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RESUMO

Objetivou-se identificar as dificuldades das puérperas primiparas, mediante 0s
cuidados com o recém-nascido, € como os profissionais de enfermagem devem orientar essas
mies, de maneira a proporcionar, maior seguranga ¢ desempenho nessa nova experiéncia em
sua vida. Tratou-se de uma revisdo integrativa da literatura, mediante a busca nas bases de
dados da Biblioteca Virtual em Saude, no periodo de agosto a setembro de 2015, por meio dos
descritores controlados (DeCS/MeSH) “Enfermagem; Cuidado; Puerpério; Recém-nascido™.
Na primeira busca foram encontrados 288 artigos, apos aplicagdo dos criterios de inclusdo e
exclusio, foram selecionados 54 artigos. Em seguida 30 artigos foram excluidos por ndo
contemplarem a tematica da pesquisa e, cinco artigos sendo repetidos os quais foram
excluidos por essa razdo. Na segunda analise 19 artigos foram selecionados para leitura
minuciosa, dos quais nove foram efetivamente utilizados na aplicagdo do instrumento
contemplando os objetivos propostos neste estudo. Conclui-se que uma boa oricntagdo, o
estabelecimento do vinculo entre enfermeiro/puérpera/RN pode-se repercutir na qualidade dos
cuidados entre mde e filho e culminar como agentes multiplicadores de informagao,
garantindo uma assisténcia de forma que busque adquirir a autoconfian¢a necessdria para o

desempenho dos cuidados com o recém-nascido, no periodo puerperal.

Palavras-chave: Enfermagem. Cuidado. Puerpério. Recém-nascido.



ABSTRACT

This study aimed to identify the difficulties of primiparous mothers by caring for the
newborn, and how nurses should guide these mothers, in order to provide greater security
and performance in this new experience in your life. This was an integrative literature review,
by seeking in the Virtual Health Library databases in the period August-September 2015,
through the controlled descriptors (DeCS / MeSH) "Nursing; Cure; Postpartum,; Newborn".
In the first search found 288 articles, afier applying the inclusion and exclusion criteria, 54
articles were selected. Next 30 articles were excluded because they did not include the issue
of research and five articles were repeated and were excluded for that reason. In the second
analysis 19 articles were selected for detailed reading, of which nine have been effectively
used in the instrument application covering the objectives proposed in this study. It concludes
that good guidance, the establishment of the link between nurse / postpartum / newborn, can
impact on the quality of care between mother and child and culminate as multipliers of
information, ensuring a form of assistance that seeks to acquire self-confidence necessary for

the performance of care for the newborn in the postpartum period.

Keywords: Nursing. Care. Postpartum. Newborn.
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1 INTRODUCAQO

O dom de dar a luz ¢ um privilegio das mulheres. Além de trazer mais um ser ao
mundo, toda gestagdo e o parto representam o periodo de “reavaliacdo” sobre diversos
aspectos da vida feminina: o seu papel de filha, esposa, profissional, amiga e finalmente o de
mde. A maternidade, que tem o seu “ensaio” no periodo da gestagdo (pelo vinculo mae-tilho),
representa esse privilégio de que a mulher langa mao ¢ coragdo para cumprir o seu verdadeiro
papel no mundo (LIMA; SUTER, 2010).

A assisténcia a mulher e a sua familia durante o decurso da gravidez requerem um
conhecimento profundo ¢ abrangente dos fatores que influenciam as vivéncias desta
importante fase da vida. A experiéncia da gestagdo, periodo gravidico de nove meses para a
formacdo, o desenvolvimento e o nascimento de um novo ser carrega o sentimento de
ansiedade e inseguranga, especialmente quanto a escolha do tipo de parto, ponto culminante
da gestagdo (WEDEL; WALL; NEDEL, 2008).

A gestagdo e o parto sdo eventos marcantes porque determinam modificagdes afetivas,
sociais e biologicas na vida da mulher e de sua familia. As gestantes convivem com duvidas ¢
preocupagoes relativas ao bem estar fetal e ao parto e, principalmente, quanto ao parto a ser
escolhido: normal ou natural (via vaginal) ou parto cesarea (via abdominal). Embora se
entende que em circunstancias adversas, quando existem indicadores fetais ¢ maternos, pode
ocorrer o parto cesarea, mas busca-se priorizar o parto normal ¢ natural, tendo em vista ndo so
os beneficios e vantagens deste método como diminui¢do da grande ocorréncia de cesariana
hoje no Brasil (MURTA, 2012).

