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RESUMO

Este artigo objetiva avaliar as dificuldades encontradas por puérperas primiparas nos cuidados ao
recém-nascido. Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com 50 puérperas primiparas do setor
obstétrico de um hospital publico de Floriano-Pl. Todas as participantes do estudo relataram a
realizagdo de pré-natal. Quanto as dificuldades relacionadas aos cuidados de higiene e conforto com o
recém-nascido, realizar limpeza do umbigo foi referida por 62% das mulheres, dar o banho nos recém-
nascidos por 52% das mées, escolher as roupas para o bebé por 46%. Elevada proporcao de puérperas
(40%) tinha dificuldades para amamentar e em cuidar das mamas (82%). Grande parte das mées tinha
dificuldade na realizagdo de cuidados com o recém-nascido. Conclui-se que ha necessidade de adequar
acoes de educagdo em saude voltadas ao preparo das mulheres para os cuidados com o recém-nascido.

Descritores: Relagbes Mae-Filho. Comportamento materno. Higiene. Cuidado do lactente.
Aleitamento materno.
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1 INTRODUCAO

A gravidez é um fendmeno que representa uma mudanca de papéis para a mulher na
sociedade, e é acompanhada por uma mistura de sentimentos, tais como alegria, realizagéo,
satisfagdo, medo e inseguranga (ALMEIDA et al, 2010). Além disso, a maternidade é uma
fase que implica na adaptacdo da mae as necessidades do Recém Nascido (RN) e que leva, em
especial as primiparas, a terem dificuldades de prestar os cuidados necessarios ao bebé
(MELO et al, 2010).

O cuidado materno constitui-se em um conjunto de acfes biopsicossocioambientais
que permitem a crianca desenvolver-se bem. Além de sentir-se rodeada de afeicdo, a crianga
precisa de um conjunto de cuidados e providéncias a serem tomadas para assegurar sono
tranquilo, alimentacéo, higiene, etc. (FERREIRA et al, 2015).

O nascimento de um filho desperta muitos sentimentos nos pais, € ao exercer a
maternidade pela primeira vez é comum a mulher demonstrar desconhecimento, falta de
habilidade e negligéncia de muitas das tarefas favoraveis ao bem-estar do recém-nascido
(ANDRADE et al, 2015). Os sentimentos diante da gestacdo podem ser preponderantes na
mulher primipara, e estdo intrinsecamente relacionados a sua realidade sociocultural, as
relacbes interpessoais e familiares e a situacdo econdmica. Esses sentimentos podem
interferir, inclusive, no vinculo com o bebé, e posteriormente, no processo de aleitamento
materno (ALMEIDA et al, 2010).

No cotidiano, € relativamente comum que muitas puérperas que iniciam a
amamentacdo pela primeira vez ndo se queixem de dificuldades. No entanto, algumas
precisam de apoio, incentivo e orientagdo, pois existem crencgas que interferem nos cuidados e
que sdo transmitidas de geracdo a geracédo. E a inseguranca, diante do novo desafio de nutrir e
prestar cuidados ao recém-nascido, pode levar as mulheres a comportamentos e sentimentos
que culminam no aparecimento de crises na vida pessoal e familiar (MELO et al, 2010).

Apesar da reconhecida e comprovada importancia da amamentacéo, existem crencas
que sdo transmitidas de geracdo a geracdo que interferem no bom desenvolvimento desse
processo, levando muitas mulheres ao desmame precoce. Dentre elas, destacam-se o0 mito de
que o leite é fraco, de que o tamanho da mama estd relacionado com a capacidade da
producdo de leite, e de que o uso de chas melhora as colicas nos primeiros dias de vida
(SIMOES et al, 2015).
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O ato de amamentar para a mulher ndo é somente instintivo, mas também requer como
qualquer outra atividade humana um aprendizado sobre suas técnicas, e também o
desenvolvimento do vinculo afetivo e do aconchego (RAFAEL et al, 2005). Diante da
complexidade que envolve o ato de amamentar e dos sinais que o RN pode expressar. E
importante que a mde conheca quaisquer mudancas no bebé, tais como o significado da
manifestacdo do choro, que pode expressar um sinal de fome, sede, dor, frio ou calor, ou se o
mesmo se encontra com as fraldas molhadas ou somente necessita de seguranca.

