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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 
 

O Ministério da Saúde vem implementando estratégias que visam melhorias na assistência à 
mulher desde seu período gestacional ao puerpério e a assistência ao recém-nascido. Desta forma, 
foi efetivada em 2011 a Rede Cegonha com o intuito de contemplar medidas para um atendimento 
seguro e humanizado à gestante, parturiente, puérpera e a criança 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 representações sociais acerca dos cuidados com o recém-nascido 
de puérperas internadas em uma maternidade de referência regional, localizada na região noroeste 
do Espírito Santo. Tratou-se de um estudo observacional, descritivo, transversal de abordagem 
qualitativa. A amostra foi constituída por 40 puérperas e os dados foram coletados mediante 
entrevistas utilizando como roteiro um formulário semiestruturado, que foram integralmente 
gravadas e posteriormente transcritas. Os resultados foram tratados utilizando a análise semântica 
das informações e extraídas as evocações, as quais foram elucidadas através do software 
openEVOC 0.92. finalizando com a discussão das representações sociais (RS) obtidas, 
fundamentada na Teoria do Núcleo Central (TNC). Diante disso, identificou-se que as práticas de 
cuidado neonatal são influenciadas pelas orientações de profissionais de saúde durante a gestação 
e pós-parto, a qual as equipes de saúde desempenham um papel essencial ao instruir sobre os 
cuidados neonatais para promover a saúde da mãe e do recém-nascido. Portanto, resta admitir que, 
o pré-natal é imprescindível e a equipe de saúde desempenha o importante papel de apoiar as 
gestantes sobre cuidados neonatais, seguindo as diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS). 
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INTRODUCTION 
 
O período gestacional, o parto e o pós-parto são considerados 
momentos marcantes na vida da mulher e podem desenvolver 
experiências positivas ou negativas, dependendo dos cuidados e 
orientações recebidos pela equipe multidisciplinar de saúde, durante o 
ciclo gravídico-puerperal (CARDOSO e MARÍN, 2018). Sob esse 
viés, o Ministério da Saúde, por meio do Manual de Gestação de Alto 
Risco, enfatiza a relevância do acompanhamento puerperal para 
garantir desfecho positivo (Brasil, 2022). Nesta fase, é comum que a 
mulher seja confrontada por crenças e mitos, que são perpetuados 

entre gerações no contexto sociocultural. Posto isto, o puerpério é 
vivenciado como um período permeado de vertentes, uma vez que a  

 
mulher recebe orientações da sua família, dos profissionais de saúde e 
de redes de contato (BARALDI e PRAÇA, 2013). Ademais, destaca-
se que o período puerperal é marcado por uma fase de 
vulnerabilidade, que acaba oferecendo riscos ao binômio mãe-filho, 
sendo necessária uma assistência qualificada, com base na proteção, 
promoção e prevenção de complicações à saúde, bem como a 
implementação de ações educativas que promovam à puérpera, 
melhores condições para cuidar de si e de seu recém-nascido 
(SANTOS et al., 2020). Contudo, entende-se que em muitos casos 
predomina-se a insegurança da puérpera em prestar cuidados ao seu 
recém-nascido, sobretudo relacionados aos hábitos de higiene, 
amamentação e entre outros cuidados diários, ocasionados por vezes 
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pela falta de orientação profissional no período de internação e da alta 
hospitalar. Sendo assim, é de suma importância que a mãe inicie os 
cuidados com seu filho durante a hospitalização 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 importância para a autonomia da mãe no período pós-
parto, de modo que ela possa realizar a assistência ao bebê de forma 
integral, além de prevenir comorbidades como infecções em 
neonatos. Sendo assim, a orientação da puérpera sobre higiene e 
amamentação é base essencial para a determinação do planejamento 
da alta do bebê, tendo em vista que essas instruções vão repercutir 
diretamente na saúde futura da criança (FURLAN et al., 2021). Desta 
forma, com a intenção de possibilitar a prestação dos cuidados 
assistenciais ao recém-nascido e a puérpera, bem como orientações a 
mãe sobre a saúde do binômio materno-infantil, foi criado o sistema 
de Alojamento Conjunto, no qual o recém-nascido sadio, logo após o 
nascimento, permanece ao lado da mãe às primeiras 24 horas de vida 
até a alta hospitalar. Neste serviço, os profissionais que assistem ao 
binômio materno-infantil possuem importância na prestação de 
orientações acerca dos cuidados aos neonatos, tirando possíveis 
dúvidas geradas pelas mães e fazendo com que elas se sintam mais 
seguras quando receberem alta hospitalar (ARAÚJO et al., 2014).  
 
