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RESUMO

O puerpério, compreendido entre 45 a 60 dias ap0s o parto, € um periodo caracterizado
pelas alteracbes fisicas e emocionais na mae, gerando insegurancas nos cuidados
com o recém-nascido. A falta de informacao acerca destes cuidados pode afetar tanto
a mae quanto o bebé, trazendo prejuizos fisicos e emocionais. Este estudo teve o
objetivo de correlacionar os cuidados maternos ao recém-nascido durante o puerpério
com os impactos a saude emocional da mée neste periodo. Foi desenvolvido um
estudo de natureza quali-quantitativa e exploratoria, baseado em estudo de casos,
utilizando um questionario em ambiente clinico aplicado a mulheres no puerpério,
visando identificar o conhecimento materno sobre os cuidados ao recém-nascido
durante o puerpério e seus impactos na saude emocional da méde. Os resultados
apontaram a inseguranca das mulheres devido a insatisfacdo com informacdes
provenientes de consultas pré-natais e puerperais, particularmente relacionadas aos
cuidados com o recém-nascido. Essa falta de informacao contribuiu para fadiga fisica
e psicologica, mais evidente em mulheres primiparas. O estudo destaca a necessidade
de abordar essas questdes durante consultas pré-natais e puerperais, enfatizando o
papel fundamental de enfermeiros e psicologos. Além disso, ressalta a importancia do
pré-natal ndo apenas para a preparacao ao parto, mas também para orientar a mae
nos cuidados com a crianca e oferecer suporte emocional durante a maternidade.

Palavras chave: Puerpério. Saude Mental. Recém-Nascido.

MATERNAL CARE FOR NEWBORNS DURING THE POSTPARTUM PERIOD AND
ITS IMPACT ON MATERNAL EMOTIONAL HEALTH

ABSTRACT

The postpartum period, occurring between 45 to 60 days after childbirth, is
characterized by physical and emotional changes in mothers, leading to uncertainties
in caring for newborns. Lack of information about these care practices can affect both
mothers and infants, resulting in physical and emotional harm. This study aimed to
correlate maternal care for newborns during the postpartum period with its impact on
maternal emotional health. A qualitative-quantitative and exploratory study, based on
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case studies, was conducted using a questionnaire in a clinical setting among
postpartum women. The goal was to identify maternal knowledge about newborn care
during the postpartum period and its effects on maternal emotional health. Results
indicated that women felt insecure due to dissatisfaction with information from prenatal
and postpartum consultations, particularly regarding newborn care. This lack of
information contributed to physical and psychological fatigue, more pronounced in
primiparous women. The study emphasizes the need to address these issues during
prenatal and postpartum consultations, highlighting the crucial role of nurses and
psychologists. Furthermore, it underscores the importance of prenatal care not only for
preparing for childbirth but also for guiding mothers in infant care and providing
emotional support during motherhood.

Keywords: Postpartum Period. Mental Health. Newborn.

1 INTRODUCAO

O presente projeto de pesquisa apresenta informacdes acerca do periodo
puerperal, evidenciando aspectos importantes que envolvem os cuidados maternos ao
recém-nascido, bem como, traz uma analise relativa de como tais cuidados repercutem
na saude mental da mulher durante esse periodo. Visa, portanto, difundir
conhecimentos relativos a tematica, levando assim, a promoc¢ao da saude e qualidade
de vida da mée e do recém-nascido.

O puerpério consiste em um periodo que dura entre 45 e 60 dias apds o
parto, se inicia com a saida da placenta e termina com a primeira ovulagédo, sendo
seguida pela da menstruacdo. E um periodo onde ocorrem transformacdes
anatomofisioldgicas, sociais, familiares e psicolégicas que alteram a vida cotidiana da
mulher, tornando o puerpério uma etapa critica que provoca violentas mudanc¢as nas
taxas hormonais que acabam se associando ao estresse poOs-parto e a mudanca
repentina da rotina (Alves; Lovadini; Sakamoto, 2021).

Esse estado de alteragdo emocional, devido as mudancas nas taxas
hormonais, € essencial nesse periodo pds-parto para que exista uma ligacdo entre a
mae e o0 recém-nascido adaptando a mulher ao contato com o bebé e atendendo as
suas necessidades basicas. Uma dessas necessidades basicas é a amamentacao, por
se tratar da Unica fonte de alimentacdo do recém-nascido, além disso, também ajuda
na criacao de lagos desse binbmio mae/bebé (Dias; Boery; Vilela, 2016).