Com o fim do parto inicia-se o puerpério também denominado de sobre parto ou pos
parto, que consiste em um periodo variavel de tempo, com duragdo de cerca de seis a oito
semanas, caracterizado por um conjunto de fendbmenos ¢ que se inicia com o fim do parto e
termina com a completa involugdo do Gtero (BRASIL, 2012).

Podemos dividir o puerpério em trés fascs: imediato, tardio ¢ remoto. A primeira fase
corresponde ao periodo compreendido do 1° ao 10° dia apés o parto, onde ocorre todas as
modificagdes necessarias do organismo da mulher ao estado anterior a gravidez, o tardio vai
do 11" a0 25 onde ocorre a recuperagdo da genitdlia materna ¢ seguido do remoto que ¢
quando a mulher retorna sua fungio reprodutiva (REZENDE FILHO; MONTENEGRO,
2011).



:

E relevante a manecira como as puérperas primiparas enfrentam as diversas
modificagdes, sendo clas emocionais ¢ fisicas para ajustar-s¢ ao novo membro da familia.
Assim, a mae se vé diante de situagdes de desconforto no pos-parto, alteragdes em sua
imagem corporal, a falta de preparo e inabilidade em desempenhar os cuidados, a qual lhe
causa sentimento de ansiedade e inseguranga em relagdo ao cuidar do recém-nascido. A
mulher se v¢ diante de uma nova realidade onde exercera novas fungdes no cuidado com o
recém-nascido como o banho, a amamentagdo, a higieniza¢do, a medicac¢do, o repouso, 0
curativo do coto umbilical e a participa¢do do pai. Essa nova realidade mencionada causa na
mulher ansiedade e¢/ou frustragdes em relagdo ao cuidar do recém-nascido por ser a primeira
vez que ela experiéncia a maternidade (RICCI, 2008).

Diante do exposto, percebe-se que as puérperas primiparas passam por diversas
dificuldades no cuidado com o recém-nascido, pois ela sabe do alto grau de responsabilidade
pela vida do mais novo membro de sua familia.

Segundo Peduzzi (2001), a equipe de enfermagem possibilita um cuidado
individualizado as puérperas, caracterizando um trabalho autdnomo com uma assisténcia de
qualidade. E um método que possibilita o enfermeiro desenvolver e aplicar seus
conhecimentos tecnico-cientificos, evidenciar sua pratica profissional e proporcionar uma
assisténcia sistematizada.

O objeto da enfermagem ¢ o cuidado humano que deve ser prestado com qualidade.
Considera-se importante que os enfermeiros desenvolvam o pensamento critico e sua
capacidade de tomar decisdes por ser reconhecidamente um agente de transformagdo das
condigdes de vida, atuando diretamente no processo saude-doenga e no bem estar dos
individuos, familias e comunidade. Esse cuidado abrange a mulher no ciclo gravido-
puerperal, bem como o recém-nascido, os quais necessitam de atengdo qualificada antes,
durante e apos o parto. Portanto, o profissional de enfermagem deve ter conhecimento teorico-
pratico, sempre buscar qualificagdo para exercer suas fung¢des de forma apropriada num
exercicio satisfatorio respeitando a realidade de cada puérpera primipara (MURTA, 2012).

Justifica-se este estudo pela devida importancia que as orientagdes de enfermagem (¢m
sobre 0 cuidado materno e neonatal, especialmente quando se trata de pucrpera primipara,
uma vez que esta ndo teve experiéncia na maternidade. Este cuidado constitui um conjunto de
agdes que permitem a mulher ter maior seguranga ¢ autonomia no cuidado do filho que acaba
de chegar. A criancga, por sua vez, sentir-se-a rodeada de afei¢do, a mde precisa desenvolver

um potencial de cuidados relacionados ao sono tranquilo, a alimentagdo, a higicne, entre
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outros. Reconhecer e saber interpretar corretamente os sinais que o recém-nascido emite ¢
imprescindivel para a sua saude e o seu bem-estar.