E necessario a compreensdo pelos pais sobre os cuidados com o bebé, de como saber
interpretar sinais de satisfacdo, sobre os métodos de alimentacgdo, a frequéncia e tipo de fezes
considerados normais, de definir o que € a regurgitacdo normal, o espirro, 0os solucos, 0s
métodos de mover e posicionar o bebé, além da importancia de embalar e acaricia-lo
(GURGEL; OLIVEIRA; SHERLOCK, 2009).

Em virtude das dificuldades encontradas pelas mulheres que tém filho pela primeira
vez e da responsabilidade dos profissionais de saude com as orientacfes a esse respeito, torna-
se necessaria a discussdo sobre o0s aspectos que devem ser abordados para a construcdo do
processo de educacdo em saude voltado a esse publico (AZEVEDO et al, 2010). Assim, a
mulher durante o pré-natal, a gestante recebe informacfes e orientacBes pertinentes a
gestacdo, parto e puerpério, e essas informacdes serdo essenciais para enfrentar esses periodos
com maior seguranca, harmonia e prazer, uma vez que a falta de informacdo pode gerar
preocupacOes desnecessarias e expectativas frustradas (FRANCISQUINI et al, 2010).

Todavia, no Brasil os profissionais de satde enfrentam dificuldades no provimento de
orientacdes e explicacdes que permitam desmitificar conceitos e ajudar a mulher no periodo
gravidico-puerperal, uma vez que existem no pais inumeras culturas e crendices. Desta forma,
as acdes de educacdo em saude sdo fortemente influenciadas pelo conhecimento popular-
empirico e pelas tradicdes culturais e religiosas sobre os aspectos gestacionais (SIMOES et al,
2015). Nesse contexto, este estudo teve como objetivo avaliar as dificuldades encontradas por

puérperas primiparas nos cuidados ao recém-nascido
2 METODO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa realizado
no setor obstétrico de um hospital publico do municipio de Floriano-Pl durante os meses de

margo a junho de 2013.
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A populacdo estudada foi representada pelas puérperas primiparas internadas no setor
obstétrico do referido hospital, segundo informacdes da unidade de saide 0 nimero médio de
partos por més é aproximadamente 150, e cerca de 17% é representada por primiparas. A
amostra, do tipo ndo probabilistica e acidental, incluiu as 50 puérperas primiparas que
estavam internadas e amamentando no setor obstétrico do hospital durante o periodo de coleta
de dados.

As informagbes foram obtidas através de entrevista semiestruturada, realizada na
enfermaria do setor obstétrico em visitas realizadas durante todos os dias dos meses de abril e
maio de 2013. O roteiro de entrevista incluiu perguntas para obtencdo de informacdes
relacionadas aos dados socioeconémicos da puérpera, aspectos relacionados aos cuidados de
higiene e conforto com o recém-nascido e, também, sobre o aleitamento materno.

Os dados foram digitados em planilhas do programa Microsoft Office Excel 2007 e,
posteriormente, exportados para o programa Statistical Package for the Social Science
(SPSS), versdo 21.0, para analise descritiva. Os resultados sdo apresentados como medidas
de frequéncia absoluta e relativa.

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ensino
Superior de Floriano sob protocolo n°® 2013/012, e foi realizado de acordo com 0s preceitos
éticos definidos na resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. As puérperas
confirmaram sua participacdo por meio de assinatura de Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para uma relacdo saudavel entre mée e filho é preciso perceber e satisfazer de modo
adequado as necessidades do bebé, que deve ser visto como um individuo e ndo como uma
parte de sua mde (MALDONADO, 1997).

A amostra foi constituida por 50 puérperas com idades compreendidas entre 14 e 35
anos, o que corresponde a uma amplitude de intervalo de variacdo (AlIV) de 21 anos. Na
Tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas socioecondmicas das participantes do estudo.
Observou-se que 30% eram adolescentes, com idade entre 14 e 18 anos. A maioria (72,0%)
das entrevistadas relatou estar casada ou viver em unido estavel, e ndo tinha atividades de
trabalho remunerado (88%). Em relagdo a escolaridade, 34% tinham o ensino médio

incompleto e 28% o0 ensino médio completo.
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Tabela 1: Caracteristicas socioeconémicas das puérperas primiparas internadas no setor obstétrico de
um hospital publico da cidade de Floriano-P1 de marco a junho de 2013.