O inicio da assisténcia a puérpera deve acontecer ainda na maternidade no
Alojamento Conjunto (local da maternidade onde o bindbmio mae e bebé ficam juntos

24 horas por dia até a alta hospitalar), onde devem ser detectadas as insegurancas da
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mé&e em relacdo ao cuidado com o recém-nascido que ndo foram sanadas durante o
pré-natal e buscar repara-las. E neste momento também que o profissional deve
identificar as primeiras alteracdes que a puérpera pode apresentar como: estresse e
ansiedade poés-parto, dores, inseguranca e medo, e criar um plano de cuidado voltado
para as questdes individuais da mulher (Oliveira; Querino; Rodrigues, 2012).

Embora todas as informac@es fornecidas a mée durante as consultas de
Pré-Natal, no Alojamento Conjunto, durante as consultas o puerpério tardio e remoto
e as visitas domiciliares puerperais sejam importantes, estudos e pesquisas nacionais
apontaram que existem falhas dos profissionais de saude em orientar sobre os
cuidados basicos ao recém-nascido. Um desses estudos identificou que apenas 60%
das gestantes brasileiras atendidas no SUS receberam todas as orientagdes que séo
preconizadas durante as consultas de pré-natal (Tomasi et al., 2017).

A equipe de Estratégia Saude da Familia é encarregada de promover um
puerpério saudavel, sendo gerido pelo enfermeiro que tem a funcdo de organizar um
cuidado voltado para individualidade de cada mulher. Esse cuidado deve ser pautado
em acdes que visem promover um aleitamento materno seguro e eficaz, atengdo ao
recém-nascido, o autocuidado da mulher e o planejamento familiar (Silva et al., 2020).

Por falta dessas orientagbes as maes ndo se sentem seguras o suficiente
em relacdo aos cuidados ao recém-nascido gerando duvidas sobre o aleitamento
materno (pega, posicionamento e ordenha manual), higiene adequada, cuidados com
o coto umbilical, oferta de calor, posicionamento para dormir e manejo da célica
(Rodrigues et al., 2014).

Cuidados errdneos podem acarretar em danos graves a saude do recém-
nascido, principalmente nas primeiras semanas de vida. Por isso € fundamental
valorizar a orientacdo e acompanhamento profissional desses cuidados familiares,
devendo ocorrer de forma transversal desde o inicio do pré-natal até o puerpério
visando sempre o bem-estar fisico-emocional e levando em consideracao os aspectos
socioecondmicos da familia (Corréa et al., 2017).

Tratando-se da saude psicoldgica da mulher no periodo do puerpério,
algumas evidéncias na literatura citam que neste periodo por influéncia da privacédo
hormonal h4 alterac6es em seus comportamentos psiquicos. Tal fato relaciona-se com
a saida da placenta, que ocasiona perda significativa de horménios, como resultado
pode ser observado certos aspectos de melancolia e sofrimento psicoldgico. O periodo

citado € denominado de Blues puerperal, podendo perdurar até duas semanas apos o
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parto. No entanto, evidéncias também mostram que um numero significativo de casos
vai além deste periodo demarcado, neste sentido os sintomas se estendem por um
prazo mais longo, indicando a presenca de um transtorno neuropsicoldgico, a ser
enquadrado na conjuntura do que se reconhece como depressao pos-parto.

Neste quadro clinico, observa-se sucessivas crises que apresentam
sintomas como a baixa concentracdo, auséncia de apetite e a privacdo de sono. Este
estudo, neste sentido, € um necessario instrumento cientifico que investiga e
aprofunda o conhecimento sobre os parametros para tal fase, tendo como um dos
objetivos contribuir com dados que sirvam para aperfeicoar as politicas publicas de
prevencédo da saude mental da mulher durante o puerpério (Campos; Féres-Carneiro,
2021).

Atualmente, o tratamento da depressao pds-parto envolve psicoterapia e
farmacoterapia com antidepressivos, e, para 0s casos de depressao mais graves,
geralmente 0 medicamento € a terapéutica de escolha. Os antidepressivos mais
utilizados normalmente séo os inibidores seletivos da receptacdo da serotonina
(ISRS), por causarem menos efeitos adversos nos bebés (Castro et al., 2017).

A saude mental do género feminino, no geral, é uma tematica ainda pouco
abordada nos espacgos democréticos de discussao publica, como senados, congresso
e casas legislativas, por exemplo, tendo sido um tanto negligenciado quanto a sua
necessidade de expansao para o interesse da sociedade e na tentativa de gerar bem-
estar para classes historicamente minoritarias em questdes de acesso e direitos, como
as mulheres.

