitar o nascimento do ‘dedicacdo’ e ‘engasgo’. Podemos dizer que esses elementos indicam
neonato saudavel, com a preservagdo da vida materna. Além disso, o a gama de sentidos atribuidos ao estudo puérperas primiparas e as
pré-natal qualificado é capaz de reduzir complicagdes obstétricas, representagdes sociais acerca dos cuidados como o recém-nascido em
como desfechos negativos relacionados a diabetes gestacional, uma maternidade de referéncia regional. O estudo aponta que 37

sindromes hipertensivas podendo ocorrer agravamentos levando a (92,5%) das puérperas entrevistadas tiveram pelo menos seis
morte materna. (MARQUES et al., 2021; FERREIRA et al., 2016). consultas de pré-natal, dado este que impacta diretamente no cuidado

Durante o desenho do ntcleo central e o sistema periférico das com o recém-nascido. Ferreira, D’artibale e Bercini (2013), afirmam
puérperas e as representagdes sociais acerca dos cuidados com o que somente uma pequena parcela das mies recebem orientagdes no
recém-nascido, através da associagdo livre de palavras, solicitou-se pré-natal e na maternidade, independente da experiéncia pregressa, ou
para as puérperas que falassem cinco palavras que lhe viessem seja, primeiro filho ou nfo. Para RODRIGUES et al.,(2023),
imediatamente a lembranga ao ouvir “cuidados com recém-nascido". FERREIRA et al., (2016); BRASIL (2022) quanto maior o nimero de
Em seguida, pediu-se que elegesse a ordem de importancia dentre as consultas pré-natais, inicio precoce, maior o impacto protetor para a
palavras evocadas. A distribui¢do dos dados das ocorréncias em amamentagdo, baixo peso ao nascer, mortalidade materna e perinatal.
quatro quadrantes nos permite visualizar o niicleo central, os Observou-se que gestantes atendidas na maioria das consultas de pré-
elementos intermediarios, de contraste e periféricos da representagdo. natal por médicos e por enfermeiros apresentaram 41% maior chance
Deste modo, para interpretar o quadro, decorrem da seguinte maneira: de ter orientagdes adequadas, se comparadas a aquelas atendidas
no quadrante superior esquerdo localizam-se as palavras que apenas pelo profissional médico (MARQUES ef al., 2021). Além
constituem o nucleo central da representagdo, ou seja, os elementos disso, cuidados realizados de forma inadequada representam prejuizo
que sdo evocados sem hesitagdo e citados com frequéncia elevada real a4 satde do recém-nascido, afetando sua sobrevivéncia,
pelos sujeitos. Ja no quadrante superior direito, a primeira periferia, especialmente nos primeiros dias de vida. Dessa forma, as orientagdes
estdo localizados os elementos que obtiveram uma frequéncia alta, aos cuidados imediatos apds o nascimento sdo prioridades para
mas que foram citados em ultimas posi¢cdes. No quadrante inferior seguranca do bebé (GOES et al., 2020; FARIAS, SOUZA, MORAIS,
esquerdo, os elementos de contraste citados com uma frequéncia mais 2020). No possivel nhcleo central a palavra “amamenta¢do’ e
baixa e por fim, no quadrante inferior direito, a segunda periferia da “amor’’ ocupa este quadrante por compreender o elo entre mée e bebé
representagdo social, elementos dispostos menos citados ¢ menos incentivados na primeira hora de vida. Logo, ao se falar de boas
evocados em primeira mdo pelos sujeitos (VERGES, 2002; praticas, ao nascimento, citamos a promocdo do vinculo entre mae e
OLIVEIRA, MARQUES e TOSOLI, 2005; SANT’ANNA, 2012). No recém-nascido (RN), incentivando o contato pele a pele e a
primeiro quadrante estdo situados os provaveis elementos centrais: amamentagdo na primeira hora de vida, colaborando para o
‘amamentagdo’ e ‘amor’. Ja os elementos periféricos da representacao desenvolvimento positivo e criagdo de um ambiente harmonico
social da assisténcia humanizada encontram-se distribuidos nos trés (ARAUJO et al., 2020). A Organizagio Mundial da Satide (OMS)
demais quadrantes: no superior direito ‘cuidado’, ‘aten¢do’, ‘carinho’ recomenda que os bebés sejam alimentados de maneira exclusiva com
e ‘higiene’ sdo os elementos pertencentes a primeira periferia; no leite materno até os 6 meses de idade e de maneira complementar até
quadrante inferior esquerdo estdo as palavras ‘satide’, ‘alimentagdo’ e 0s 2 anos. O aleitamento materno imediato ao nascimento ¢ essencial
‘Deus’, constituem a zona de contraste, e, no quadrante inferior para o bebé, ja que além de criar um vinculo profundo entre mae e

