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Resumo

Objetivo: Compreender como a mée primipara exerce o cuidado materno ao filho menor de seis meses no domicilio. Método:
Pesquisa descritiva com abordagem qualitativa, realizada em uma Unidade de Atengdo Primaria & Saude, em Fortaleza/CE,
nos meses de maio e junho de 2017. Participaram 20 méaes primiparas. Utilizou-se analise tematica de contetdo para analise
dos dados. Resultados: Da organizagao dos discursos, obteve-se a categoria Experiéncia Materna no Cuidado. Percebeu-se
que sentimentos de medo e inseguranga estavam presentes no cotidiano das entrevistadas, interferindo nos cuidados como
banhar e segurar o bebé; a limpeza da cicatriz umbilical era cessada ap6s a queda do coto; bebés dormiam de brugos; dor e
estresse contribuiram para insucesso da lactagao; experiéncia prévia no cuidado aos irmédos mais novos influenciava o cuidado
materno. Conclusao e implicacdes para a pratica: Compreendeu-se que as orientagdes realizadas pelos enfermeiros séo
fundamentais para qualificagdo das mées primiparas na assisténcia ao filho.

Palavras-chave: Atencao Priméaria a Saude; Recém-Nascido; Puericultura.

ABSTRACT

Objective: To understand how the primiparous mother exercises maternal care of the child under six months of age at home.
Method: Descriptive research with a qualitative approach. A research was carried out at the Primary Health Care Unit in
Fortaleza/CE, between the months of May and June 2017, with 20 primiparous mothers. It was used thematic content analysis
to analyze the data. Results: Through the organization of the speeches, we obtained the category Maternal Experience in Care.
It was noticed that fear, insecurity and doubts were present in the daily life of the interviewees, interfering with care such as
bathing and holding the baby; the cleaning of the umbilical scar was ceased after the stump fell; babies slept on their stomachs;
pain and stress contributed to the failure of lactation; cleaning of the umbilical stump was ceased after its fall; babies slept in the
ventral position; previous experience in caring for younger siblings influenced maternal care. Conclusion and implications
for practice: It was understood that the orientations made by the nurses are fundamental for the qualification of the primiparous
mothers in the care of the child.

Keywords: Primary Health Care; Newborn; Childcare.

RESUMEN

Objetivo: Comprender como la madre primipara ejerce el cuidado materno al hijo menor de seis meses en el domicilio. Método:
Investigacion descriptiva con abordaje cualitativo. Se realizé una investigacién en Unidad de Atencién Primaria a la Salud, en
Fortaleza/CE, en los meses de mayo y junio de 2017 con 20 madres primiparas. Se utilizé analisis tematico de contenido para
analisis de los datos. Resultados: Através de la organizacion de los discursos se obtuvo categoria Experiencia Materna en
el Cuidado. Se percibié que miedo, inseguridad y dudas estaban presentes en el cotidiano de las entrevistadas, interfiriendo
en los cuidados como bafarse y sostener al bebé; la limpieza de la cicatriz umbilical era cesada después de la caida del coto;
los bebés dormian de bruces; dolor y estrés contribuyeron al fracaso de la lactacion; la limpieza del coto umbilical era cesada
después de su caida; los bebés dormian en la posicidn ventral; experiencia previa en el cuidado a los hermanos mas jévenes
influia en el cuidado materno. Conclusién e implicaciones para la practica: Se comprendié que las orientaciones realizadas

por los enfermeros son fundamentales para la calificacion de las madres primiparas en la asistencia al hijo.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud; Recién Nacido; Cuidado de los Nifios.
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INTRODUCAO

O nascimento de um filho produz um misto de sentimentos
gue necessitam ser reconhecidos e valorizados ndo apenas pela
mae, mas também por todos os envolvidos na sua assisténcia,
visto que esses sentimentos poderdo acarretar conflitos gerados
por inseguranga, medo e duvidas frente a situagéo imposta pela
chegada da crianga, especialmente quando se trata do primeiro
filho. Por esse motivo, o pré-natal torna-se um espaco propicio
para o profissional prover orientagdes, sugerir, observar e inte-
ragir com a futura mamae, a fim de que todas as suas duvidas
sejam dirimidas e elucidadas em tempo oportuno.