E durante as consultas de pré-natal que a mulher devera ser preparada para
a maternidade e o periodo do puerpério. Deveréo ser trazidas informacdes educativas
sobre o periodo da gestacao, o parto e o cuidado da crianca, buscando assegurar o
saudavel desenvolvimento da gestacado, e possibilitando uma preservacdo da saude
fisica e emocional da méae, além de um nascimento seguro de um bebé saudavel
(Cabral; Hirt; Van Der Sand, 2013). O profissional de saude precisa realizar um
atendimento humanizado e individualizado observando e analisando as necessidades
da mée, tanto fisico quanto emocional e dando o suporte necessario (Marques et al.,
2021).

Assim, busca-se contribuir para o enriquecimento profissional, melhorar a
abordagem com as pacientes levando em consideracéo as duvidas e a falta de preparo

gue enfrentam a maioria das primiparas, para que assim haja um atendimento
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adequado, respeitoso sanando duvidas e auxiliando. Tornando os profissionais
capazes de exercer suas funcdes de maneira adequada, trazendo métodos
inovadores, atuais e trazendo resultados benéficos.

Diante do exposto, esta pesquisa tem como objetivo correlacionar os
cuidados maternos ao recém-nascido durante o puerpério com 0s impactos a saude
emocional da mae neste periodo. Além de fazer uma analise psicoemocional das
mulheres durante o puerpério a partir de um questionario, para identificar as duvidas e
anseios que as mesmas tiveram ou tém durante esse periodo para uma melhor
abordagem dos profissionais da saude no atendimento a esse publico. Ap6s serem
identificadas as principais questbes e incertezas que as maes possuem sobre o
cuidado com o recém-nascido, sera realizada uma acdo social com as mesmas para

promover o conhecimento e as praticas em satde do binémio.

2 MATERIAIS E METODOS

O presente projeto de pesquisa trata-se de um estudo quali-quantitativo,
exploratorio, desenvolvido por meio de estudo de casos com o0 objetivo de
correlacionar os cuidados materno ao recém-nascido durante o puerpério com 0s
impactos a saude emocional da mae neste periodo.

De acordo com Gil (2010), a pesquisa exploratoria proporciona uma maior
familiaridade com o problema e pode envolver levantamento bibliogréafico e entrevista,
e, que nesse caso, sera utilizado o estudo de caso como procedimento de coleta de
dados por se tratar de um estudo profundo de um ou poucos objetos, de maneira que
possa permitir um amplo e detalhado conhecimento. Ainda segundo Gil (2010), o tipo
de pesquisa qualitativa tem por objetivo observar, descrever e analisar tanto as
respostas das participantes ao questionario quanto os seus aspectos psicoldgicos no
momento da avaliacao.

A pesquisa foi realizada no Nucleo de Atencdo a Saude (NAIS UNEX), em
Feira de Santana (BA) tendo como populacéo do estudo 8 mulheres com filhos entre
0 e 8 anos, atendidas no NAIS ou acompanhantes de pacientes atendidos na clinica
escola.

Para coleta de dados, foi aplicado um questionario contendo 23 perguntas
(16 objetivas e 7 discursivas), contendo informacdes referentes a questdes sociais,

como: idade, estado civil, grau de escolaridade, estado financeiro, profissédo e se
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recebe ou nao beneficio do governo; questdes pessoais, como: quantos filhos tem, se
possui uma ‘rede de apoio’, se fez pré-natal e de quantas consultas participou, se
durante essas consultas recebeu orientagcdes sobre cuidados maternos ao recém-
nascido, se teve ou nao problemas para amamentar e se recebeu incentivo, e se teve
alteracdes de humor durante o puerpério e/ou precisou de ajuda psicoldgica nesse
periodo.

Para a andlise dos dados, os resultados obtidos foram avaliados com base
em suas frequéncias simples e relativas, os quais foram apresentados por meio de
gréficos e tabelas.

Conforme orientacdes das resolucdes 466/2012 e 510/2016, esta pesquisa
foi submetida previamente ao comité de ética e pesquisa com seres humanos do
Instituto Mantenedor de ensino Superior (IMES) para apreciacdo ética, sendo
aprovado em 28 de Julho de 2023 sob parecer n° 6.206.161, CAAE
70968323.5.0000.5032. Ainda seguindo os preceitos éticos, as participantes do
estudo foram orientadas quanto aos objetivos da pesquisa e procedimentos de coleta,
sendo garantido o sigilo e anonimato das informagdes e a sua participagéo, de forma
livre e voluntéria, ocorreu mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para realizacdo deste estudo foram consideradas 8 voluntarias, entre 27 e
40 anos (mediana de 31 anos), que se enquadraram nos critérios de incluséo.