Sendo assim, tem-se como objetivo geral identificar as dificuldades de puérperas
primiparas no cuidado com o recém-nascido ¢ a importancia das orientagoes recebidas pela
enfermagem neste periodo e objetivos especiticos mostrar que o enfermeiro pode auxiliar a
pucrpera, especialmente a primipara, nos cuidados com o recém-nascido por meio da
observagdo e orientagdes precisas; reconhecer alteragdes corporais, fisiologicas ¢ emocionais
decorrentes da gestagdo, que afetam a auto- imagem e a autoestima que ¢ agravado pela
inseguranga no cuidado com o bebé, decorrente da inexperiéncia e da imaturidade das
puerperas primiparas.

O comportamento inseguro e o medo das situagdes novas que se apresentam para a
recém-mamae devem ser compreendidos como um pedido de ajuda, ressaltando-se que
preferencialmente essa ajuda deve ser centrada nos afazeres diarios, permitindo que esta
assuma o cuidado com o bebé, com suporte de algum familiar.

Portanto, faz-se necessario que os profissionais de sadde conhecem as diticuldades
vivenciadas pelas as puérperas primiparas, pois a mie que recebe orientagio da equipe de
enfermagem ¢ também de membros da familia se sentem mais seguras € menos preocupadas,

sendo capazes de exercer a nova fungao desta fase de suas vidas que agora surge.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Puerpério

De acordo com Araujo et al. (2012) o puerpério ¢ um momento de adaptacao fisica e
emocional, onde a mulher vive a realidade da maternidade com suas emogoes ¢ dificuldades.

Podemos dividir o puerpério em trés fases: imediato, tardio e remoto. A primeira fase
corresponde ao periodo compreendido do 1° ao 10° dia apos o parto, onde ocorrem todas as
modifica¢des necessarias do organismo da mulher ao estado anterior a gravidez, o tardio vai
do 11° ao 25° onde ocorre a recuperagio da genitalia materna e seguido do remoto que ¢é
quando a mulher retorna sua fun¢do reprodutiva (REZENDE FILHO: MONTENEGRO
2011).

.

Nesta fase a mulher tem que aprender a lidar com suas emocdes e dificuldades
necessitando para isso, do apoio de seus familiares e de todos os profissionais de saude
envolvidos na sua assisténcia. Para tanto estes deverdo estar preparados para atendé-la em
suas necessidades, dentro da nova realidade que irdo vivenciar. A maternidade pode
desencadear varias mudangas na vida da mulher como: alteracoes corporais que podem afetar
sua auto estima ¢ imagem, mudangas na dindmica familiar, interferéncia no padrao
sono/repouso, lazer, sobre carga financeira e principalmente nas primiparas muita inseguranga
diante das novas responsabilidades (SANTOS; ZELLEERKRAUT; OLIVEIRA, 2008).

O processo de modificagdes da mulher neste periodo, segundo Pereira et al. (2012)
transpoe o fisico, dando enfoque a perspectiva psicanalista que compreende o puerpério como
um periodo de delimitagdo entre o devaneio, a fantasia inconsciente ¢ a realidade. Além disso,
sentimentos como ansiedade e inseguranga sdo comuns na mulher durante os cuidados com o
recem-nascido. Isto se relaciona as expectativas do parto, da crianga ¢ da reagdo ambiental; a
nova situagdo exige da mulher um lento e gradual processo de incorporagio a nova condicio.
Para criar ¢ compreender o bebé, a mde sc vé forgada a rever o seu papel de mulher,
incorporando uma nova identificagdo. o de ser mie e cuidadora, o que pode gerar conflitos
internos para desempenhar o novo papel dentro da familia e da sociedade.

Neste sentido, quando se trata de uma primeira experiéncia, os sentimentos
apresentados vao dos mais simples aos mais complexos e diante destes as dificuldades que
poderdo surgir neste periodo terdo maior ou menor representatividade. Assim os profissionais
de saude principalmente os enfermeiros desempenham papel relevante no preparo das

mulheres para a maternidade, pois suas agdes visam oferecer orientacdes sobre os cuidados
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com a saude materna ¢ do recém-nascido, esclarecer duvidas acerca desta fase, e propor
estratégias de enfrentamento para as dificuldades que possam surgir no decorrer deste periodo

(ARAUJO et al., 2012)

2.2 Principais cuidados com o recém-nascido

Os principais cuidados com o recém- nascido compreende a higiene, alimentagio ¢
conforto, que para as puérperas primiparas sdo experiéncias novas que podem lhes trazer
ansiedade e inseguranga.

Portanto, as consultas de pré-natal, a educagdo em salde ¢ as orientagdes oferecidas
pelo profissional de enfermagem no puerpério imediato, sio momentos que podem contribuir

para o0 melhor entendimento da mae facilitando o cuidado com o recém- nascido.