VARIAVEIS n %

FAIXA ETARIA (anos)

14218 15 30,0
19a23 15 30,0
24 a 28 10 20,0
29a32 7 14,0
>33 B 6,0

ESTADO CIVIL

Casada/Unido estavel 36 72,0
Solteira 13 26,0
Divorciada 1 2,0

ESCOLARIDADE

Ens. fundamental incompleto 9 18,0
Ens. fundamental completo 5 10,0
Ens. médio incompleto 17 34,0
Ens. médio completo 14 28,0
Ens. superior incompleto 3 6,0

Ens. superior completo 2 4,0

OCUPACAO ATUAL

Trabalho remunerado com carteira profissional 3 6,0

Trabalho remunerado sem carteira profissional 3 6,0

Nao trabalha 44 88,0

Fonte: Dados da pesquisa (2013)

O grupo de puérperas deste estudo foi constituido, principalmente, por adolescentes e
adultas jovens, em sua maioria casada. Esse perfil assemelha-se ao encontrado no estudo de
Liméo e Bonito, em um hospital da area de Lisboa (2009), em que a maioria das puérperas
estava na faixa etaria de 14 a 23 e era casada ou vivia em unido estavel.

Considerando a necessidade de suporte pessoal, emocional, fisico e financeiro para
que a maternidade seja vivida completamente e para possibilitar & mulher exercer os devidos
cuidados ao bebé, e ainda o fato de a maioria das puérperas deste estudo, ser casada, espera-se
melhores cuidados a crianga, uma vez que pelo menos parte do suporte necessario deve ser
garantido pelo companheiro.

A maneira de reagir ao nascimento e os cuidados inerentes ao filho sdo influenciados
por varios fatores, entre eles, a idade. Esse aspecto tem efeito definitivo sobre as dificuldades,
medos e receios das puérperas primiparas, pois a pouca idade pode estar relacionada com a
inexperiéncia dos cuidados ao recém-nascido (PEREIRA et al, 2012). Nesse sentido, o fato do
grupo estudado ser formado, principalmente, por jovens pode ajudar a explicar a presenca de
dificuldades no cuidado com o bebé.
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A analise do grau de escolaridade evidenciou que 28% das mulheres tinham ensino
médio completo e 34% incompleto. Esse achado é semelhante ao descrito no estudo de Liméo
e Bonito (2009) com puérperas primiparas de Barcarena, que mostrou que 30% das puérperas
tinham o ensino médio completo e 36,7% o ensino médio incompleto.

Merece destaque que quase todas as puérperas entrevistadas referiram nao trabalhar, e
que sem renda fixa a mulher ndo terd condicGes de arcar com 0s custos financeiros exigidos
no cuidado do RN.

Mais uma vez entra em discussdo o papel do companheiro na relacdo de cuidados a
crianca, tendo em vista, tambem, o apoio financeiro a essas mulheres. Além disso, o fato de
trabalhar apresenta perspectivas para o desenvolvimento cultural e social da familia e para a
consequente realizacdo pessoal. A oportunidade de trabalho é diretamente influenciada pela
escolaridade, e ambos os aspectos repercutem diretamente na qualidade de cuidados ao
recém-nascido (KALINOWSKI, 2011).

A vigilancia regular da gravidez oferece a oportunidade de assegurar a saude da futura
mée e do bebé, permite o diagndstico e o tratamento de distdrbios maternos que podem ser
pré-existentes ou desenvolver-se durante a gestacdo (DIAS et al, 2015). No presente estudo,
observou-se que todas as puérperas que participaram da pesquisa referiram ter realizado
acompanhamento pré-natal, principalmente no posto de satde (92,0%) (Tabela 2).

O fato de que todas as participantes terem tido acompanhamento no pré-natal,
constitui-se em dado extremamente relevante, pois mostra que essas mulheres se preocuparam
com o seu bem-estar e de seu filho. Além de ser uma oportunidade para desenvolver
competéncias para cuidar do recém-nascido, a maioria das mulheres relataram realizar as
consultas do pré-natal no Posto de Saude, por ser o local onde, por norma, se aposta na

educacao para a saude.