A Tabela 1 exibe os dados relativos as caracteristicas sociodemograficas
das entrevistadas. Nota-se que a escolaridade das voluntarias variou desde Ensino
Médio (37,5%) até Ensino Superior Completo (62,5%). Quanto a ocupacao
profissional, houve uma diversidade. Todas as mulheres entrevistadas informaram nao
receber beneficios governamentais, e a maioria identificou-se como pertencente a

classe média baixa (62,5%).
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréaficas entre mulheres avaliadas quanto aos Cuidados Maternos
ao Recém-Nascido durante o Puerpério e seus impactos a saide emocional da mae, Feira de Santana,
2023.

Caracteristicas sociodemograficas N %
Idade (mediana, anos) 31 (min-max 27-40)
Estado Civil
Casada 7 87,5%
Solteira 1 12,5%

Escolaridade

Ensino Médio 3 37,5%
Ensino Superior Completo 5 62,5%
Ocupacéo
Auxiliar de Administracao 1 12,5%
Auxiliar de Recepcéo 1 12,5%
Biomédica 1 12,5%
Docente 2 25%
Enfermeira 1 12,5%
Médica Veterinaria 1 12,5%
Recepcionista 1 12,5%
Beneficio do governo
Sim 0 0%
N&o 8 100%
Estado financeiro
Classe Média Baixa 5 62,5%
Classe Média Alta 3 37,5%

Fonte: Dados coletados na pesquisa, 2023.

As entrevistadas foram questionadas quanto ao acompanhamento
realizado no periodo do pré-natal e do puerpério, além de outras caracteristicas sobre
o periodo gestacional e numero de filhos.

Quando questionadas sobre onde realizaram o pré-natal, parto e
acompanhamento puerperal, observou-se que a maioria das entrevistadas (75%)

indicou a rede privada como rede de assisténcia (GRAFICO 1).
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Gréfico 1 — Local de realizacdo do pré-natal, parto e acompanhamento puerperal entre mulheres
avaliadas quanto aos Cuidados Maternos ao Recém-Nascido durante o Puerpério e seus impactos a
saude emocional da mée, Feira de Santana, 2023.

75%

= Rede Publica Rede Privada

Fonte: Dados coletados na pesquisa, 2023.

As caracteristicas sociodemograficas das voluntarias atuam diretamente
como fatores influenciadores ou determinantes das caracteristicas da qualidade e
acesso aos servicos de saude. Entre esses fatores se destacam a idade, escolaridade,
estado civil, ocupacao, se receberam ou ndo beneficios do governo, estado financeiro
e se realizou o pré-natal, parto e consultas puerperais na rede publica ou privada.
Essas condi¢cbes possuem um impacto direto na qualidade desses atendimentos e nas
informacodes e cuidados que a mée recebe, tanto sobre o autocuidado quanto sobre os
cuidados ao RN (Oliveira; Rodrigues; Guedes, 2011).

De acordo com Campos e Féres-Carneiro (2021), a caracterizacao da idade
e do estado civil séo fatores que definem o estado puerperal de forma mais objetiva.
Mulheres com idade entre 25 e 30 anos e casadas possuem um pdés-parto mais
tranquilo pois relatam ter uma rede de apoio dos seus companheiros e familiares. As
puérperas que possuem um maior grau de escolaridade e classe econdmica buscam
mais informacdes, principalmente quanto aos cuidados com o recém-nascido.
Entretanto, notou-se que todas as voluntarias, independentemente dos fatores
sociodemograficos, manifestaram que as informacdes fornecidas durante o pré-natal
e consultas puerperais foram insatisfatorias.

Quanto ao numero de filhos, seis voluntarias relataram ter apenas 1 filho
correspondendo a 75% da amostra e as outras duas participantes relataram ter mais

de um filho, correspondendo aos outros 25% da amostra demonstrada no gréfico 2.
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Gréfico 2 — Numero de filhos entre as mulheres avaliadas quanto aos Cuidados Maternos ao Recém-
Nascido durante o Puerpério e seus impactos a saude emocional da mée, Feira de Santana, 2023.

= 1 filho
2 filhos
3 filhos

Fonte: Dados coletados na pesquisa, 2023.

Ainda referente ao periodo do pré-natal, avaliando os dados do grafico 2 é
possivel observar que apenas uma mulher ndo realizou o pré-natal, todas as outras
mulheres realizaram no minimo 6 consultas.

Grafico 2 — Numero de consultas pré-natal realizadas pelas mulheres avaliadas quanto aos Cuidados

Maternos ao Recém-Nascido durante o Puerpério e seus impactos a saide emocional da mae, Feira
de Santana, 2023.

4
2
1 1
Nenhuma 7 consultas 8 consultas 9 consultas

Fonte: Dados coletados na pesquisa, 2023.