No sistema de Alojamento Conjunto as equipes de saúde têm um 
papel primordial na integração da política assistencial, haja vista que 
a sistematização do amparo atrelada às ações educativas fortalece o 
vínculo familiar, incentiva o aleitamento materno e reduz a 
mortalidade infantil. Além disso, é importante reforçar que as ações 
de promoção à saúde e orientações aos familiares rompe com a 
transmissão de mitos que são perpetuados entre gerações, 
promovendo a troca de conhecimentos com objetivo de fortalecer 
vínculos (FURLAN et al., 2021). Um marco nesse contexto foi a 
criação da Rede Cegonha em 2011, destinando à criança o direito ao 
nascimento seguro, ao crescimento e ao desenvolvimento saudável. 
Desenvolveu um conjunto de iniciativas que envolveram mudanças 
no modelo de cuidado à gestação, ao parto, nascimento e a atenção 
integral à saúde da criança, com foco nos primeiros dois anos de vida, 
em especial no período neonatal, com práticas baseadas em 
evidências científicas e nos princípios da humanização (BRASIL, 
2018). A humanização da assistência proposta pela Rede Cegonha 
tem como um de seus pilares a inclusão de enfermeiras obstétricas na 
assistência ao parto, inserção que promove ao binômio materno-
infantil uma experiência com maior benefício e segurança. Essa 
estratégia visa superar a fragmentação do cuidado por meio da 
qualificação da assistência à saúde da mulher e do bebê, dando ênfase 
ao período neonatal (BRASIL, 2018). Em consonância, Esswein et 
al., (2021) salienta que o cuidado é um aspecto primordial na 
implementação da Rede Cegonha, a qual tem como base a atenção 
especial dedicada nos primeiros 24 meses da criança, fornecendo 
assistência especializada. O autor acrescenta, ainda, que a adaptação 
contínua do ambiente às necessidades do recém-nascido ao longo 
desse período é fundamental para promover a saúde e fortalecer o 
vínculo com as parturientes, para além da gestação e parto. Deste 
modo, o estudo objetivou avaliar as representações sociais acerca do 
conhecimento de puérperas primíparas internadas em uma 
maternidade de Referência Regional, localizada em um município da 
região noroeste do Espírito Santo sobre os cuidados com o recém-
nascido. Desta maneira, este estudo tem sua importância pois 
identifica lacunas relacionadas à necessidade de padronização das 
informações que a equipe multidisciplinar transmite às parturientes, 
corroborando na falta de conhecimento das puérperas sobre esse 
período inicial de interação com seus filhos. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 
 
Tratou-se de um estudo observacional, descritivo, de abordagem 
qualitativa, com o corte transversal de junho a novembro de 2023, 
desenvolvido com puérperas primíparas assistidas em uma 
maternidade de alto risco de referência na cidade de Colatina, situada 
na região noroeste do Espírito Santo. A amostra foi constituída por 40 
puérperas primíparas que foram assistidas no Hospital Maternidade 