direito, segunda periferia, estdo localizadas as palavras: ‘umbigo’, filho, evita infecgdes nos neonatos, previnem hemorragia pos parto e
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promovem beneficios a longo prazo para as criangas, como maior
rendimento escolar (ARAUJO et al., 2020; SOUSA et al, 2021). A
partir dos dados coletados, foram identificados que 47,5% das
mulheres ndo realizavam atividade remunerada (estudante, do lar) e
52,5% realizavam (trabalho remunerado ou trabalho rural ou
atividade auténoma), dado que evidencia outro fator de impacto ao
aleitamento materno exclusivo, o retorno ao trabalho apos a licenga
maternidade. Assim como no estudo de Alves, Oliveira, Rito, (2016)
mulheres com renda inferior a um salario minimo apresentam
tendéncia a amamentagdo exclusiva 23% inferior as maes que ndo
tinham renda propria, pois provavelmente eram sustentadas por seus
conjuges ou pela familia. Quando questionadas as puérperas sobre os
cuidados com o RN relacionados ao aleitamento materno no pré-
natal, as falas evidenciam fragilidade na estratégia natural para além
da nutricdo, mas também do vinculo, da protecdo e da intervengdo na
redugdo da mortalidade. Ademais, vale ressaltar que a amamentagdo
deve ser incentivada desde as consultas de pré-natal e fortalecida na
maternidade pela equipe multidisciplinar (MOTA, et al., 2021;
SOUSA et al., 2021; GOES et al., 2020). E essencial que a gestante
seja orientada sobre 0 manejo e importancia do aleitamento materno.
Quando interrogadas se receberam informacdes sobre o aleitamento
materno na maternidade as gestantes relataram:

“Sim... Enfermeira... Técnico de Enfermagem (Primipara 04).
“Na maternidade sim, especialmente do banco do leite”
(Primipara 34).

“Sim, teve uma palestra que a médica falou sobre guardar o leite,
congelar, formula” (Primipara 32).

“Sim, uma enfermeira disse sobre nao poder ficar sem mamar por
causa de glicose, essas coisas” (Primipara 31).

Para Aratijo et al., (2020), o periodo vivenciado pelas nutrizes
apresenta desafio, medo e inseguranga nos quais o apoio da familia e
dos profissionais sdo capazes de promover reflexos positivos no
desenvolvimento biopsicossocial da puérpera e lactante. Esses
sentimentos sdo evidenciados por falas das participantes quando
questionadas sobre as emogdes envolvidas no cuidado com os recém
nascidos:

“Um medo misturado com amor” (Primipara 28).

“Mais ou menos porque quando somos mae de primeira viagem a
gente ndo tem certeza de nada” (Primipara 20).

“Nao. Tenho medo, inseguranca de acontecer alguma coisa,
algum acidente” (Primipara 26).

“Sim. Porque tenho uma rede de apoio que vai me ajudar muito
minha sogra e minha mae entdo sim” (Primipara 11).