Outros dados referentes ao acompanhamento do pré-natal e periodo do
puerpério foram avaliados, como orientacdes recebidas no pré-natal, aspectos
relacionados a satude emocional, apoio recebido, problemas com a amamentacao e o
periodo do puerpério, conforme apresentados na tabela 2.

Quanto aos tipos de orientacdes que receberam durante essas consultas, é

possivel notar que todas relataram receber apenas informagcbes sobre o
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desenvolvimento do bebé, habitos saudaveis durante a gestacao e orientagcées sobre
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis.

Em relacdo aos aspectos relacionados a saude emocional, 4 mulheres
submetidas ao questionario relataram ndo sentir alteragdes no humor durante o
puerpério e nem terem tido necessidade de um suporte psicolégico e nem
medicamentoso. Em contrapartida, 4 mulheres relataram que notaram mudancas no
humor, principalmente no periodo noturno, onde a sobrecarga psicolégica e fisica era
mais evidente. Dentre os sintomas relatados estéo: agressividade, tristeza, ansiedade,
cansaco emocional, preocupagao excessiva com o0s cuidados ao RN e crises
recorrentes de choro.

Em relacdo a questdo de possuir, ou ndo, uma rede apoio, foi possivel
observar que 4 mulheres relataram ter uma rede de apoio de no minimo 2 pessoas e
s&o as mesmas mulheres que disseram nao ter notado uma mudanga no humor e nem
necessitarem de um apoio psicoldgico nesse periodo. Quanto as outras mulheres que
relataram possuir uma rede de apoio de apenas uma pessoa, ou nenhuma rede de
apoio, e relataram que o cuidado do recém-nascido era realizado em maior parte do
tempo apenas por ela, demonstraram uma mudanca de humor e necessidade de um
apoio psicolégico mas declararam néo ter procurado nenhum servigo psicologico ou
ajuda profissional, por falta de tempo e condicao financeira.

As multiparas demonstraram um maior abalo fisico por ter que dividir os
cuidados entre o recém-nascido e os outros filhos. Mas manifestaram possuem um
maior conhecimento em relacdo aos cuidados com o RN por ja terem tido uma
experiéncia com o primeiro filho e ja possuirem um conhecimento prévio, que relataram
adquirir com a pratica. Em relacéo as primiparas, elas demonstraram um maior abalo
emocional, principalmente em relacdo aos cuidados ao recém-nascido e ndo terem
tido orientagdes prévias sobre esse assunto. Todas as mulheres voluntarias relataram
gue buscaram informag@es sobre cuidados maternos ao recém-nascido, 2 mulheres
solicitaram informacdes de profissionais de salude da Unidade Basica de Saude do
bairro e 6 mulheres se informaram com mulheres da propria familia que ja possuiam
filhos.

Apenas uma (1) voluntaria relatou ter procurado ajuda psicologica apos
episodios de crises de choro recorrentes e declarou fazer uso de medicamentos para

alteracGes de humor.
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Tabela 2 — Caracteristicas descritivas sobre rede de apoio, cuidados com o recém-nascido e o periodo
do puerpério entre as mulheres avaliadas quanto aos Cuidados Maternos ao Recém-Nascido durante
0 Puerpério e seus impactos a salde emocional da mée, Feira de Santana, 2023.

Caracteristicas sobre rede de apoio N %

Possui Rede de Apoio
Sim 4 50%
N&o 4 50%
Orientacgdes sobre Cuidados ao Recém-Nascido
Sim 4 50%

Nao 4 50%

Onde obteve ajuda em relacdo a duvida sobre os
Cuidados ao RN

Profissionais de Saude 2 25%
Familiares 6 75%
Tiveram problemas para amamentar

Sim 4 50%
N&o 4 50%
Realizaram Consulta durante o Puerpério

Sim 6 75%
N&o 2 25%
Tiveram altera¢c6es do humor durante o Puerpério

Sim 4 50%
N&o 4 50%

Procuraram ajuda psicolégica durante o Puerpério

Sim 1 12,5%
Nao 7 87,5%
Utilizaram algum medicamento para alteracfes de

humor

Sim 1 12,5%
Nao 7 87,5%

Fonte: Dados coletados na pesquisa, 2023.