Tabela 2: Distribui¢do das puérperas primiparas internadas no setor obstétrico de um hospital publico
da cidade de Floriano-Pl, segundo realizacdo de acompanhamento pré-natal. Floriano, 2013

VARIAVEL n %
ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL

Sim 50 100,0
TIPO DE SERVICO EM QUE REALIZOU O PRE-NATAL

Posto de Salde 46 92,0
Médico Particular 4 8,0

Fonte: Dados da pesquisa (2013).
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No que diz respeito as davidas relacionadas ao cuidado com o recém-nascido (Tabela
3), dificuldade na limpeza do umbigo e o banho do recém-nascido foram situacGes frequentes,
referidas por 62% e 52% das participantes, respectivamente. Entre aquelas que relataram
dificuldade na limpeza do umbigo, todas apontaram como aspecto mais dificil realizar a
desinfeccdo da base do umbigo. Quanto a escolha do vestuario adequado para o recém-
nascido, levando em conta a temperatura exterior, constatou-se que quase metade das
participantes (46%) afirmou ter dificuldade em escolher o vestuario do recém-nascido.

O banho constitui-se geralmente em um momento agradavel para as criangas e para 0s
pais (SANTOS; COSTA, 2015). No presente estudo, quase metade das primiparas (48%)
relataram ter pouca ou nenhuma dificuldade em dar banho no recém-nascido devido a alguma
experiéncia com filhos de parentes ou amigas. Entre aquelas que afirmaram que o banho nos
recém-nascidos constituiu dificuldade, 96,2% informaram dificuldade em segurar o bebé para
0 banho. De modo concordante, em estudo de Terra e Okasaki (2006), grande parte das mées
entrevistadas relatou ter medo de o bebé escorregar e cair imerso na dgua da banheira e
machuca-lo, e por essa razdo muitas preferiam que os primeiros banhos fossem dados por
membros da familia que possuissem mais experiéncia, ou entdo ser supervisionada por estes.

As orientacdes para o banho do recém-nascido incluem a preferéncia de ambiente
aquecido para que o bebé ndo perca tanto calor, 0 uso de sabonete neutro, e pelo menos um
banho diario (BENEVITE, 2010). E importante tomar alguns cuidados de protecéo & crianca,
dentre os quais podem ser citados que: a &gua morna seja testada com o dorso da méo; o bebé
seja posicionado de maneira adequada durante o banho, sendo a cabeca segurada firmemente
e deve ser limpa primeiro, assegurando sempre protecao aos ouvidos com os dedos; as dobras
de pele sejam bem enxugadas e secas para evitar assaduras; 0s ouvidos sejam limpos somente
externamente com cotonete; ndo sejam usados talcos em po, pois a crianga pode aspirar 0 po

guando em excesso, causando algum dano para o pulméo (FERREIRA et al, 2015).
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Tabela 3: Distribuicdo de puérperas primiparas internadas no setor obstétrico de um hospital pablico
da cidade de Floriano-Pl, segundo dificuldades quanto aos cuidados de higiene e conforto com o
recém-nascido. Floriano, 2013

VARIAVEIS n %
DIFICULDADE EM DAR BANHO NO BEBE

Sim 26 52,0
Nao 24 48,0
PRINCIPAL DIFICULDADE EM DAR BANHO NO BEBE*

Segurar o bebé 25 96,2
Protecdo dos ouvidos 1 3,8
DIFICULDADE NA LIMPEZA DO UMBIGO BEBE

Sim 31 62,0
Nao 19 38,0
PRINCIPAL DIFICULDADE NA LIMPEZA DO UMBIGO DO BEBE**

Desinfeccdo da base do umbigo 31 100,0

DIFICULDADE NA ESCOLHA DO VESTUARIO ADEQUADO PARA

O BEBE NO CALOR E/OU FRIO

Sim 23 46,0
Né&o 27 54,0

*Percentuais determinados considerando somente as puérperas que referiram dificuldade em dar
banho no bebé. **Percentuais determinados considerando somente as puérperas que referiram
dificuldade na limpeza do umbigo do bebé.