2.2.1 Amamentagao

Segundo Terra e Okasaki (2006) o aleitamento materno, hoje tdo incentivado, possui
inumeras vantagens, tanto para a puérpera, quanto para o recém-nascido, principalmente, com
relagao ao vinculo afetivo de intimidade, de protegio, de autoconfianga ¢ de realizagdo entre
0s envolvidos. Amamentar ¢ muito mais do que alimentar. E no momento da amamentagio
que se cria o vinculo afetivo entre mée ¢ filho, além de proteger a crianga contra infecgdes,
em sua fisiologia e em seu desenvolvimento cognitivo e emocional, e também na satde fisica

¢ psiquica da mae.

Na amamentagdo, o volume de leite produzido varia, dependendo do quanto a
crianga mama e da frequéncia com que mama. Quanto maior o volume de leite e
quanto maior a frequéncia das mamadas, maior serd a produgdo de leite (BRASIL,
2012, p.119).

Algumas recomendagdes importantes sdo necessarias aplicar durante o aleitamento
materno, dentre clas:
Exposigio completa das mamas, sempre que possivel, e o bebé vestido de mancira que os
bragos fiquem livres; A mae estd deve estar confortavelmente posicionada, relaxada, bem
apoiada, ndo curvada para tras nem para frente, o apoio dos pés acima do nivel do chdo ¢
aconselhavel; O corpo do bebé deve ficar bem proximo ao da mde, voltado para ela, barriga

com barriga; A mae deve segurar a mama de maneira que a aréola fique livre; A cabega do
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bebé deve estar no mesmo nivel da mama, com a boca abaixo do nivel do mamilo (SANTOS:

ZELLEERKRAUT; OLIVEIRA, 2008).

O banho ¢ um momento de extrema importancia do cuidado com o recém-nascido. O
bebé jamais deve ser deixado sozinho na banheira ou no trocador. Para seguranga, ele deve ser
mantido no bergo até que tudo esteja arrumado. Em geral, os recém-nascidos estranham os
primeiros banhos e podem chorar. Essa fase logo desaparece e eles passam a gostar desse
momento, ja que o banho relaxa o bebé que costuma dormir logo em seguida. Conversar com
0 bebé durante o banho acalma-o, ¢ tranquilizador (PEREIRA et al., 2012),

Assim, verifica-se que o banho do recém-nascido deve seguir os seguintes
procedimentos: Agua na banheira deve estar cerca de 7cm de altura, entre 3 a 4 dedos; A
temperatura da dgua deve estar por volta de 37°C; Deve-se utilizar um sabdo com pH neutro e
sem perfume; A lavagem do rosto deve ser realizadas com compressas embebidas em soro
tisiologico; O corpo deve ser lavado da zona distal para proximal, de modo a se preocupando
com as pregas da pele; Para se higienizar a genitalia feminina deve-se afastar os grandes
labios ¢ lavar suavemente da zona pubica para o anus, nos de sexo masculino, deve-se afastar
0 prepucio e realizar a higienizacio da mesma forma, com o recém-nascido em decibito
ventral; Deve-se realizar a secagem do bebé em movimentos circulares; A fralda deve ser
colocada de maneira que o cordio umbilical fique exposto; Para a desinfeccio do coto
umbilical, deve-se utilizar compressas embebidas em alcool 70%; em seguida, vestir o recém

nascido. (LIMAQ; BONITO, 2009).
2.2.3 Curativo do coto umbilical

Durante a gestagdo, mie e bebé sdo unidos pelo corddo umbilical que ¢ rompido logo
apos o nascimento. O corddo umbilical , localiza-se no centro da placenta, tém em média | a 2
cm de diametro 55 ¢m de comprimento, duas artérias ¢ uma veia. O coto umbilical ¢ uma das
importantes portas de entrada para infec¢des em recém-nascidos, desse modo o coto deve ser
higienizado com cautela, utilizando chumagos de algoddo ou cotonetes embebidos em dlcool a
70%. permanccendo seco. A queda do coto deve ocorrer entre uma semana ¢ 10 dias

(PEREIRA et al., 2012),
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2.2.4 As colicas do recém-nascido