A possibilidade de expressar receios e duvidas acerca da
maternidade; de ser ouvida sobre as incertezas provenientes
da nova experiéncia; de ser aconselhada sobre maneiras de
demonstrar carinho e afeto ao bebé durante o pré-natal contribui
para o desenvolvimento de um vinculo positivo entre mae e filho.!

A consulta de puericultura atua na promogéo da saude e
deteccgéao precoce de problemas, além de favorecer cuidados
de forma individual, priorizando o bem-estar da crianga, a fim
de garantir o crescimento e desenvolvimento adequados nos
aspectos fisico, emocional e social.?

Ademais, compreender as vivéncias e experiéncias da mae
primipara, quando cuida da crianga, € uma forma de conhecer
e valorizar as relagdes existentes junto a equipe de saude ao
promover o cuidado integral a crianga menor de seis meses,
no domicilio.

Portanto, a atuacéo da equipe multiprofissional, com des-
taque as agdes do enfermeiro, junto as gestantes e puérperas
é fundamental para integrar o recém-nascido aos servigos de
saude, ampliar as condutas para além da unidade basica, en-
corajando as maes a partilharem suas duvidas e dificuldades
em relagéo as praticas seguras de cuidado a crianga.

Sabe-se que o cuidado com o bebé exige muitas horas
de dedicagéo. Assim, o suporte oferecido a mulher representa
valiosa contribuigcdo, colaborando para a redugao da sobrecarga
de trabalho. A Equipe Saude da Familia podera identificar uma
rede de apoio que possa oferecer suporte a mae, envolvendo os
proprios membros da familia, como avos, tios, amigos e vizinhos.

Nesse aspecto, vale ressaltar que as redes de apoio tém
papel relevante na vida das maes que trabalham fora de casa,
pois os quatro meses de licenga maternidade concedidos pela
legislacao trabalhista no Brasil ndo contemplam o periodo ne-
cessario para os intensos e continuados cuidados maternos que
a crianga exige no inicio da vida.® Dessa forma, potencializar o
cuidado existente nas relagdes sociais das familias e da comu-
nidade colabora para melhor qualidade de vida e mais saude
aos seus integrantes.*

O interesse pela tematica surgiu a partir da observacao dos
sentimentos de inseguranga nos cuidados essenciais ao bebg,
demonstrados pelas maes durante a consulta de puericultura. De
modo que se propde a seguinte questéo: Quais as experiéncias
da mée primipara diante do cuidado a crianga menor de seis
meses no domicilio? O estudo tem como objetivo compreender

como a mae primipara exerce o cuidado materno ao filho menor
de seis meses no domicilio.

Nesse sentido, o estudo é relevante, pois pretende oferecer
subsidios as maes para o desenvolvimento das boas praticas
do cuidado domiciliar a crianga menor de seis meses.

METODO

Pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa que permi-
tiu conhecer o universo de significados, crencas e atitudes de
maes primiparas, em relagao ao cuidado de seus filhos, reali-
zada em uma Unidade de Atengéo Primaria a Saude (UAPS),
localizada no bairro Itaperi no Municipio de Fortaleza - Cearg;
A referida UAPS possui um vasto territério de abrangéncia com
uma populagao adscrita em torno de 9.500 familias, que séo
atendidas por seis equipes da Estratégia Saude da Familia
(ESF); esta é também um importante campo de pratica para
graduandos de diferentes instituicbes de ensino superior da
capital, sendo o local de atuacao da pesquisadora, como enfer-
meira da ESF. Este estudo integra uma pesquisa de dissertagao
de mestrado que aborda o cuidado a crianga menor de seis
meses no domicilio, da qual extraimos uma categoria analitica
para desenvolver o presente artigo.

As participantes da pesquisa foram identificadas dentre as
méaes com criangcas menores de seis meses acompanhadas
regularmente na consulta de Puericultura. A coleta dos dados
ocorreu durante os meses de maio e junho de 2017.