Fonte: Dados da pesquisa (2013)

Entre as mées que relataram ter dificuldade na limpeza do umbigo do bebé, todas
desconheciam a utilizacdo do alcool a 70% para a desinfec¢do do coto umbilical. Segundo
Ribeiro (2015), para a correta higienizacdo, o coto umbilical pode ser lavado com agua
filtrada e sabdo neutro e, posteriormente, deve ser feita a secagem e higienizacao utilizando
um chumago ou uma haste (cotonete) de algoddo embebida em &lcool 70%, pelo menos 3
vezes ao dia. Correa et al (2006) acrescenta que o coto umbilical deve ser bem seco apds o
banho, e que ap6s a colocacdo de alcool 70%, deve ser feita nova secagem, seguida de
observagao quanto ao aspecto e odor. Dentro de 7 a 12 dias ap6s 0 nascimento deve ocorrer a
queda, e € importante manter o umbigo para fora das fraldas, a fim de evitar o contato com as
eliminacdes do bebé.

Em relacéo a escolha do vestuario adequado para o recém-nascido, tendo em conta a
temperatura exterior, pouco mais de metade das mulheres referiu ndo ter duvidas. Entretanto a
escolha do vestuario, assim como adequar a quantidade de roupa a temperatura ambiente, e
perceber se 0 bebé tem frio ou calor ndo é um dos procedimentos que suscita mais duvidas em
puérperas primiparas, embora seja importante referir que os pais geralmente perguntam sobre
a vestimenta do bebé (RIBEIRO, 2015). Ressalta-se que o bebé deve ser vestido de acordo

com a temperatura exterior. Assim, a utilizacdo de um cobertor pode ajudar a manter a
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temperatura corporal do bebé e contribuir para uma sensacdo de seguranca, enquanto a
utilizacdo de roupa em demasia, em dias de mais calor, pode provocar desconforto e prurido;
e 0 uso de pouca roupa em tempo frio pode também causar desconforto (LIMAO; BONITO,
2009).

Em relacdo ao aleitamento materno (Tabela 4), elevado percentual de maes (40%)
tinha dificuldades para amamentar. Entre aquelas que afirmaram ter dificuldades foram
citados: receio de ndo produzir quantidade de leite suficiente, ndo saber o posicionamento da
boca do bebé no seio e a forma de reconhecer a pega correta.

Ribeiro (2015) refere que a técnica correta de amamentacdo implica que o bebé deve
mamar pelo menos uma mama até ao final, ou seja, até sacia-lo. Assim, a crianca mama o leite
anterior, mais rico em proteinas e glicose, e também o posterior, que é rico em gordura e influi
no ganho de peso.

Outro passo que deve ser cumprido para garantir a utilizacdo de uma técnica correta de
amamentacao, e que foi igualmente citado por algumas das puérperas foi 0 posicionamento da
boca do bebé no seio. Neste contexto, Ribeiro (2015) afirma que para promover a pega
correta, a mae deve conseguir que o bebé faca uma grande abertura da boca para conseguir
abocanhar grande parte da aréola.

Considerando a grande proporcdo de mulheres que tem dificuldade em amamentar, é
necessaria a implementacdo de acBes continuadas de educacdo em salde, de modo a
contribuir para o conhecimento sobre as vantagens da amamentacdo para o bebé, a mae, a
familia e a sociedade em geral. E deixando claro que um dos beneficios primarios da
amamentacao realizada de maneira adequada é a reducdo da morbidade e mortalidade infantil,
devido a presenca de inumeros fatores no leite materno que protegem contra infeccdes

comuns em criangas.

Tabela 4: Distribuicdo de puérperas primiparas internadas no setor obstétrico de um hospital publico
da cidade de Floriano-Pl, segundo dificuldade relacionadas ao aleitamento materno. Floriano, 2013

VARIAVEIS n %
DIFICULDADE EM AMAMENTAR O BEBE

Sim 20 40,0
Né&o 30 60,0
PRINCIPAL DIFICULDADE PARAAMAMENTAR O BEBE*

Receio de néo ter ndo produzir leite suficiente 9 45,0
Posicionamento da boca do bebé no seio 4 20,0
Reconhecimento da pega correta 3 15,0
Tempo em que o bebé deve mamar em cada mama 4 20,0