São José, referência regional na assistência a gestação de alto risco, 
que aceitaram a participar do estudo após assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Como critério de 
exclusão do estudo estão os seguintes pontos: puérperas menores de 
18 anos, multíparas, puérperas que por algum motivo não estejam 
com o recém-nascido e puérperas que não quiserem participar da 
pesquisa. Os dados foram obtidos por meio de entrevistas gravadas 
utilizando um formulário impresso semiestruturado, preenchido pela 
equipe de pesquisa e posteriormente, o emprego da técnica projetiva 
de observação de associação livre de palavras, tendo por objetivo 
avaliar as representações sociais acerca dos cuidados com o recém-
nascido de puérperas primíparas internadas em uma maternidade de 
referência regional, gerando análises. Ressalta-se que as falas 
transcritas não sofreram correções linguísticas/gramaticais para 
manter o caráter espontâneo. A segunda parte do instrumento 
constituiu das coletas das evocações, seguindo a estruturação da 
Teoria Geral das Representações Sociais, estes dados gravados para 
coleta íntegra de fala, para a construção das representações sociais. 
Todas as participações contribuíram de forma voluntária e seguindo 
todas as orientações para eticidade em pesquisa com seres humanos 
apresentados pelas Resoluções 466/2012 e 510/2016, do Conselho 
Nacional de Saúde, além da atenção especial no resguardo de dados 
dos participantes de pesquisa seguindo a Lei Geral de Proteção de 
Dados (Lei n.º 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 análise dos 
resultados, os dados qualitativos foram tratados após a aplicação das 
entrevistas gravadas, sendo estas digitalizadas, transcritas para 
análises semânticas das informações e extraídas as evocações, as 
quais foram elucidadas por meio do software open EVOC 0.92, o qual 
permite a realização de cálculos estatísticos, estabelecendo matrizes 
de co-ocorrências, que serviram de base para a construção do quadro 
de quatro casas processando o provável núcleo central e sistema 
periférico da representação social de cada grupo de participantes de 
pesquisa (SANT’ANNA, 2012). A teoria das representações sociais 
(TRS) é uma construção que o sujeito faz para entender o mundo e 
para se comunicar. O estudo das representações sociais traz em seu 
escopo algumas preocupações importantes, possibilitando 
compreender como os conhecimentos e valores sobre o outro inferem 
nas práticas cotidianas (MOSCOVICI, 1978). Já a Teoria do Núcleo 
Central (TNC), é uma das três formas de se abordar a TRS, sustentada 
pela hipótese de que toda representação social está organizada em 
torno de um núcleo central e um sistema periférico. O núcleo central 
está relacionado à memória coletiva dando significação, consistência 
e permanência à representação sendo, portanto, estável e resistente a 
mudanças, enquanto o sistema periférico é responsável pela 
atualização e contextualização da representação (VÈRGES, 2002). 
Esta pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa do 
Centro Universitário do Espírito Santo (UNESC), atendendo aos 
critérios concebidos pela Comissão Nacional de Ética em Pesquisa 
(CONEP) e aprovada sob o parecer de número 6.115.003. Todos os 
participantes da pesquisa assinaram Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE), conforme as resoluções do CNS nº 466/12 e 
510/2016. 

 

RESULTADOS 
 

Os achados da pesquisa permitiram analisar o perfil sociodemográfico 
das 40 puérperas primíparas entrevistadas. Apresentaram idade entre 
18 a 41 anos. Dentre elas, 14 declararam ser solteiras, 11 casadas, 13 
em união estável e 2 divorciadas; 6 autodeclararam brancas, 3 negras 
e 31 pardas. Quanto à escolaridade, 5 afirmam possuírem ensino 
superior completo, 3 ensino superior incompleto, 20 ensino médio 
completo, 6 ensino médio incompleto e 6 ensino fundamental 
completo. Ao serem questionadas sobre o local de residência, 17 
delas declararam residir em zona rural e 23 em zona urbana. Quanto a 
ocupação, 14 possuem trabalho remunerado, 3 trabalhadoras rurais, 
17 exercem atividades do lar, 2 são estudantes e 4 exercem atividades 
autônomas. Quanto a identidade religiosa, 1 declarou ser afro-
brasileira, 18 católicas apostólicas romanas, 15 protestantes, 1 
luterana e 5 não possuem religião. 
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Quanto às informações obstétricas, 15 declararam se tratar de uma 
gestação planejada e 25 não planejada. No que tange às consultas de 
pré-natal, 33 delas realizaram as consultas no serviço público e 7 no 
serviço 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 cesárea. Quanto à secção representação social da humanização 
acerca dos cuidados com recém-nascido, a associação livre tem como 
resultado uma lista com 179 palavras, das quais 24 palavras distintas 
se destacam pelo valor das evocações.  
 
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 
“amamentação’’ apareceu com o maior número de evocações 
(10,61%), enquanto “Deus’’, “frágil’’, “segurança’’, “afeto’’, 
“dedicação’’ e “engasgo’’ foram as menos mencionadas (1,12%). 
Após a organização das evocações pelo software openEVOC 
originou-se uma imagem com quadrantes formados pelos elementos 
que compõem o núcleo central e a periferia de uma representação, 
tendo a frequência >/= a 3e ordem de evocação < que 2, conforme 
apresentado no quadro 01.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DISCUSSÃO 
 