Em relagdo ao quantitativo de participantes da pesquisa,
estimou-se, inicialmente, que esse numero estaria em torno
de 20 maes, mas que poderia ser alterado em decorréncia do
conteudo discursivo e recorréncia de significados apreendidos.
Dessa forma, a etapa de obten¢&o de novos discursos foi en-
cerrada com a participagdo de 20 maes.

Foram incluidas no estudo maes primiparas com filhos na
faixa etaria de zero a seis meses de vida acompanhados pelo
Programa de Puericultura e que realizaram o pré-natal na institui-
¢éo de saude onde se desenvolveu a pesquisa. Foram excluidas
as primiparas com filhos prematuros, de baixo peso ao nascer,
com alguma sindrome ou ma formagao que necessitassem de
acompanhamento no servi¢o especializado.

Na coleta de informagdes, foi utilizada a entrevista semies-
truturada, a qual se iniciou com a identificagéo das entrevistadas,
incluindo idade, grau de instrugao, situagcéo conjugal e profisséo.

Na sequéncia, as entrevistadas foram abordadas a partir
das seguintes questdes norteadoras: Como vocé esta cuidan-
do do seu filho no domicilio? O que vocé gostaria de saber
para cuidar bem do seu filho? Vale ressaltar que as perguntas,
previamente, elaboradas possibilitaram a abertura para outros
questionamentos, mediante a empatia e singularidade do en-
contro entre maes e pesquisadora.

A aplicagcéo das entrevistas foi iniciada logo apds a au-
torizagdo do comité de ética responsavel pela apreciagdo do
projeto; ocorreram de forma individual, mediante aceitagdo
da participante. O local escolhido foi a sala de atendimento da
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pesquisadora (consultério de enfermagem), na qual foi possivel
manter a privacidade e para preservar a identidade das entre-
vistadas, optou-se por uti lizar-se a inicial "M", referente a mae,
seguida por um numero ardbico, correspondente a sequéncia
de in clusdo das mesmas na pesquisa (M1, M2... M20). Foram
esclarecidas sobre a proposta e assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido e Termo de Assentimento para
as adolescentes. Utilizou-se um gravador com a autorizagdo das
entrevistadas, para garantir o registro das falas. Foi concedido o
tempo necessario para que as maes expressassem suas duvidas.
Apods as entrevistas, as gravagdes foram transcritas na sua inte-
gra, garantindo-se a fidedignidade dos conteudos discursivos.

Para a andlise do material empirico das entrevistas semies-
truturadas, optou-se pela andlise tematica de conteudo que se
desdobra nas etapas de pré-analise, exploragédo do material ou
codificagéo e tratamento dos resultados obtidos/interpretagéo.’

A primeira etapa na andlise dos dados foi a pré-anélise, ou
seja, apos a transcricéo e organiza¢do do material, realizou-se
sua exploragéo, buscando através de leituras sucessivas, con-
teudo substancial para as analises das falas.

No segundo momento, iniciou-se a analise dos dados de
maneira exploratéria, deixando emergir das falas as unidades
de significado para agrupamento dos temas por semelhanga,
obtendo-se como resultado uma categoria analitica que visa
exprimir a descrigdo exata dos conteudos pertinentes em todo
o texto.

Na terceira e Ultima etapa, ocorreu o tratamento dos resulta-
dos com a interpretagéo e andlise qualitativa das falas, através
das verbalizag¢des explicitas sobre os questionamentos direcio-
nados as maes. Assim, € importante esclarecer que as reflexdes
e inferéncias apresentadas, neste estudo, foram subsidiadas na
producéo cientifica cujos autores tratavam de questdes voltadas
para os temas que emergiram da experiéncia materna nas agoes
de cuidados ao filho em seus primeiros meses de vida.

Este estudo obteve parecer favoravel emitido pelo Comité de
Etica da Universidade Estadual do Ceara, em 03/05/2017 sob o
n°® 66877217.8.0000.5534.748, conforme legislacao vigente no
periodo. Foram respeitados os preceitos éticos de participagéo
voluntaria e consentida de cada sujeito.