DIFICULDADE EM CUIDAR DAS MAMAS
Sim 41 82,0
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Né&o 9 18,0
PRINCIPAL DIFICULDADE PARA CUIDAR DAS MAMAS**

Higiene adequada as mamas 24 58,5
Expressdo de algumas gotas de colostro e posterior passagem desta no 15 366
mamilo apds cada mamada ’
Aplicacéo de compressa morna, para reduzir o ingurgitamento mamario, 2 49

amolecendo a aréola e favorecendo uma boa pega
*Percentuais determinados considerando somente as puérperas que referiram dificuldade para
amamentar o bebé. **Percentuais determinados considerando somente as puérperas que referiram
dificuldade em cuidar das mamas.

Fonte: Dados da pesquisa (2013)

Ainda considerando a Tabela 4, a maioria das entrevistadas (82,0%) informou sentir
dificuldades em realizar os cuidados com as mamas, e entre as mulheres que referiram
dificuldades, as mais citadas foram o desconhecimento sobre a higiene adequada das mamas
(58,5%) e medidas de cuidado como a de aplicar algumas gotas de colostro no mamilo apds
cada mamada (36,6%).

Segundo Silva et al (2009), a mulher deve observar cuidados quanto a higiene dos
mamilos antes de cada mamada, principalmente quanto a limpeza da mama com agua morna e
um pano macio, evitando o uso de sabdo para prevenir o ressecamento da aréola e
aparecimento de lesGes.

Em relacdo a orientacGes recebidas durante o pré-natal acerca dos cuidados com o
recém-nascido (Tabela 5), metade das mulheres pesquisadas afirmou ter sido orientada em
pelo menos um dos aspectos questionados na entrevista, sendo o enfermeiro o principal
profissional responsavel por essas informacdes (44,0%). E preocupante o fato de apenas
metade das mulheres terem referido ter recebido algum tipo de informacéao sobre os cuidados
de higiene, conforto e amamentacdo durante o pré-natal, haja vista que as orientacGes
realizadas durante as consultas de pré-natal permitem a mulher melhores esclarecimentos
sobre a necessidade de se realizar técnicas corretas de cuidado ao filho, nos primeiros dias de

vida.
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Tabela 5: Distribuicdo de puérperas primiparas internadas no setor obstétrico de um hospital pablico
da cidade de Floriano-Pl, segundo recebimento durante o pré-natal de orientacdo quanto aos cuidados
com o recém-nascido. Floriano, 2013

VARIAVEIS n %
ORIENTACAO POR PROFISSIONAL SOBRE ALGUM DOS

ASPECTOS QUESTIONADOS

Sim 25 50,0
Né&o 25 50,0
PROFISSIONAL QUE ORIENTOU QUANTO AOS CUIDADOS COM

O BEBE

Enfermeiro 22 44,0
Meédico 1 2,0
Estagiario de enfermagem 1 2,0
N&o recebeu informac6es 25 50,0
N&o sabia qual a formacgéo do profissional 1 2,0

Fonte: Dados da pesquisa (2013)

Ao analisar a distribuicdo das puérperas primiparas quanto ao tipo de informacéo
fornecida pelos profissionais durante o pré-natal (Figura 6), observou-se que 60% relataram
orientacdo sobre a importancia do aleitamento materno, que 36% receberam todas as
informacBes sobre os cuidados de limpeza e conforto com o RN e aleitamento materno, e

apenas 4% foram orientadas sobre a limpeza do umbigo.
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Figura 6 Distribuicdo de puérperas primiparas internadas no setor obstétrico de um hospital publico
da cidade de Floriano-Pl segundo tipo de informagdes fornecidas pelos profissionais durante o pré-
natal. Floriano, 2013.

Fonte: Dados da pesquisa (2013)
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Os resultados deste estudo estdo em concordancia com aqueles encontrados por
Benevite (2010), que observou que as principais informacdes obtidas, segundo a puérpera
foram dadas pelo enfermeiro, e estavam relacionadas, principalmente, com o aleitamento
materno; e que apenas uma pequena parcela da amostra obteve todas as informag6es durante o
pré-natal.