No quadrante superior direito situam-se as palavras “cuidado",
"ateng@0", “carinho’’ e “higiene’’, como elementos de maior destaque
pertencentes a primeira periferia. Diante disso, discute-se que as
nutrizes enfrentam desafios que vdo além dos obstaculos da
amamentagdo, como fissuras mamilares, ingurgitamento, pega
incorreta ou baixa produgdo de leite materno, mas também duvidas
sobre higiene como coto umbilical, primeiro banho e posi¢do do bebe
(MOREIRA e NOVAIS, 2016; ARAUJO et al., 2020; Goes et al,
2020). Percebe-se que o cuidado com o recém-nascido ¢ um ato
sublime de amor que também estd ancorado na dificuldade do
exercicio do papel materno. Interrogadas sobre as principais duvidas e
dificuldades em relagdo ao cuidado com o recém-nascido, as
participantes relataram:

“Banho, coto umbilical, colocar para arrotar, amamentagdo,
causas do choro” (Primipara 26).

“Coto umbilical, amamentagdo, posi¢do do recém-nascido no
berco, causas de choro” (Primipara 29).

“Banho, coto umbilical, troca de fraldas, amamentacdo, posicdo
do recém-nascido no bergo, causas de choro” (Primipara 39).
“Posi¢do do recém-nascido no bergo, causas do choro. Outros:
Medo de engasgar (Primipara 06).

“Néao. O problema da minha inseguranga ¢ no momento da
limpeza do coto umbilical porque ele é muito fragil” (Primipara
02).

No que diz respeito ao primeiro banho do recém-nascido, estudos
apresentam horarios divergentes, sendo que uma parcela era realizada
apoOs seis horas, outra apds vinte e quatro horas do nascimento e
também banhos tardios apds quarenta e oito horas. Contudo, a
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) recomenda, quando ndo
houver excecdo, que o primeiro banho seja realizado apds as vinte e
quatro horas, visto que garante que o RN alcance a estabilidade da
temperatura corporal, além de evitar interromper o vinculo materno
fetal (SBP, 2023; GOES et al., 2020; KAMPALATH et al., 2022).
Mediante a analise foi possivel observar a inseguranga em relagéo ao
tempo correto:

“Sim, depois de 24 horas. Por causa da imunidade eu acho”
(Primipara 04).
“Sim, 24 horas. Acho que por causa da pele dele por ele ndo ter
tido contato ali direto tipo assim pra ele criar uma imunidade”
(Primipara 06).

Outra discussao que pode ser incluida com relagdo ao banho e higiene
¢ o cuidado com o coto umbilical. Ao analisarmos as respostas sobre
a higiene do coto umbilical e a frequéncia realizada, destaca-se que as
puérperas do presente estudo ndo se apoiam em crengas ¢ saberes
populares inadequados, incluindo ervas, 6leos, moedas, faixas, po de
fumo, pd secante e cola de sapateiro, para o manejo do coto. Destarte,
atentando-se sobre a importancia das orientagdes pela equipe
multidisciplinar no enfrentamento aos limites e perigos que saberes
empiricos herdados podem comprometer a saude do RN (SILVA et
al., 2021; LINHARES et al, 2019). No presente estudo
demonstraram conhecer o cuidado adequado, no que se refere ao
produto utilizado e a técnica, contudo necessitando de orientagdes
quanto a periodicidade, como observado nas seguintes falas:

“Bom, de acordo com o que me falaram e o que eu vi na internet é
o0 alcool 70%” (Primipara 20).

“Alcool 70% e cotonete” (Primipara 25).

“S6 alcool e algodao ou gaze” (Primipara 27).

“Toda troca de fralda, banho” (Primipara 29).

“Sim... Uma vez ao dia depois do banho” (Primipara 04).