Historicamente, o cuidado à saúde da mulher envolvia 
exclusivamente sua função reprodutiva. Com o advento de políticas 
como o programa de saúde materno infantil (PMI), a mulher foi 
reconhecida como protagonista, ampliando a qualidade da atenção à 
mulher além dos aspectos da procriação, garantindo proteção ao 
binômio materno fetal (FREDIANI e ANDRADE, 2023). Na 
atualidade, além do olhar ampliado, voltado ao binômio, é preciso 
estratégias de valorização da dignidade humana e da produção do 
cuidado, fundamentado no exercício de boas práticas, conjunto de 
esforços que buscam a perfeição, na qualidade da assistência 
(FARIAS, SOUZA, MORAIS, 2020; LEAL et al., 2019). Sobre esse 
aspecto, deve-se reconhecer os esforços necessários para assegurar à 
mulher o direito de planejamento reprodutivo, gravidez, parto e 
puerpério. No Brasil, o Ministério da Saúde e Programa de 
Humanização no pré-natal e nascimento (PHPN) em parceria com a 
Rede Cegonha preconizam diretrizes para o pleno desenvolvimento 
materno fetal realizando, por exemplo, no mínimo seis consultas de 
pré-natal, sendo incorporado como indicador da qualidade da Atenção 
Básica (BRASIL, 2016; SILVA et al., 2019).  

Quadro 1. Características pessoais das puérperas 
 

Características Puérperas (n=40) 
n % 

 
Idade  
 

18-25 anos 
26-33 anos 
34-41 anos 

30 
8 
2 

75 
20 
5 

 
Estado Civil 

Solteira 
Casada 
União estável 
Divorciada 

14 
11 
13 
2 

35,0 
27,5 
32,5 
5,0 

 
Cor 
 

Branca 
Negra 
Parda 

6 
3 

31 

15,0 
7,5 

77,5 
Nível Escolar 
(E.S.C-Ensino Superior Completo; E.S.I-Ensino 
Superior Incompleto; E.M.C-Ensino Médio 
Completo; E.M.I-Ensino Médio Incompleto; E.F.C-
Ensino Fundamental Completo) 

E.S.C 
E.S.I 
E.M.C 
E.M.I 
E.F.C 

5 
3 

20 
6 
6 

12,5 
7,5 

50,0 
15,0 
15,0 

Fonte: Dados do Estudo, 2023. 
 

Quadro 2. Perfil Sociodemográfico 
 

Características Puérperas (n=40) 
N % 

Local de Residência Zona Rural 
Zona Urbana 

17 
23 

42,5 
57,5 

 
 
Ocupação 

Trabalho Remunerado 
Trabalho Rural 
Do lar 
Estudante 
Autônoma  

14 
3 

17 
2 
4 

35,0 
7,5 

42,5 
5,0 

10,0 
 
 
Religião 

Afro-brasileira 
Católica  
Protestante 
Luterana 
Não possui religião 

1 
18 
15 
1 
5 

2,5 
45,0 
37,5 
2,5 

12,5 
Fonte: Dados do Estudo, 2023. 
 

Quadro 3. Perfil Obstétrico 
 

Características Puérperas (n=40) 
n % 

Gestação Planejada Sim 
Não 

15 
25 

37,5 
62,5 

Número de consultas pré-natal ≤ 6 
> 6                                                                                                                            

3 
37 

7,5 
92,5 

Setor que realizou as consultas de pré-natal Privado 
Público 

7 
33 

17,5 
82,5 

Tipo de parto Normal 
Cesárea 

16 
24 

40,0 
60,0 

                                                        Fonte: Dados do Estudo, 2023. 
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Sobre o pré-natal, entende-se que é uma ferramenta essencial para a 
elaboração de ações preventivas que visam assegurar o 
desenvolvimento adequado da gestação e possibilitar o nascimento do 
neonato saudável, com a preservação da vida materna. Além disso, o
pré-natal qualificado é capaz de reduzir complicações obstétricas, 
como desfechos negativos relacionados a diabetes gestacional, 
síndromes hipertensivas podendo ocorrer agravamentos levando a 
morte materna. (MARQUES et al., 2021; FERREIRA 
Durante o desenho do núcleo central e o sistema periférico das 
puérperas e as representações sociais acerca dos cuidados com o 
recém-nascido, através da associação livre de palavras, solicitou
para as puérperas que falassem cinco palavras que lhe viessem
imediatamente à lembrança ao ouvir “cuidados com recém
Em seguida, pediu-se que elegesse a ordem de importância dentre as 
palavras evocadas. A distribuição dos dados das ocorrências em 
quatro quadrantes nos permite visualizar o núcleo central, 
elementos intermediários, de contraste e periféricos da representação. 
Deste modo, para interpretar o quadro, decorrem da seguinte maneira: 
no quadrante superior esquerdo localizam-se as palavras que 
constituem o núcleo central da representação, ou seja
que são evocados sem hesitação e citados com frequência elevada 
pelos sujeitos. Já no quadrante superior direito, a primeira periferia, 
estão localizados os elementos que obtiveram uma frequência alta, 
mas que foram citados em últimas posições. No quadrante inferior 
esquerdo, os elementos de contraste citados com uma frequência mais 
baixa e por fim, no quadrante inferior direito, a segunda periferia da 
representação social, elementos dispostos menos citados e menos 
evocados em primeira mão pelos sujeitos (VÈRGES, 2002; 
OLIVEIRA, MARQUES e TOSOLI, 2005; SANT’ANNA, 2012). No 
primeiro quadrante estão situados os prováveis elementos centrais: 
‘amamentação’ e ‘amor’. Já os elementos periféricos da representação 
social da assistência humanizada encontram-se distribuídos nos três 
demais quadrantes: no superior direito ‘cuidado’, ‘atenção’, ‘carinho’ 
e ‘higiene’ são os elementos pertencentes à primeira periferia; no 
quadrante inferior esquerdo estão as palavras ‘saúde’, ‘alimentação’ e 
‘Deus’, constituem a zona de contraste, e, no quadrante inferior 
direito, segunda periferia, estão localizadas as palavras: ‘umbigo’, 