O resgate a pratica da amamentacdo teve inicio nos anos 1980, com a criacdo do
Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM), o qual, ainda em
vigéncia, trabalha com a meta de aumentar as taxas de prevaléncia e duracdo do aleitamento
materno exclusivo (AME) para seis meses, e do aleitamento complementar, por dois anos
(ARAUJO, 2002).

O fato de as orientacBes dos profissionais terem sido voltadas, principalmente, para o
aleitamento materno, pode ser, pelo menos em parte, explicado pela conscientizacdo dos
profissionais da atencao basica sobre a importancia do aleitamento materno. Entretanto, deve-
se considerar que os demais aspectos de cuidados ao recém-nascido, dos quais as puérperas
referiram ter recebido menos informacBes durante as consultas pré-natais, ndo podem ser
desprezados, pois esses cuidados sdo fundamentais para a promocao da saude e prevencao de
complicacdes neonatais.

Os resultados apontam para a necessidade de aporte de estratégias educativas e, de
modo particular, de acdes voltadas para as mulheres gestantes durante o pré-natal, uma vez
que se espera que nesse periodo de acompanhamento os profissionais atuem efetivamente na
promocdo de héabitos saudaveis. Além disso, devem ser selecionadas e realizadas acgdes
educativas pertinentes, bem como a qualidade dessas acGes para diferentes grupos
populacionais, que vivem em meio a diversas culturas, e em diferentes condigdes
socioecondmicas, fatores que interferem radicalmente na compreensdo das informacoes
recebidas e nas decisdes tomadas no ambito do autocuidado.

S&o necessarios esforgos nos investimentos para educacdo em salde das adolescentes,
quanto ao método de prevencdo, orientacdo e consequéncias da gestacdo. Também é
necessario avaliar e adequar a qualidade do acompanhamento pré-natal tanto para as
adolescentes quanto para mulheres adultas, uma vez que nas consultas realizadas sao
repassadas informacdes decisivas para os cuidados com o recém-nascido e com a salde do
bindmio mée-filho.

Sugere-se a realizacdo de estudos que investiguem as atividades de promocéo a saude,

realizadas durante o periodo pré-natal, a fim de contribuir com informacgdes que sirvam de
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subsidios para o desenvolvimento de novas técnicas e tecnologias de ensino dos cuidados ao
recém-nascido embasadas em evidéncias cientificas, e aproveitando o conhecimento empirico
que tenha comprovacao de eficicia, bem como corrigindo distor¢des e mitos existentes no

cuidado ao bebé.

4 CONCLUSAO

A anélise dos dados obtidos revelou que grande parte das mées tinha dificuldade na
realizacdo de cuidados basicos com o recém-nascido, com destaque para segurar a crianca
durante o banho, realizar limpeza do umbigo e amamentar. Além disso, as puérperas tinham
receio de ndo produzir leite em quantidade suficiente para atender as necessidades do bebé e
também em realizar os cuidados com as mamas, especialmente a higiene das mamas. Merece
destaque o fato de que grande parte das puérperas apesar de ter realizado acompanhamento no
pré-natal ndo ter recebido informacdes dos profissionais sobre os cuidados basicos com o
recém-nascido. Diante da situacdo encontrada, ha necessidade de incluir e adequar acbes de
educacdo em salde, voltadas ao preparo das mulheres, especialmente de adolescentes e

primiparas, para os cuidados com a sua satde e do recém-nascido.

DIFFICULTIES IN NEWBORN SAFETY: REALITIES OF MOTHERS
PRIMIPAROUS

ABSTRACT

This article aims to assess the difficulties encountered by primiparous mothers in care of
newborns. It is a descriptive, cross-sectional study with 50 primiparous mothers in the
obstetrics department of a public hospital in Floriano-PI. All study participants reported
performing prenatal care. As for the difficulties related to hygiene and comfort with the
newborn, perform cleaning the navel was reported by 62% of women give bathing the
newborn by 52 % of mothers, choose clothes for the baby by 46%. High proportion of women
(40%) had difficulty breastfeeding and breast care (82%). Most mothers had difficulty in
performing care of the newborn . We conclude that there is a need to tailor health education
actions aimed at preparing women to care for the newborn.

Keywords: Mother-Child Relations. Maternal behavior. Hygiene. Infant care. Breastfeeding.
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