RESULTADOS

Participaram do estudo 20 méaes primiparas, com filhos de
zero a seis meses de vida. A faixa etaria das méaes, no periodo
das entrevistas variou de 14 a 34 anos de idade, entre elas, cinco
adolescentes; 40% possuia ensino médio completo; 50% viviam
em unido estavel com o pai da crianga. A ocupacgéo do lar era
exercida por 55% das entrevistadas e 60% tinham renda familiar
de apenas um salario minimo.

O estudo revelou o banho do bebé como um dos proce-
dimentos mais dificeis de ser realizado pelas entrevistadas,
estando os sentimentos de medo e insegurancga, relacionados
com a fragilidade do bebé e a dificuldade quanto ao modo de
pega-lo, como demonstrado nas expressdes a seguir:

[...] Tem que ter maior cuidado porque ele era novinho e
eu tinha medo de, seild de derrubar, de [...] Eu era o maior
cuidado, segurava bem segurado...] (M1).

[...] Apesar de que eu banho diferente do que minha mée
ensinou, porque o0 meu jeito, assim, eu me sinto mais
segura banhando ele de outra formal...] (M7).

[...] Eu fiquei, ficava com medo de banhar ele e escorregar
na banheira [...] (M1).

[...] Eu tinha medo de derrubar ela, eu ndo me sentia
confiante por que ela era bem molezinha [...] (M5).

[...] Porque ela era muito novinha, molinha, eu tinha medo
de|[...]sabe?][...] Usar o sabonete e ela escorregar (M9).

Constatou-se ao longo dos depoimentos que a limpeza do
coto umbilical era realizada de forma correta pelas maes, entre-
tanto, estas interrompiam a higienizagao com &lcool a 70%, logo
apos a ruptura e queda do coto.

Limpava o umbigo era com cotonete e com alcool a 70%
até ele cair (M3).

A questdo assim do umbigo dele eu fui tratando com
dlcool 70, limpando até cair|[...] (M16).

Sempre limpava com cotonete, algoddozinho, toda vida
quando dava banho, limpava. E trés vezes ao dia, com
dlcool a 70% (M11).

Outros achados deste estudo revelaram que as maes com
alguma experiéncia adquirida no cuidado aos irmaos mais novos
ou de outras criangas se mostraram mais preparadas para prestar
cuidados ao proprio filho. Tal como exposto a seguir:

Troca de fralda, essas coisinhas assim mais simples eu
ja tinha um pouco de pratica porque eu tenho uma irma
bem mais nova, eu também ajudei a minha mae quando
a minha irma era [...] Era pequena (M7).

Com a minha sobrinha, que a mée dela saia, ai quem
ficava com ela era eu (M14).

As falas abaixo demonstram o desconhecimento das maes,
no que se refere a postura do bebé para dormir e arrotar.

Ela dorme de tudo que é jeito (M12).

Quando ela ficava de ladinho, ai ela se virava e ficava
direto se assustando e se acordava ai eu peguei e botei
ela de brugos (M17).

A minha dificuldade é mais colocar ele para arrotar, eu
acho, é na hora de botar ele para arrotar (M19).

Em relacdo a pratica do aleitamento materno o estudo
ratificou a baixa ades&o das maes e demonstrou que algumas
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dificuldades como a pega incorreta, mamilos invertidos, dor e
estresse contribuiram para o insucesso nalactagéo. Os seguin-
tes depoimentos trazem essa percepg¢éo:

[...] A dificuldade maior foi porque eu ndo tinha leite
suficiente, e com 25 dias eu tive que complementar
com uma formula porque com [...] SO o leite do peito
n&o supria (M7).

Foi bem dificil [amamentar] por causa que eu n&o tinha
o bico do seio (M9).

Por enquanto ndo estou dando [o peito] né? Porque saiu
pus, feriu, saiu sangue, ai, por enquanto eu ndo estou
dando, porque eu me estressando, estressava a crianga,
eu chorava, me tremia, ficava gelada (M18).

Eu preferi sentir a dor de amamentar ela do que eu ndo
ter o leite para amamentar e ela pegar algum tipo de
doenca (M9).