Quadro 4. Quadro de quatro casas formado pelos elementos que compõem o núcleo central e a periferia de uma representação acer

 

                                      Fonte: Dados do Estudo, 2023. 
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FERREIRA et al., 2016). 
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nascido, através da associação livre de palavras, solicitou-se 

para as puérperas que falassem cinco palavras que lhe viessem 
imediatamente à lembrança ao ouvir “cuidados com recém-nascido''. 

se que elegesse a ordem de importância dentre as 
A distribuição dos dados das ocorrências em 
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elementos intermediários, de contraste e periféricos da representação. 
Deste modo, para interpretar o quadro, decorrem da seguinte maneira: 
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esquerdo, os elementos de contraste citados com uma frequência mais 
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OLIVEIRA, MARQUES e TOSOLI, 2005; SANT’ANNA, 2012). No 
primeiro quadrante estão situados os prováveis elementos centrais: 
‘amamentação’ e ‘amor’. Já os elementos periféricos da representação 

se distribuídos nos três 
demais quadrantes: no superior direito ‘cuidado’, ‘atenção’, ‘carinho’ 
e ‘higiene’ são os elementos pertencentes à primeira periferia; no 
quadrante inferior esquerdo estão as palavras ‘saúde’, ‘alimentação’ e 

em a zona de contraste, e, no quadrante inferior 
direito, segunda periferia, estão localizadas as palavras: ‘umbigo’,  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

'banho', 'proteção', ‘responsabilidade’, 'medo', ‘paciência’, ‘fralda’, 
‘pediatria’, ‘amamentar’, 'cuidados’, ‘frágil’, ‘segurança’, 'afeto', 
‘dedicação’ e ‘engasgo’. Podemos dizer que esses elementos indicam 
a gama de sentidos atribuídos ao estudo puérperas primíparas e as 
representações sociais acerca dos cuidados como o recém
uma maternidade de referência regional.
(92,5%) das puérperas entrevistadas tiveram pelo menos seis 
consultas de pré-natal, dado este que impacta diretamente no cuidado 
com o recém-nascido. Ferreira, D’artibale e Bercini (2013), afirmam 
que somente uma pequena parcela das mães recebem orientações no 
pré-natal e na maternidade, independente da experiência pregressa, ou 
seja, primeiro filho ou não. Para RODRIGUES 
FERREIRA et al., (2016); BRASIL (2022) quanto maior o número de 
consultas pré-natais, início precoce, maior o impacto protetor para a 
amamentação, baixo peso ao nascer, mortalidade materna e perinatal. 
Observou-se que gestantes atendidas na maioria das consultas de pré
natal por médicos e por enfermeiros apresentaram 41% maio
de ter orientações adequadas, se comparadas a aquelas atendidas 
apenas pelo profissional médico (MARQUES 
disso, cuidados realizados de forma inadequada representam prejuízo 
real à saúde do recém-nascido, afetando sua sobrevivên
especialmente nos primeiros dias de vida. Dessa forma, as orientações 
aos cuidados imediatos após o nascimento são prioridades para 
segurança do bebê (GÓES et al., 2020; FARIAS, SOUZA, MORAIS, 
2020). No possível núcleo central a palavra “amamentação’’
“amor’’ ocupa este quadrante por compreender o elo entre mãe e bebê 
incentivados na primeira hora de vida. Logo, ao se falar de boas 
práticas, ao nascimento, citamos a promoção do vínculo entre mãe e 
recém-nascido (RN), incentivando o contato pele a pel
amamentação na primeira hora de vida, colaborando para o 
desenvolvimento positivo e criação de um ambiente harmônico 
(ARAÚJO et al., 2020). A Organização Mundial da Saúde (OMS) 
recomenda que os bebês sejam alimentados de maneira exclusiva com 
leite materno até os 6 meses de idade e de maneira complementar até 
os 2 anos. O aleitamento materno imediato ao nascimento é essencial 
para o bebê, já que além de criar um vínculo profundo entre mãe e 
filho, evita infecções nos neonatos, previnem hemorragia pós parto e 