As palavras ‘satde’, ‘alimentacdo’ e ‘Deus’, estdo situadas no
quadrante inferior esquerdo, que expressam a zona de contraste, ou
seja, ela comporta elementos que caracterizam variagdes da
representagdo em fungdo de subgrupos, sobretudo, sem modificar os
clementos centrais e a propria representagdo, sendo assim, denotam
mudancas ou transicdo de uma representagdo social (OLIVEIRA,
MARQUES E TOSOLI, 2005). No quadrante inferior direito,
segunda periferia da representac@o social esta distribuidas as palavras
‘umbigo’,  ‘banho’,  ‘protecdo’,  ‘responsabilidade’, ‘medo’,
‘paciéncia’, ‘fralda’, ‘pediatria’, ‘amamentar’, ‘cuidados’, ‘fragil’,
’seguranga’, ‘afeto’, ‘dedicacdo’ e ‘engasgo’’. Ao analisarmos o
conjunto de palavras evocadas, entende-se que ha diversos desafios
enfrentados pelos familiares, sendo o principal deles saber interpretar
as necessidades do recém-nascido, que geralmente sdo expressas pelo
choro. O comego dessa comunicagdo ndo verbal geralmente cria
ansiedade e preocupagdes, ja que é através do choro que o bebe ira
expressar fome, colica, dor ou desconforto (SILVA et al, 2021;
LINHARES et al, 2019). Cabe aos familiares, com o passar do
tempo, relacionar o choro as demandas do recém-nascido. Quando
questionadas sobre as causas do choro, as participantes relataram:

“Vou por eliminagdo, ou ¢ fome, ou esta sujo, ou colica, ou com
calor” (Primipara 27).

“Eu acho que ¢ algum desconforto, entdo tem que descobrir se é
fome, se a fralda esta encharcada, se ¢ uma coélica, porque nem
tudo ¢ leite” (Primipara 32).

“Nossa isso dai ja ¢ complicado eu acho que tem um chorinho
diferente pra dor, chorinho diferente de manha, do chorinho
diferente quando ele ta com fome acho que com o tempo a gente
vai aprendendo distinguir qual” (Primipara 06).

“Pode ser que ainda ndo descobriu que saiu da barriga da mae se
ele for muito novinho prematuro, célica, sentindo alguma coisa
sdo varios fatores” (Primipara 20).
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No que se refere a troca de fralda, as mulheres apresentaram bom
dominio quanto a técnica, periodicidade e higiene adequada da
genitalia.

“Trocar fralda pra mim € o mais facil porque ja trabalhava com
crianga, mas sei que precisa usar lenco umedecido, em recém-
nascido pode usar o algoddo de preferéncia com agua morna.
Trocar quando comega a encher” (Primipara 25).

“Toda vez que estiver de xixi ou cocd” (Primipara 26).

“Eu troco de 3-3 horas” (Primipara 29).

“Para xixi quando estiver muito pesada, o coc6 ndo pode demorar
muito para trocar, e sempre que trocar passar pomadinha e talco”
(Primipara 31).

“Nao deixar permanecer sujo muito tempo e trocar com
frequéncia para evitar assadura” (Primipara 20).

Dentro deste conjunto, por quanto tempo ¢ como colocar para arrotar
apos as mamadas e o correto posicionamento no ber¢o continua sendo
um problema. Notou-se que as puérperas transpareciam suas duvidas
e inseguranga sobre o que seria correto ou nao.

“Assim que acabar de mamar deixe em pé por 20 minutos. A
posicdo para dormir sempre de barriga para cima’’ (Primipara
25).

“Nisso tenho dificuldade. Para dormir sei que ¢ de barriga para
cima o ideal, mas posi¢do de arrotar ainda estou descobrindo”
(Primipara 26).

“Colocar para arrotar tenho dificuldade, mas sei que tenho que
colocar no ombro e batendo nas costinhas. Posi¢do sei que tem
que ficar retinho no ber¢co sem nada, de barriga para cima”
(Primipara 27).

“E perigoso engasgar falam que de lado ¢ ideal para colocar no
berco porque barriga pra cima ¢ perigoso engasgar” (Primipara
04)

O estudo de Vasconcelos er al, (2019) demonstrou resultados
semelhantes ao evidenciar a falta de conhecimento no que se refere ao
posicionamento no bergo. Portanto, retorna-se a discussdo de que as
orientagdes sobre os cuidados com o recém-nascido sdo importantes
desde o momento do pré-natal, para uma boa pratica, reduzindo os
riscos ¢ maleficios para o bebé.