Os resultados evidenciam que, ndo obstante as gestantes terem cumprido
a quantia minima de seis consultas preconizadas pelo Ministério da Saude para
assegurar um cuidado pré-natal adequado, estas nao foram providas de informacdes
de natureza qualitativa. Nesse contexto, o enfoque inicial se direcionou para a

promog¢éao de habitos saudéaveis entre as mulheres durante o periodo gestacional.
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Segundo Mota et al. (2021), a exceléncia do cuidado pré-natal vai além de
medidas quantitativas, como a quantidade de consultas ou o inicio precoce do
acompanhamento. Informacdes como a atencdo com o RN foram insuficientes para
deixé-las seguras quanto aos cuidados nas primeiras semanas de vida do bebé. Além
disso, as gestantes nao receberam instrucdes de prevencao de uma futura gravidez,
0 que pode ser preocupante, uma vez que, um espaco de tempo inferior a 2 anos entre
o0 nascimento de dois filhos € considerado um risco para a gravidez. Assim, um
intervalo de pelo menos 2 anos entre 0s nascimentos traz vantagens para a saude
tanto da mae quanto da crian¢a (Andrade et al., 2015).

Em consonancia com tal contexto, observa-se que quatro mulheres
manifestaram variacbes emocionais apés o parto, sobretudo as primiparas, as quais
experimentaram uma intensificacdo de sentimentos como angustia, soliddo e
ansiedade, sintomas que sao consistentes com um transtorno depressivo puerperal.
Esse periodo é uma etapa caracterizada por desequilibrios emocionais e pela
vulnerabilidade das mulheres em relacdo a problemas de saiude mental apdos o parto.

Apesar das rapidas transformacfes que ocorrem durante o pdés-parto,
surgem expectativas de natureza cultural, social, familiar e pessoal em relagdo as
novas maes, que incluem a capacidade de desempenhar suas fungdes maternas de
maneira adequada. Mesmo durante um periodo de fragilidade, a sociedade espera que
as mulheres atendam as necessidades e demandas holisticas de seus bebés,
buscando sua satisfacdo e reconhecimento (Silva; Botti, 2005).

Na pesquisa, constatou-se de maneira incontestavel a relevancia de uma
rede de apoio, como demonstrado pelas respostas fornecidas pelas entrevistadas.
Ademais, é notavel que duas das participantes, as quais relataram a auséncia de
oscilagdes de humor pés-parto, contavam com o respaldo de amigos e/ou familiares,
destacando a influéncia benéfica de tal suporte em seu bem-estar emocional. De
acordo com os autores Piccinini et al. (2012), é necessario para as maes estabelecer
e preservar uma rede de suporte a fim de alcancar os objetivos que envolvem a
maternidade.

Ainda que a gravidez costuma ser vista como um periodo de equilibrio
emocional e 0 nascimento de um filho seja antecipado como um momento de grande
alegria na vida da mulher, a fase perinatal ndo a isenta dos desafios relacionados aos
disturbios de humor (Camacho et al., 2006). Diante do cenario apresentado, € de suma

importancia adquirir um entendimento aprofundado das necessidades emocionais
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individuais de cada puérpera. Medidas que visem fomentar o apoio social e emocional,
as praticas do autocuidado, bem como a garantia de repouso adequado, tornam-se
imperativas. Adicionalmente, promover um ambiente de comunicacdo aberta com a
parturiente, com a finalidade de avaliar a possivel necessidade de intervencdes
psicoterapéuticas e farmacoldgicas, se torna crucial para fornecer um suporte mais
abrangente nesse periodo tdo sensivel.

Os resultados deste estudo evidenciam a inseguranca das mulheres devido
a insatisfacdo com informac6es provenientes de consultas pré-natais e puerperais,
particularmente relacionadas aos cuidados com o recém-nascido. Este cenario
acarretou fadiga fisica e psicoldgica, mais pronunciada em mulheres primiparas. Como
resposta a esses achados, tornou-se necessario elaborar uma cartilha educativa
destinada as maes e suas redes de apoio, fornecendo orientacdes sobre o puerpério,
os impactos na saude emocional materna e os cuidados maternos ao recém-nascido

nesse periodo.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O puerpério é o periodo apoés o parto que a mulher enfrenta desafios fisicos
e emocionais, além de ter que cuidar de uma nova vida que depende totalmente dela.
Algumas dessas mudancas emocionais e fisicas séo fisiolégicas e naturais, tendo
importancia para que a mulher crie um lago afetivo com o bebé. Essas alteragdes
passam a ser um problema quando afetam o cotidiano tanto da mae quanto do bebé.

Associadas as mudancas consideradas normais desse periodo, estdo as
insegurancas das mulheres quanto ao cuidado ao recém-nascido, questdes quanto ao
coto umbilical, banho, hora de dormir, posicéo para pega correta para a amamentacao,
entre outras.