As colicas sdo muito frequentes desde o nascimento, principalmente apos 15 dias de
vida, at¢ o final dos primeiros trés meses. Elas levam o bebé a chorar muito e geralmente
ocorrem por volta das 18 as 22 horas. O neném contrai os misculos da barriguinha, fica com
o rosto avermelhado, as pernas encolhidas ¢ muito irritado. A Impressao que os pais tém ¢ que
nada alivia o sofrimento do bebé. Para proporcionar alivio ao bebé deve-se: fazer uma
massagem no abdome, seguida da flexdo das pernas para ajudar a eliminagio de gases;
colocar compressas mornas sobre a barriga, tomando cuidado com a temperatura para ndo
queimar a pele sensivel do recém-nascido: usar técnicas corretas de amamentacdao:; dar um
banho morno, pois alguns bebés sentem-se relaxados e felizes apos o banho.

Medicamentos como antiespasmodicos s devem ser usados com a orientagdo do
pediatra que acompanha o neném. O mais importante ¢ tranquilizar os pais sobre o carater
benigno ¢ passageiro das colicas. Elas nio oferecem riscos a satde, ndo interferem no

crescimento da crianga ¢ cedem por volta dos trés meses de idade (PEREIRA et al . 2012).

2.2.5 Sono ¢ conforto

Os bebés podem dormir por um longo periodo inicialmente, cerca de 20 horas por dia,
em ciclos de 2 a 3 horas. Eles devem acordar com regularidade para mamar. Somente apos a
alta, seu bebé desenvolvera uma rotina de sono. Quando o bebé estiver dormindo. acrescentar
um cobertor ou manta. Se essas medidas ndo fizeram diferenca ¢ o bebé continuar

desconfortaveis, deve-se verificar sua temperatura e as vestes (TERRA: OKASAK], 2006).

2.3 Sentimentos das puérperas primiparas

A experiéncia de gestar, parir ¢ de cuidar de um filho pode dar & mulher uma nova
dimensdo de vida ¢ contribuir para o seu crescimento emocional e pessoal (MERIGH;
GONGCALVES; RODRIGUES, 2006). Além desses sentimentos, também pode¢ haver conflito
emocional, mudangas fisicas e sociais, gerando sentimentos como ansiedade, medo, angustia,
duvida ¢ fantasia (SANTOS; ZELLEEKRAUT; OLIVEIRA, 2008).

Nesse contexto, Strapasson ¢ Nedel (2010) explicam que a vivéncia da maternidade ¢
tida como momento Gnico, onde é cheia de expectativas e sentimentos, sendo expressa como a

realizagio de um sonho, formagio de vinculo entre a mie e o bebé ¢ a oportunidade de
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amadurecimento com o novo integrante da familia. Para 0s mesmos autores, a maternidade
exercida na primiparidade sempre vem acompanhada de conflitos devido a mudanga de papel-
mulher/mae, isso por causa da inexperiéncia, do medo de ndo conseguir desempenhar bem a
fun¢do maternal. Isso lhes causa sentimentos de prazer ¢ desprazer, de satisfacdo ¢
insatistagio.

A maternidade para as primiparas ¢ uma experiéncia sublime, onde elas se sentem
recompensadas pelo papel materno, mas, sentem-se angustiadas, perdidas e confusas diante da
intensidade das emogdes e contlitos que vem acompanhando essa experiéncia (FELICE,
2010).

Por esta razdo as mulheres envolvidas neste processo buscam viver esse momento de
uma maneira que diminuam a ansiedade, fantasias e seus medos ao que se refere o nascimento

do filho (SARTORI; VAN DER SAND, 2004).
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3 METODO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de carater cientifico pelo método de
revisdo integrativa. Este tipo de pesquisa bibliografica objetiva a assimilagdo das evidéncias
na execugdo clinica, com a finalidade de agrupar e sintetizar resultados da pesquisa de

maneira que contribua para o aprofundamento do conhecimento do tema investigado
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008),

3.1 Etapas para Revisio Integrativa

A revisdo integrativa possibilita a compreensdao de um determinado assunto e uma
analise ampla da literatura contribuindo para o aprimoramento da pesquisa.

Conforme Souza, Silva e Carvalho (2010), a revisdo integrativa deve compreender a
realizagdo de seis etapas: claboragio das questdes norteadoras; busca na literatura; coleta de
dados; andlise critica dos estudos incluidos; interpretagdo dos resultados: sintese dos

resultados.