Quadro 4. Quadro de quatro casas formado pelos elementos que compõem o núcleo central e a periferia de uma representação acer
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promovem benefícios a longo prazo para as crianças, como maior 
rendimento escolar (ARAÚJO et al., 2020; SOUSA et al, 2021). A 
partir dos dados coletados, foram identificados que 47,5% das 
mulheres não realizavam atividade remunerada (estudante, do lar) e 
52,5% realizavam (trabalho remunerado ou trabalho rural ou 
atividade autônoma), dado que evidencia outro fator de impacto ao 
aleitamento materno exclusivo, o retorno ao trabalho após a licença 
maternidade. Assim como no estudo de Alves, Oliveira, Rito, (2016) 
mulheres com renda inferior a um salário mínimo apresentam 
tendência a amamentação exclusiva 23% inferior as mães que não 
tinham renda própria, pois provavelmente eram sustentadas por seus 
cônjuges ou pela família. 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 nutrição, mas também do vínculo, da proteção e da intervenção na 
redução da mortalidade. Ademais, vale ressaltar que a amamentação 
deve ser incentivada desde as consultas de pré-natal e fortalecida na 
maternidade pela equipe multidisciplinar (MOTA, et al., 2021; 
SOUSA et al., 2021; GÓES et al., 2020). É essencial que a gestante 
seja orientada sobre o manejo e importância do aleitamento materno. 
Quando interrogadas se receberam informações sobre o aleitamento 
materno na maternidade as gestantes relataram:  
 

“Sim... Enfermeira... Técnico de Enfermagem (Primípara 04). 
“Na maternidade sim, especialmente do banco do leite” 
(Primípara 34). 
 “Sim, teve uma palestra que a médica falou sobre guardar o leite, 
congelar, fórmula” (Primípara 32). 
“Sim, uma enfermeira disse sobre não poder ficar sem mamar por 
causa de glicose, essas coisas” (Primípara 31). 

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

“Um medo misturado com amor” (Primípara 28). 
“Mais ou menos porque quando somos mãe de primeira viagem a 
gente não tem certeza de nada” (Primípara 20). 
“Não. Tenho medo, insegurança de acontecer alguma coisa, 
algum acidente” (Primípara 26). 
“Sim. Porque tenho uma rede de apoio que vai me ajudar muito 
minha sogra e minha mãe então sim” (Primípara 11). 

 

No quadrante superior direito situam-se as palavras “cuidado", 
"atenção", “carinho’’ e “higiene’’, como elementos de maior destaque 
pertencentes à primeira periferia. Diante disso, discute-se que as 
nutrizes enfrentam desafios que vão além dos obstáculos da 
amamentação, como fissuras mamilares, ingurgitamento, pega 
incorreta ou baixa produção de leite materno, mas também dúvidas 
sobre higiene como coto umbilical, primeiro banho e posição do bebe 
(MOREIRA e NOVAIS, 2016; ARAUJO et al., 2020; Góes et al, 
2020). Percebe-se que o cuidado com o recém-nascido é um ato 
sublime de amor que também está ancorado na dificuldade do 
exercício do papel materno. Interrogadas sobre as principais dúvidas e 
dificuldades em relação ao cuidado com o recém-nascido, as 
participantes relataram: 
 

“Banho, coto umbilical, colocar para arrotar, amamentação, 
causas do choro” (Primípara 26). 
“Coto umbilical, amamentação, posição do recém-nascido no 
berço, causas de choro” (Primípara 29). 
“Banho, coto umbilical, troca de fraldas, amamentação, posição 
do recém-nascido no berço, causas de choro” (Primípara 39). 
“Posição do recém-nascido no berço, causas do choro. Outros: 
Medo de engasgar (Primípara 06). 
“Não. O problema da minha insegurança é no momento da 
limpeza do coto umbilical porque ele é muito frágil” (Primípara 
02). 