Neste estudo, foi possivel notar que muitas das questdes que geram
insegurancas e problemas emocionais nas maes durante o puerpério poderiam ser
sanadas durante as consultas de pré-natal, no alojamento conjunto ou nas consultas
puerperais, por profissionais enfermeiros e psicélogos. Sendo papel desses
profissionais prestarem uma assisténcia qualificada que aborda ndo s6 questdes
relacionadas & mulher e seus possiveis agravos durante a gestacdo, mas o cuidado
do binbmio antes, durante e depois do parto para que a mulher e o bebé possam

passar pelo puerpério de uma forma tranquila e humanizada.
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Este trabalho destaca a importancia de um pré-natal de qualidade, néo
apenas para preparar a mulher para o parto, mas também para orienta-la no cuidado
com a crianca e oferecer suporte psicolégico para enfrentar a maternidade. Busca-se
conscientizar os profissionais de salde sobre a necessidade de preparar as mulheres
ndo apenas fisicamente, mas também emocionalmente para este momento, visando
melhorar a qualidade de vida do binbmio mae-bebé e reduzir os impactos emocionais

na saude materna.
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APENDICE A - CARTILHA EDUCATIVA PARA MAES SOBRE CUIDADOS COM O
RECEM-NASCIDO

W

CARTILHA EDUCATIVA PARA MAES

Cuidados com o
Recem NgscCido
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Apresentacdo

Objetivo

Autoras e Orientadora

Cuidados com a Vacinagéo do bebé
Cuidados com o coto umbilical
Cuidados na hora do banho
Cuidados na hora de dormir
Cuidados na hora da troca de fralda
Cuidados na hora de amamentar

Como aliviar as célicas




APRESENTAGRO

Cartilha educativa intitulada “Cuidados com o
Recém-Nascido”, produzidas pelas Graduandas
de Enfermagem e Psicologia do Centro
Universitdrio de Exceléncia (UNEX), como
produto do Trabalho de Concluséio de Curso
que abordou a temdtica “Cuidados Maternos ao
Recém-Nacido durante o Puerpério e seus
impactos & satde emocional da mé&e”.

.
P

! '
| T

e® .40

@, ¢

-
N
1
|
/
[



20

0BJETIVO

Objetivo dessa cartilha é informar sobre os
cuidados maternos ao recém-nascido durante o
puerpério da mulher e, assim, minimizar os
impactos & saide emocional da mde neste
periodo.
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Vacinas que o bebé toma ao nascer

#3 BCG - protege contra a tuberculose; e 2

#8 Hepatite B - protege contra a A,
hepatite B, uma infeccdo hepdtica I
causada pelo virus da hepatite B. L [

Cuidados antes e apés a vacinagéo

3 A vacinagdo néo requer qualquer cuidado prévio;

9 Apés a administragdo da vacina, na maioria das
vezes, haverd uma reacdo no local da aplicagéo
com posterior formagéo de cicatriz (vacina BCG);

9 N&o colocar nenhum produto, medicamento ou

curativo, pois trata-se de uma resposta esperada e
normal & vacing;

#9 Colocar compressas frias para aliviar a reagdo no
local da aplicagéo (vacina Hepatite B);

#9 Qualquer sintoma grave e/ou inesperado apds a
vacinacdo deve ser notificado ao servico que a
realizou.
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Vacinas que o bebé toma aos 2 meses

#3 Pentavalente - previne difteria, tétano, coqueluche,
hepatite B e infeccdes causadas pelo Haemophilus

influenza B;

#3 VIP - previne a poliomielite tipos I, Il e II;

#3 Pneumocécica 10 V - previne contra doencas
causadas por pneumococo: pneumonia, otites e
meningites;

#3 Rotavirus - previne diarreias por
rotavirus.

A\

Cuidados apés a vacinacé&o do Rotavirus

3 Até 4 semanas apds a vacinagdo, é muito importante
que se tenha cuidado com a manipulagéo das fezes
da crianga;

®3 Trocar as fraldas realizando a higiene e o descarte
adequados;

#3 O bebé né&o precisa receber outra dose se golfar ou
regurgitar apds tomar a vacina.
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O que é o Coto Umbilical?

E um pedacinho de pele que fica no

umbigo do bebé apés o nascimento. ' ;
KT,

A queda acontece entre 10-15 dias \ ¢
apoés o nascimento. /

Cuidados

3 Lave as m&os com dgua e sabdo ou utilize dlcool em
gel antes de iniciar a limpeza do coto;

8 Abra a fralda do bebé e umedeca as duas
extremidades da haste flexivel com dlcool 70%;

#3 Passe a haste flexivel na base do coto (entre o coto e
a pele), com movimentos circulares. Utilize a
quantidade necessdria até que a haste flexivel saia
limpa;

9 Apds limpar a base, passe também a haste flexivel
com dlcool a 70% no restante do coto umbilical;

%9 Nao utilizar faixas, gazes, curativos oclusivos ou
qualquer outro produto no coto.
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Objetivos

O objetivo do banho do bebé ¢
remover sujeira da pele e reduzir
infeccoes.