Tendo em vista, ainda, as dificuldades enfrentadas no
cotidiano das méaes primiparas ao prestar assisténcia aos seus
filhos, observa-se que o medo frente ao risco de adoecimento
do bebé acarreta preocupagédo e sofrimento as mées, como
relatado nas falas abaixo:

Quando ele esta tipo com febre eu fico muito preocupada
(M10).

Em questdo de quando ele ta doddi, porque eu ndo sei
o que fazer, eu fico preocupada (M13).

Também foi demonstrado pela mée primipara que a internet
se destaca como importante fonte de pesquisa:

Se vejo alguma coisa estranha nele, ai eu vou: mae é
isso? Isso? Isso? Ai se a mde ndo sabe, eu vou e pes-
quiso na Internet[...] Eu olho na internet, pesquiso muito
na internet (M4).

Al eu ndo sabia, mesmo tendo visto no, no YouTube, né,
porque eu procuro tudo na internet também (M6).

Hoje em dia qualquer duvida, que eu acho que, a maioria
das mées tém, busca na internet (M11).

Duvidas relativas ao significado associado ao choro do
bebé trazem inquietacéo as maes, pela dificuldade na tomada
de decisdo sobre a melhor estratégia de conforto ou consolo
de seu filho:

Eu tenho s6 uma duvida entre o choro do sono e o choro
da cdlica, eu tenho duvida (M6).

As vezes, é s6 um choro que ele ndo costuma dar, que
me dd duvida (M7).

Eu néo sei assim quando ele ta chorando, eu ndo sei
se ele ta sentindo alguma coisa, se ele quer mamar, se
ele ta com alguma coisa, se ele ta com calor|[...] (M10).

Por outro lado, algumas mées participantes reconhecem as
necessidades do bebé pelo choro manifestado:

E porque, as vezes, ele chora, eu conhego o choro dele
quando ele ta com fome, quando ele ta sujo, quando ele
ta com calor, eu conhego (M1).

Eu ja identifico, quando ele esta com cdlica, quando
ele esta enjoadinho para dormir [...] Quando ele ja esta
irritado com alguma coisa, com calor [...] (M4).

A troca de fraldas é um cuidado reiterado nos discursos
maternos, assegurando a higiene e bem-estar do bebé:

Nao deixo muito com a fralda, com a mesma fralda, eu
fico trocando de instante em instante (M1).

Sempre que ela faz xixi ou cocé eu sempre troco a fral-
dinha dela, limpo com lengo umedecido (M6).

DISCUSSAO

A Experiéncia Materna no Cuidado

Sabe-se que a experiéncia do cuidado materno é permeada
por sentimentos de medo e inseguranga que séo enfrentados
pelas maes de diversas maneiras, a fim de superarem as
dificuldades que surgem no exercicio da maternidade, ao se
depararem com tarefas nunca realizadas antes.

Essas dificuldades podem interferir na realizagé@o dos cui-
dados ao bebé, especialmente quando se trata de maes primi-
paras. Por outro lado, deve ser acrescida a essa experiéncia da
méae uma modificac¢ao significativa na identidade pessoal dessa
mulher, quando o tornar-se mée soma-se aos ja exigidos papéis
de esposa e, muitas vezes, profissional.®

Por outro lado, as dificuldades séo superadas pela emogao
de oferecer os cuidados maternais ao bebé. A felicidade durante
a realizagdo do banho no recém-nascido faz com que a mae
transmita seguranca e amor para seu filho, permitindo cuidar
da higienizagéo, identificar altera¢é@o e conversar, facilitando o
exercicio da maternidade e fortalecendo o vinculo.”

Entretanto, a realizacdo do banho nos primeiros dias de vida
do bebé é considerada uma das tarefas mais desafiadoras pelas
mées primiparas, condicdo esta que poderia ser modificada
por acdes educativas efetivas ainda no pré-natal, habilitando a
mulher primipara para o cuidado materno mais seguro.®

O primeiro banho costuma gerar mui tas expectativas,
deixando a mae apreensiva e, na maioria das vezes, insegura
frente aos movimentos e rea¢des do bebé no decorrer do proce-
dimento.® A presenga do coto umbilical e a aparente fragilidade
do recém-nascido também contribuem para essa inseguranca.
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Vale ressaltar que a realizagéo do banho também podera
produzir na méae diversas duvidas no que se refere & forma
adequada de banhar o bebé, a sequéncia a ser seguida, a tem-
peratura ideal da 4gua, a frequéncia dos banhos, entre outras.