No que diz respeito ao primeiro banho do recém-nascido, estudos 
apresentam horários divergentes, sendo que uma parcela era realizada 
após seis horas, outra após vinte e quatro horas do nascimento e 
também banhos tardios após quarenta e oito horas. Contudo, a 
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) recomenda, quando não 
houver exceção, que o primeiro banho seja realizado após as vinte e 
quatro horas, visto que garante que o RN alcance a estabilidade da 
temperatura corporal, além de evitar interromper o vínculo materno 
fetal (SBP, 2023; GÓES et al., 2020; KAMPALATH et al., 2022). 
Mediante a análise foi possível observar a insegurança em relação ao 
tempo correto: 

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

 
Outra discussão que pode ser incluída com relação ao banho e higiene 
é o cuidado com o coto umbilical. Ao analisarmos as respostas sobre 
a higiene do coto umbilical e a frequência realizada, destaca-se que as 
puérperas do presente estudo não se apoiam em crenças e saberes 
populares inadequados, incluindo ervas, óleos, moedas, faixas, pó de 
fumo, pó secante e cola de sapateiro, para o manejo do coto. Destarte, 
atentando-se sobre a importância das orientações pela equipe 
multidisciplinar no enfrentamento aos limites e perigos que saberes 
empíricos herdados podem comprometer a saúde 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 orientações 
quanto a periodicidade, como observado nas seguintes falas: 

 
“Bom, de acordo com o que me falaram e o que eu vi na internet é 
o álcool 70%” (Primípara 20). 
“Àlcool 70% e cotonete” (Primípara 25). 
“Só álcool e algodão ou gaze” (Primípara 27). 
“Toda troca de fralda, banho” (Primípara 29). 
“Sim... Uma vez ao dia depois do banho” (Primípara 04). 

 
As palavras ‘saúde’, ‘alimentação’ e ‘Deus’, estão situadas no 
quadrante inferior esquerdo, que expressam a zona de contraste, ou 
seja, ela comporta elementos que caracterizam variações da 
representação em função de subgrupos, sobretudo, sem modificar os 
elementos centrais e a própria representação, sendo assim, denotam 
mudanças ou transição de uma representação social (OLIVEIRA, 
MARQUES E TOSOLI, 2005). No quadrante inferior direito, 
segunda periferia da representação social está distribuídas as palavras 
‘umbigo’, ‘banho’, ‘proteção’, ‘responsabilidade’, ‘medo’, 
‘paciência’, ‘fralda’, ‘pediatria’, ‘amamentar’, ‘cuidados’, ‘frágil’, 
’segurança’, ‘afeto’, ‘dedicação’ e ‘engasgo’’. Ao analisarmos o 
conjunto de palavras evocadas, entende-se que há diversos desafios 
enfrentados pelos familiares, sendo o principal deles saber interpretar 
as necessidades do recém-nascido, que geralmente são expressas pelo 
choro. O começo dessa comunicação não verbal geralmente cria 
ansiedade e preocupações, já que é através do choro que o bebe irá 
expressar fome, cólica, dor ou desconforto (SILVA et al, 2021; 
LINHARES et al., 2019). Cabe aos familiares, com o passar do 
tempo, relacionar o choro às demandas do recém-nascido. Quando 
questionadas sobre as causas do choro, as participantes relataram: 
 

“Vou por eliminação, ou é fome, ou está sujo, ou cólica, ou com 
calor” (Primípara 27). 
“Eu acho que é algum desconforto, então tem que descobrir se é 
fome, se a fralda está encharcada, se é uma cólica, porque nem 
tudo é leite” (Primípara 32). 
“Nossa isso daí já é complicado eu acho que tem um chorinho 
diferente pra dor, chorinho diferente de manhã, do chorinho 
diferente quando ele ta com fome acho que com o tempo a gente 
vai aprendendo distinguir qual” (Primípara 06). 
“Pode ser que ainda não descobriu que saiu da barriga da mãe se 
ele for muito novinho prematuro, cólica, sentindo alguma coisa 
são vários fatores” (Primípara 20). 
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No que se refere a troca de fralda, as mulheres apresentaram bom 
domínio quanto à técnica, periodicidade e higiene adequada da 
genitália.  

 
“Trocar fralda pra mim é o mais fácil porque já trabalhava com 
criança, mas sei que precisa usar lenço umedecido, em recém-
nascido pode usar o algodão de preferência com água morna. 
Trocar quando começa a encher” (Primípara 25). 
“Toda vez que estiver de xixi ou cocô” (Primípara 26). 
“Eu troco de 3-3 horas” (Primípara 29). 
“Para xixi quando estiver muito pesada, o cocô não pode demorar 
muito para trocar, e sempre que trocar passar pomadinha e talco” 
(Primípara 31). 
“Não deixar permanecer sujo muito tempo e trocar com 
frequência para evitar assadura” (Primípara 20). 