Além de acalmar o bebé e aumentar
o vinculo com os pais.

Cuidados

¥3 O ambiente deve ser protegido contra as correntes
de ar. Por isso, feche portas e janelas;

#9 Separar as roupinhas do bebé e organize as pecas
no trocador, na mesma ordem em que o bebé ir4
vesti-las;

®3 Retirar jéias e relégio antes do banho para n&o
machucar o bebé;

#3 Lavar as méos ou higienize com gel alcodlico;

8 Utilizar uma banheira ou bacia com dgua morna
(entre 35-36°C);

3 Colocar a dgua na banheira na altura do umbigo do

bebé.
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Cuidados

Escolher um sabonete neutro e uma toalha de banho
deve ser macia;

#3 Apéds retirar a roupa do bebé, limpar o perineo com

3

3

3

3

3

4dgua morna e algoddo, antes de coloca-lo na
banheira;

Segurar com uma das méos a cabecinha e com a
méo livre dar o banho;

Lavar a cabecga, o térax, os bragos, a barriga, as
pernas e os genitais. E logo depois, lavar as costas e
o bumbum;

Lavar o coto umbilical normalmente com dagua e
sabd&o durante o banho;

Retirar bem os residuos de sabdo para néo ressecar
a pele;

Secar suavemente e dé preferéncia para toalhas de
algodéo.
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CUIDADOS NA HORA DE DORMIR

Cuidados

Escolher um local calmo e com temperatura
ambiente;

3 O berco deve ter uma superficie firme coberta com
roupa de cama bem presa;

Néo deve haver nenhum objeto decorativo e nem
travesseiro, porque esses objetos podem prejudicar a
respiragdo e até mesmo causar sufocamento;

O bebé deve dormir com a barriga para cima, a fim
evitar o que chamamos de morte stbita no bebé;

O bebé deve estar vestido de acordo com a
temperatura do ambiente para evitar causar
superaquecimento.




Cuidados

®9 Deitar o bebé em cima de uma superficie firme, e
retirar apenas a roupinha da cintura para baixo;

@3 Abrir a fralda suja e levantar o bumbum do bebég,
segurando pelos tornozelos;

%9 Retirar o cocd do bumbum do bebé, utilizando uma
parte limpa da fralda suja, num movimento Unico de
cima para baixo;

#3 Limpar a regido intima com as compressas molhadas
em dgua morna, fazendo um movimento Unico na
direcéo do genital para o anus;

3 Secar a regido intima do bebé com uma toalha ou
fralda de pano, colocar a fralda limpa.

=
-
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Cuidados

9 A amamentagéio n&o deve doer e nem machucar o
peito. Se estd machucando, é importante procurar
ajuda em uma Unidade Bésica de Saide ou Banco de
Leite Humano;

#» Dar somente leite materno até os 6 meses de vida do
bebé. N&o dar &gua, chds, outros leites ou qualquer
outro alimento nesse periodo;

3 Amamentar o bebé sempre que ele quiser;

#3 O bebé deve amamentar até o final da mamada, em
cada seio, para ingerir o leite que é mais rico em
gordura e dd& sensagéo de ‘barriga cheia’ ao bebé.
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Posicoes para amamentar

#3 O bebé deve estar virado para a mé&e, bem junto de
seu corpo, completamente apoiado e com os bragos
livres;

39 A cabeca do bebé deve ficar de frente para o peito
e o nariz bem na frente do mamilo;

%3 S6 coloque o bebé para sugar quando ele abrir bem
a boca;

#3 O queixo do bebé deve encostar na mama, os labios
ficam virados para fora e o nariz fica livre;

%9 O bebé deve abocanhar, além do mamilo, o méximo
possivel da parte escura da mama (aréola).

£
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POSIGAO DEITADA DE LADO

POSICAO TRADICIONAL

POSICAO INVERTIDA POSIGAO TRANSVERSAL
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Por que a célica acontece?

A célica acontece porque o \
intestino do bebé ainda esta e )

se adaptando ao consumo do ,, £7R )
leite.

Cuidados

#3 Massagear a barriguinha, faga movimentos circulares;
#3 Fazer movimentos de bicicleta com as perninhas do

bebé:;
3 Dar um banho de d4gua morng;

#3 Utilizar compressa de dgua morna sobre a roupinha,

nunca em contato direto com a pele e n&o esqueca
de checar a temperatura antes;

%8 Colocar o bebé em contato com a mae;

#8 Colocar o bebé para arrotar apés a amamentagéo
para evitar que ele acumule gases.
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