Geralmente as dificuldades no manuseio do bebé durante
0 banho acontecem devido a fragilidade do neonato e do medo
que a mae apresenta ao segura-lo.” Essa inseguranca é com-
preensivel, pois o cuidado especial deve ser adotado a cada
movimento do recém-nascido, que deve ser manipulado com
delicadeza e confianga.

Outra questéo importante que merece atengao especial no
acompanhamento de gestantes e puérperas se refere aos de-
safios para a promog¢éo e adesédo ao aleitamento materno, visto
que muitas barreiras sao postas pela propria nutriz, familiares,
vizinhos, entre outros, sendo vitais para o sucesso da lactagéao,
as orientacdes repassadas pelos profissionais de saude.

Alguns aspectos como a pega incorreta, mamilos inverti-
dos, dor e estresse podem interferir no sucesso do aleitamento
materno, contribuindo para o desmame precoce, porisso a mae
primipara necessita de suporte e orientagao adequada, a fim de
que possa superar as dificuldades.

E importante que o enfermeiro conhega essas dificuldades
e intervenha, de modo que a lactacdo seja bem-sucedida, uma
vez que possiveis obstaculos enfrentados pelas mulheres no
processo de aleitar podem ser preditivos de desmame. %!

Sabendo que o cuidado com o neonato gera grandes du-
vidas entre as maes, faz-se necessario que o profissional de
saude, especialmente o enfermeiro, como educador em saude,
esteja sempre sensivel para recomendar as maes, praticas de
promocéo da saude e prevengao de agravos perante os cuida-
dos primarios que elas realizardo com seus filhos em domicilio.?

Por outro lado, quando a atengéo a crianga envolve a aptidao
e sensibilidade materna em compreender as expressdes por
meio das quais o bebé transmite seus sentimentos, solicita afeto
e atencgéo, algumas dificuldades podem interferir na eficacia da
resposta materna, como relatado pelas maes, em relagéo aos
diferentes tipos de choro dos seus bebés.

Vale ressaltar que, nos primeiros meses de vida, o choro é
a principal forma de comunicagéo dos bebés, sendo importante
o contato fisico com a mée, o seu envolvimento nos cuidados
essenciais e o aleitamento, para que ela possa reconhecer
nas reagdes do filho, o significado dos gestos mais subjetivos,
tornando-se apta para responder aos seus apelos. O processo
interpretativo empreendido pela méae é sempre intencional, na
busca de explicagbes aceitaveis para o choro.'

A crianca utiliza sinais naturais desprovidos de intengdes
ou significados que se tornardo convencionais posteriormente.
Essas formas de comunicagéo ndo verbais séo assimiladas pela
m&ae como um sinal de que o bebé deseja comunicar algo, tal
como desconforto ou sofrimento. Assim, € a mae quem ira dotar
o gesto de sentido, o qual sera aprendido futuramente pelo bebé,
que, entdo, passara a utiliza-lo intencionalmente.

Entretanto, na maioria das vezes, satisfazer as necessi-
dades do bebé exige da mée habilidades e conhecimentos,

principalmente para algumas tarefas mais complexas, como a
limpeza do coto umbilical, que deve ser realizada todos os dias
apods o banho e troca de fraldas, utilizando-se técnica asséptica,
material estéril ou limpo, a fim de manté-lo sempre limpo e seco,
contribuindo para prevengéo de doencas infecciosas. Segundo
estudiosos, as infegdes em RN no periodo neonatal continuam
a ser uma das principais causas de morbimortalidade neonatal
no mundo, podendo uma alta taxa dessas infec¢des derivar da
colonizacéo bacteriana do umbigo, devido as praticas de cuidado
do corddo seguirem tradi¢des culturais dentro das comunidades
e as disparidades dessas praticas em todo o mundo.™

Nos depoimentos das mées participantes observou-se
que estas higienizavam o umbigo de seus filhos com cotonete
e alcool a 70%; ndo houve relatos sobre o uso de coberturas ou
objetos estranhos, néo referiram presenca de sintomas como
hiperemia, secre¢éo ou mau cheiro; notou-se que algumas méaes
desconheciam aimportancia de dar continuidade a higienizagéo
da cicatriz umbilical, interrompendo esse procedimento logo apds
a queda do coto. Contudo, independentemente da orientagéo
que é dada a méae primipara no periodo pré-natal, a informagéao
veiculada pelo enfermeiro deve ser completa, assegurando-se
da adequada compreenséo materna de todo o processo.?