Outro questionamento realizado as maes, foi sobre se elas receberam
informagdes sobre quanto tempo esperar pela primeira diurese e
evacuacdo. As falas abaixo demonstram o desconhecimento de
algumas maes e a falta de orienta¢des na maternidade.

“Nao” (Primipara 02)

“Nao s6 perguntaram se ja tinha feito ndo falaram” (Primipara 10)
“Sim... 48 horas” (Primipara 04)

“Sim... Até 24 horas” (Primipara 03)

“Acho ¢ até as 24 horas também” (Primipara 03)

O tempo de permanéncia na maternidade ¢ o0 momento propicio para
que a equipe multidisciplinar estreite as relagdes com a futura maie,
promovendo orientagdes, sugestdes, observagdes, com a finalidade de
sanar suas dividas em tempo oportuno. Abaixo podemos analisar as
respostas das puérperas, quando questionadas se receberam
orientagdes na maternidade e por qual profissional.

“Sim, vieram falar sobre amamentagdo e vacinas. Ndo lembro
direito o profissional, mas acho que foi o enfermeiro, o médico
nem tanto, e também os internos” (Primipara 25).

“Sim... Enfermeira... Pediatra... Falaram da questdo do banho e do
amaciante na roupinha que ele tem umas manchinhas parecendo
alergia pode ser que eu lavei com amaciante de cheiro forte sem
ser para bebé, a questdo da mamada e se ele tinha feito o coco e o
xixi” (Primipara 21).

“Sim, me ensinaram a dar banho, trocar fralda. Ndo lembro o
profissional” (Primipara 28).

“Sim, do banco de leite. Sobre o jeito de colocar para mamar,
cuidado com umbigo que foi a enfermeira, colocar para arrotar”
(Primipara 29).

E sobre as perspectivas para o cuidado em domicilio, as puérperas
foram sinceras quanto aos anseios dos novos desafios da maternidade,
ao se depararem com tarefas nunca realizadas antes. Como relatado
nas falas abaixo:

“Acho que vou ser desafiada, mas vou encarar e vai dar certo. Me
sinto” (Primipara 25)

“Nao, estou com um pouco de medo” (Primipara 26).

“Sim, porque eu tenho ajuda de mde e sogra que estdo sempre
orientando” (Primipara 37).

Dessa forma, embora grande parte das puérperas relataram ter
recebido orientagdes sobre os cuidados com o recém-nascido no pré-
natal e maternidade por diversos profissionais da area da saude, ainda
existe uma lacuna a ser preenchida para minimizar as ddvidas e
dificuldades para realizar boas préticas em saude no enfrentamento da
maternidade.

CONCLUSAO

A principio, evidencia-se que as praticas de cuidado neonatal aderidas
pela puérpera advém de orientagdes realizadas pelos profissionais de
satide no decorrer da gestagdo e pds-parto. Destaca-se ainda que as
equipes de satde desempenham um papel primordial na instrugdo da
mae acerca dos cuidados que um recém-nascido necessita, para evitar
infecgdes e propiciar um desenvolvimento adequado da crianga. Os
achados no presente estudo destacam que o numero minimo de
consultas preconizado pelo SUS durante o pré-natal ocorre conforme
o recomendado, tendo em vista que uma grande parcela de gestantes
realiza os seis atendimentos, entretanto, esse suporte ndo ¢ eficiente
para o preparo da puérpera. Esse cendrio repercute diretamente na
promogdo da saude materna e infantil, tendo em vista que a
quantidade de consultas e as orientagdes fornecidas nelas tém impacto
protetor na amamentagdo, baixo peso ao nascer, mortalidade materna
e perinatal. Diante disso, sugere-se que os profissionais de saude se
mantenham envolvidos em acolher todas as gestantes e puérperas,
especialmente aquelas que se encontram inseguras em realizar os
cuidados que o recém-nascido necessita, a fim de padronizar as
orientagdes recomendadas pelo SUS desde o pré-natal até a
maternidade e puerpério, visando a promocdo de saide com o
empoderamento de progenitores.
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