 
Dentro deste conjunto, por quanto tempo e como colocar para arrotar 
após as mamadas e o correto posicionamento no berço continua sendo 
um problema. Notou-se que as puérperas transpareciam suas dúvidas 
e insegurança sobre o que seria correto ou não.  

 
“Assim que acabar de mamar deixe em pé por 20 minutos. A 
posição para dormir sempre de barriga para cima’’ (Primípara 
25). 
“Nisso tenho dificuldade. Para dormir sei que é de barriga para 
cima o ideal, mas posição de arrotar ainda estou descobrindo” 
(Primípara 26). 
“Colocar para arrotar tenho dificuldade, mas sei que tenho que 
colocar no ombro e batendo nas costinhas. Posição sei que tem 
que ficar retinho no berço sem nada, de barriga para cima” 
(Primípara 27). 
“É perigoso engasgar falam que de lado é ideal para colocar no 
berço porque barriga pra cima é perigoso engasgar” (Primípara 
04) 

 
O estudo de Vasconcelos et al., (2019) demonstrou resultados 
semelhantes ao evidenciar a falta de conhecimento no que se refere ao 
posicionamento no berço. Portanto, retorna-se a discussão de que as 
orientações sobre os cuidados com o recém-nascido são importantes 
desde o momento do pré-natal, para uma boa prática, reduzindo os 
riscos e malefícios para o bebê.  
 
Outro questionamento realizado às mães, foi sobre se elas receberam 
informações sobre quanto tempo esperar pela primeira diurese e 
evacuação. As falas abaixo demonstram o desconhecimento de 
algumas mães e a falta de orientações na maternidade. 

 
“Não” (Primípara 02) 
“Não só perguntaram se já tinha feito não falaram” (Primípara 10) 
“Sim... 48 horas” (Primípara 04) 
“Sim... Até 24 horas” (Primípara 03) 
“Acho é até as 24 horas também” (Primípara 03) 

 

O tempo de permanência na maternidade é o momento propício para 
que a equipe multidisciplinar estreite as relações com a futura mãe, 
promovendo orientações, sugestões, observações, com a finalidade de 
sanar suas dúvidas em tempo oportuno. Abaixo podemos analisar as 
respostas das puérperas, quando questionadas se receberam 
orientações na maternidade e por qual profissional. 

 
“Sim, vieram falar sobre amamentação e vacinas. Não lembro 
direito o profissional, mas acho que foi o enfermeiro, o médico 
nem tanto, e também os internos” (Primípara 25). 
“Sim... Enfermeira... Pediatra... Falaram da questão 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 bebê, a questão da mamada e se ele tinha feito o cocô e o 
xixi” (Primípara 21). 
“Sim, me ensinaram a dar banho, trocar fralda. Não lembro o 
profissional” (Primípara 28). 
“Sim, do banco de leite. Sobre o jeito de colocar para mamar, 
cuidado com umbigo que foi a enfermeira, colocar para arrotar” 
(Primípara 29). 

E sobre as perspectivas para o cuidado em domicílio, 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” (Primípara 25) 
“Não, estou com um pouco de medo” (Primípara 26). 
“Sim, porque eu tenho ajuda de mãe e sogra que estão sempre 
orientando” (Primípara 37). 

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

 

CONCLUSÃO 
 
A princípio, evidencia-se que as práticas de cuidado neonatal aderidas 
pela puérpera advém de orientações realizadas pelos profissionais de 
saúde no decorrer da gestação e pós-parto. Destaca-se ainda que as 
equipes de saúde desempenham um papel primordial na instrução da 
mãe acerca dos cuidados que um recém-nascido necessita, para evitar 
infecções e propiciar um desenvolvimento adequado da criança. Os 
achados no presente estudo destacam que o número mínimo 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 não é eficiente 
para o preparo da puérpera. Esse cenário repercute diretamente na 
promoção da saúde materna e infantil, tendo em vista que a 
quantidade de consultas e as orientações fornecidas nelas têm impacto 
protetor na amamentação, baixo peso ao nascer, mortalidade materna 
e perinatal. Diante disso, sugere-se que os profissionais de saúde 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 
orientações recomendadas pelo SUS desde o pré-natal até a 
maternidade e puerpério, visando a promoção de saúde com o 
empoderamento de progenitores. 
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