Alimpeza do coto umbilical deve ser feita todos os dias apds
0 banho e troca de fraldas até que a ferida umbilical cicatrize
completamente; ndo se deve usar faixas nem outras coberturas
sobre o coto, visto que ndo trazem nenhum beneficio e podem
causar irritagdo, secre¢cdo e mau cheiro, além disso, sabe-se
que a simples higieniza¢do das maos antes e depois do referido
procedimento, é bastante eficaz para a prevencgéao das infecgdes.

Em relagéo a troca de fralda, embora seja um procedimento
simples e facil de realizar, exige do cuidador disposicdo para
as trocas frequentes que deve ocorrer sempre apos as elimina-
¢des, evitando-se o contato prolongado destas, com a pele do
bebé, promovendo conforto, e prevengéo de assaduras e outras
dermatites.

As praticas sucessivas no cuidado tornam os procedimentos
cada vez mais faceis de serem realizados e, consequentemente,
mais prazero sos.°

Por outro lado, acredita-se que na indisponibilidade de
orientaga@o formal, a mulher tende a adequar o cuidado da ma-
neira que melhor Ihe convém ou lhe parece correto, podendo
acarretar riscos ao bebé. Algumas falas apreendidas revelam o
desconhecimento das mées quanto a posicdo adequada para
0 bebé dormir e a dificuldade em coloca-lo para arrotar. Tal
desconhecimento possa talvez ser justificado pela reprodugéo
de cuidados observados no &mbito familiar por membros mais
velhos, como avds, irmas ou amigas, desconsiderando praticas
atualizadas e recomendadas pelo Ministério da Saude, pelo
simples fato de que essas recomendagdes ndo alcangam o espa-
¢o doméstico, por isso entende-se que todo contato estabelecido
com o individuo deveria ser concebido como um momento de
promogéo a saude.'®

Nesse sentido, profissionais de saude que realizam o
pré-natal tém o papel de fundamentar a mée para as boas
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praticas do cuidado ao filho, inserindo-a em atividades de
educacgéo e saude, com informacdes atualizadas e seguras.
Possiveis duvidas devem ser esclarecidas oportunamente e
a mée empoderada na tomada de decisdes sobre rotina dos
cuidados no domicilio.

A mesma preocupacgao foi observada em um estudo
sobre a experiéncia vivenciada por maes de recém-nascidos
prematuros, demonstrando que algumas maes levam o bebé
para casa sem estar preparadas para o cuidado no domicilio.
Esses aspectos reforcam a importancia de envolver a mae no
processo de ensino-aprendizagem, ndo apenas como receptora
passiva de informagdes, mas, sobretudo, como sujeito ativo do
processo educativo.'”

Sabe-se que boa parte dos conhecimentos na pratica dos
cuidados ao bebé realizados pelas méaes primiparas, deve-se as
experiéncias vivenciadas em familia, onde era costume as filhas
mais velhas cuidarem dos irm&os mais novos. Por isso, maes
gue vivenciaram essa pratica, sentem-se mais confortaveis para
cuidar do proprio filho, visto que os conhecimentos adquiridos
previamente aumentam sua autoconfianga, tornando-as mais
seguras.