3.2 Critérios de Inclusiio e Exclusao

Os critérios de inclusio definidos para a sele¢do dos artigos foram: leitura prévia de
titulos e resumos dos trabalhos encontrados a fim de identificar aqueles que respondem as
questoes norteadoras, trabalhos realizados no periodo compreendido entre 2005-2015 nos
idiomas portugués, inglés ¢ espanhol com utilizagdo dos descritores: Enfermagem; Cuidado,
Puerpério; Recém-nascido.

Foram excluidos: artigos, livros, teses. dissertagoes que ndo respondem as seguintes
questoes norteadoras: Quais as principais dificuldades encontradas pelas  puérperas
primiparas no cuidado com o recém-nascido? Como a equipe de enfermagem deve orientar,
educar e proporcionar maior seguranca e estimular methor desempenho nos cuidados da

mae com o recém- nascido?
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4 RESULTADOS

A partir das questdes norteadoras, a revisdo de literatura foi realizada no periodo de
agosto a setembro de 2015, mediante os descritores controlados DeCs/Mesh): “Enfermagem "
“"Recém-nascido’, ¢ “Puerpério”, nos bancos de dados da BVS (Biblioteca Virtual de
Saude).

Na primeira busca foram encontrados 288 artigos, apos aplica¢do dos critérios de
inclusio ¢ exclusio, foram selecionados 54 artigos. Em seguida 30 artigos foram excluidos
por ndo contemplarem a tematica da pesquisa e, cinco artigos eram repetidos ¢ foram
excluidos por essa razio. Na segunda anadlise 19 artigos foram selecionados para leitura
minuciosa, dos quais nove foram efetivamente utilizados na aplicagdo do instrumento
contemplando os objetivos propostos neste estudo, sendo seis artigos extraidos no banco de
dados Lilacs, trés na BDEnf Os dados serdo mais bem representados no organograma a

seguir (Quadro 1):

BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE

288

IBECS I
1 0

LILACS BDENF

L Amostra final de 9 artigas I

Todos os artigos selecionados foram publicados em portugués, sendo seis artigos

publicados na regido sudeste, um na regido norte € um na regiao sul, no periodo de 2005 a
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2015, onde ficoy evidenciado a importincia dos protissionais de enfermagem realizagio de
orientagdes pertinentes ehquanto a pratica dos cuidados com o recem nascido, objetivando
identificar as dificuldades, percepedes e desvelar os sentimentos sentidos por essa mulher na
fase puerperal.

Os resultados obtidos 840 visualizados no Quadro 2, que se segue, no qual sdo
identificados pela sequéncia alfanumeérica (A1/A9), autores, ano de publicagio titulo, objetivo
metodologia empregada e os aspectos relacionados as dificuldades da mulher e os cuidados de

enfermagem oferecidos as puérperas/Recém-Nascido:
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S DISCUSSAQO

Ao término da analise dos artigos selecionados e objetivando uma melhor exposigdo
da discussio dos resultados apresentados, foram exploradas as seguintes categorias analiticas,

as quais se apresentam abaixo descritas.

5.1 As dificuldades da puérpera primipara no cuidado com o recém-nascido

O puerpério, etapa de modificagdo ¢ auto defini¢do na vida da mulher, ¢ visto como
uma fase estabelecida pela necessidade de atengdo fisica e psiquica, na qual se torna
imprescindivel receber orientagdes dos profissionais de enfermagem, pois € um periodo em
que a puérpera primipara ¢ confrontada por crengas herdadas da familia ¢ de seu meio
sociocultural (BARRETO; SILVA; CHISTOFFEL, 2009).

Baraldi e Praga (2013) destacam que as puérperas primiparas enfrentam dificuldades
quanto ao sono excessivo do bebé o que propicia a estas um padrdo de sono insatisfatorio, e
acabam recorrendo para simpatias provenientes do ambito familiar.

A alimentagdo inadequada da puérpera ¢ um dos fatores que interferem no processo de
lactagdo, desencadeando colicas e favorecendo na disfungao intestinal do bebé. Este € um dos
fatores que trazem inscguranga ¢ dificuldades paras as puérperas, uma vez que a clas nao sao
providas informagdes pertinentes a sua pratica correta (OLIVEIRA:; QUIRINO;
RODRIGUES, 2012).

Conforme Baraldi e Praga (2013) as crengas, 0os mitos e simpatias do ambiente familiar
no que se refere ao sono do bebé, alimentagdo materna que interfere no sistema digestivo do
recém-nascido sido apresentados para preservar a satde do beb¢.