Por outro lado, atualmente, a internet esta cada vez mais
presente no cotidiano das pessoas, sendo apontada pelas
maes como ferramenta indispensavel para pesquisa de varios
assuntos, inclusive, os relacionados a saude. Desse modo, as
maes primiparas se utilizam desse recurso para esclarecer
suas duvidas em relacédo aos cuidados maternos no domicilio;
nos depoimentos das participantes o acesso as midias sociais
é referido como alternativa viavel para obtengéo de respostas
rapidas a determinadas situagdes envolvendo o cuidado ao
bebé. Destaca-se que, mesmo disponibilizando de uma ampla
gama de informagdes por meio digital, algumas maes reiteram
a preferéncia pelas orientagdes recebidas de sua genitora,
considerando-as mais confiaveis que as encontradas por meio
das novas tecnologias.

Vale ressaltar que muitos conteuidos langados nas midias
sociais ndo sao veridicos, por isso podem representar riscos a
saude dos usuarios. Nesse sentido, tornam-se importantes pes-
quisas especificas ou intervengdes, inclusive do setor publico,
para melhor compreender o uso da internet para a saude, suas
vantagens e riscos.'®

Desse modo, toda atengéo deve ser dada as maes primi-
paras, com orientagbes pertinentes em tempo habil, a fim de
gue possam chegar a maternidade mais seguras, com conhe-
cimentos mais especificos sobre a diversidade de cuidados,
sentimentos e dificuldades que poderao surgir no exercicio do
novo papel de mae.

CONCLUSAO E IMPLICAGOES PARA A
PRATICA

Os resultados desta pesquisa demonstraram sentimentos
de medo, inseguranca e dificuldades das mées primiparas no

exercicio da maternidade. Ao nascer, a crian¢a necessita de
atengéo e cuidados para sobrevir, 0s quais, na maioria das
vezes, a mée nunca os realizou.

Contudo, observou-se neste estudo, a disposi¢do das maes
ao se langarem no cuidado ao filho, movidas pelo amor e zelo,
a fim de cumprirem bem o seu novo papel. Assim, a pratica do
cuidado materno é permeada por sentimentos que podem ser
amenizados pela propria experiéncia da mae, apoio dos fami-
liares e profissionais de saude que devem estar atentos para
as dificuldades presentes, especialmente nos primeiros dias do
convivio da mée com o bebé, oferecendo apoio e orientagbes
que lhes permitam realizar um melhor cuidado ao filho.

O estudo também demonstrou que alguns cuidados com o
bebé no domicilio eram realizados de forma inadequada. Nesse
sentido, a presencga da equipe de saude, na primeira semana
de vida do bebé, inclusive com visita domiciliar a puérpera, é
imperativa, para oferecer a mée orientagdes que va de encontro
com as suas necessidades naquele momento.

Outros dados deste estudo revelaram que a pratica dos cui-
dados essenciais ao bebé no domicilio precisa ser mais discutida
e valorizada pelos enfermeiros, visto que a falta de informacgéo
repercute negativamente na conduta materna, como observado,
em relagdo a forma como as méaes realizavam o banho ou posi-
cionavam a crianga para dormir e mamar, entre outros.

A partir desta pesquisa pretende-se viabilizar estratégias
que possibilitem o acesso a puérpera na primeira semana de
vida do bebé, a fim de reforgcar as orientagdes importantes
para os cuidados com o recém-nascido (RN). Por fim, tentar
sensibilizar os demais membros da equipe de saude para o
desenvolvimento de a¢cbes que contribuam com o bom desem-
penho das maes primiparas na prestacéo do cuidado ao bebé.

Portanto, esta pesquisa teve sua relevancia ao constatar
que as maes primiparas apresentam lacunas de conhecimento
sobre o cuidado materno, ao mesmo tempo em que chamou
atencéo para a importancia do papel do enfermeiro, no sen-
tido de preparar a mée, a fim de que se sinta mais segura no
exercicio da maternidade. No que concerne os limites desta
pesquisa, considerou-se que foram minimos e que estavam
mais relacionados ao tempo para realizacao das entrevistas,
porém diante da total acessibilidade da pesquisadora as maes
participantes e a existéncia de local apropriado, o tempo era fa-
cilmente ajustado de acordo com a disponibilidade de ambas as
partes. Também se pode inferir que este estudo contribuiu para
0 ensino, em relagédo a formagéo profissional dos estudantes
de enfermagem, uma vez que a pesquisa foi desenvolvida em
uma instituicao de saude-escola.
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