Sabe-se que as dificuldades que as mies de primeira vez enfrentam sdo inimeras. Para
tanto, orientagdes de enfermagem oferecidas de forma sistematica ¢ inteligivel reduz o
estresse ¢ medo diante das tensdes que permeiam a mulher nesta fase. Tais orientagoes
oferecidas a mie pela enfermagem devem ser bascadas no cuidado ao recém-nascido quanto
as téenicas de amamentagdo, higiene ¢ cuidados com o coto umbilical; assim como, a
motivagio, apoio familiar, cultural e educacional que regem a tomada de decisao das maes de
amamentar ou ndo, demonstrando a importancia da arte do cuidar, aflorando o vinculo do

bindmio mac-filho.
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Neste contexto, faz-se necessdrio que os profissionais de enfermagem prestem uma
assisténcia humanizada, ainda no pré-natal, pois ¢ neste periodo que ¢ fundamental para se
estabelega a autoconfianga da gestante, de forma que ela possa sobrelevar as adversidades no
periodo puerperal, promovendo um bom desempenho no cuidado com o recém-nascido.

Diante dos artigos selecionados para este estudo, o tema amamentagdo foi o mais
cxposto mediante as dificuldades entrentadas pela puérpera primipara no cuidado com o
recem-nascido. Para Oliveira, Quirino e Rodrigues (2012), o profissional de enfermagem deve
plancjar os cuidados e fornecer as orientagdes, advindas da pratica do autocuidado ¢ do
cuidado com o bebé ainda no Alojamento Conjunto.

E no Alojamento Conjunto (AC), que as pucrperas primiparas devem desenvolver o
estabelecimento do vinculo, porém por ser uma experiéncia nova em sua vida, é um periodo
de adaptagdo, ocasionando inseguranca ¢ dificuldades em desempenhar seu papel materno em
virtude das necessidades do RN.

A assisténcia necessaria que deveria ser desenvolvida nos hospitais tem sido
negligenciada. Muitas puérperas expressam tamanha dificuldade em realizar procedimentos
no periodo de Alojamento Conjunto (AC) como curativo do coto umbilical ¢ o banho,
relatando receber os materiais para realizagio de tais procedimentos, porém sem éxito em
executd-los devido a falta de orientagio e desempenho da equipe de enfermagem em auxilia-
las  ou realizar uma demonstracio correta desses cuidados (BULHOSA; SANTOS:
LUNARDI, 2005).

Ficou evidente que € no momento da visita domiciliar que as puerperas expoem nao
ter recebido nenhum tipo de orientagio referente aos cuidados com o coto umbilical, 0 banho
do RN, a amamentacdo e as intercorréncias mamarias, interferindo em uma adaptagio
saudavel em desempenhar o seu papel materno (OLIVEIRA, QUIRINO; RODRIGUES,
2012).

O fato de a puérpera ser primipara e desconhecer a técnica da amamentagao tendem a
um desmame precoce devido a falta de orientagdo quanto a técnica correta ocasionando os
traumas mamilares, 0 ingurgitamento mamario, o posicionamento incorreto, longe ¢ fora no
nivel da mama, a preensdo incorreta do mamilo por parte da crianga causando dor ¢ um
padrio insatisfatorio da nutriz, fazendo com que a mesma deixe de amamentar (ABRAO;
GUTIERREZ; MARIN, 2005).

Abrio, Gutierrez ¢ Marin (2005), enfatizam que a falta de manutengdo da sucg¢io na

mama, mamilos malformados, contribuem para um padrio de aleitamento insatisfatorio,
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resultando em traumas mamilares. Estes por sinal sdo ocasionados pelo posicionamento e
preensao incorreta da crianca na regido mamilar.

Frente ao exposto vé-se a necessidade dos bebés serem colocados no seio materno
logo apds o nascimento, contribuindo ndo somente para o retorno do organismo materno para
as condigoes pre-gravidicas normais, mas também pelo o estabelecimento do vinculo entre

mde ¢ tilho num processo de amamentacao eficaz.

3.2 As priticas educativas desenvolvidas pela enfermagem na assisténcia qualificada a

puérpera ¢ ao recém-nascido

Os profissionais de enfermagem devem prestar uma assisténcia qualificada, no qual
sejam capazes de orientar e esclarecer as duvidas das puérperas nessa nova experiéncia em
sua vida, provendo de conhecimento e experiéncia técnica para exercer tal fungdo.

A atengdo qualificada & mulher no puerpério visa que o profissional ofere¢a uma
assisténcia voltada para os padroes propostos pelo Ministério da Satde. Esta atengdo envolve
o planejamento familiar, agdes por meio de grupos operativos, e o acompanhamento intenso
na fase puerperal ¢ ainda promovem uma assisténcia de qualidade com trangiiilidade ¢
seguranga, possibilitando o desenvolvimento dos lagos afetivos entre o binémio mae/filho.

Souza et al. (2012) enfatizam que a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
deve oferecer a base de dados necessdrias para sc tragar um plano de cuidados
individualizados para cada paciente. Destacou que o exame fisico ¢ um procedimento que
possibilita maior precisio para se tragar um plano de cuidados de modo a esclarecer as
dividas das puérperas.

Contudo, os profissionais de enfermagem devem estar preparados e prover de
habilidades técnicas para se realizar um trabalho que busque garantir a qualidade na
assisténeia & puérpera e ao recém-nascido.

O contato fisico entre mae/RN deve acontecer momentos apos o nascimento para se
estabelecer o vinculo objetivando ao profissional de enfermagem o desenvolvimento da
participagdo precoce entre mie ¢ filho. Esta a¢do ¢ de extrema importdncia, pois busca
identificar as caracteristicas do  bindmio. diminuindo a ansiedade, proporcionando
tranquilidade em prestar os cuidados.

Bulhosa, Santos, Lunardi (2005), em estudo desenvolvido no Rio Grande do Sul- RS

cvidenciou grande falta de interesse dos profissionais de enfermagem no alojamento conjunto
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para prover de informagoes e auxiliar as puérperas no Mmanejo da amamentagdo, autocuidado e
no cuidado com o recém-nascido apontando total caréncia de informagoes as especificidades
do papel materno. E no alojamento conjunto que as puérperas provéem de orientagdes ¢
educa¢do em saude, a fim de promover a saide materna, e atuando na prevengdo de
dificuldades nos cuidados ¢om o recém-nascido que possam surgir.,

Ao acompanhar a mulher no processo do gestar até o puerpério, além de capacidade
técnica, o enfermeiro deve compreender a mulher em toda essa fase de transicio de maneira
auténtica, garantindo a autoconfianga necessaria para desempenhar os cuidados com o bebé de
modo que se criem instrumentos  de capacitagio e socializagdo de conhecimentos
(RODRIGUES et al.,20006).

Assim, faz-se necessario a utilizagdo dos diagnésticos de enfermagem obtidos
na Associagio Norte-Americana de Diagnosticos de Enfermagem (NANDA) para que o
enfermeiro desenvolva um diagnostico especifico para cada binémio, ¢ estabelega as
intervengdes necessirias e avalie os resultados obtidos, de maneira a promover um
desempenho satisfatorio entre mie c filho (ABRAO: GUTIERREZ; MARIN, 2005),

Para tanto, Oliveira, Quirino e Rodrigues (2012) enfatizam a necessidade de
intervengoes educativas, como estrategias de promogio, na qual seja possivel partilhar suas
ansiedades, esclarecendo suas davidas para desenvolver um cuidado indispensavel nessa nova
fase de vida da mulher. Agoes que devem ser realizadas durante a permanéncia da puérpera
no hospital, onde o enfermeiro deve realizar uma assisténcia sistematizada, realizando 0
exame fisico didrio, de pucrpera e recém-nascido, plancjando ¢ orientando sobre o
autocuidado e os cuidados com o recem-nascido, mantendo-se atento aos acontecimentos e
duvidas que possam surgir,

Os profissionais de enfermagem, ndo devem limitar-se de orientagdes somente aos
cuidados com o recém-nascido, devem também prestar uma assisténcia a puérpera,
acompanhando as transformacoes vivenciadas neste periodo, pois a mesma necessita de bem
estar para prestar um cuidado de qualidade, ¢ prevenindo complicagdes que possam surgir
nessa fase,

Desse modo, a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem, ¢ um processo
facilitador para se prestar uma assisténcia de qualidade, pois oferece os subsidios necessarios
para se implementar um plano de cuidados, afim de visar 0 bem estar de mace ¢ filho (SOUZA

ctal, 2012),
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Barreto, Silva e Chistoffe] (2009), ressaltam que os profissionais de enfermagem
devem demonstrar Seguranga e confian¢a no primeiro contato com a puerpera. Devem
desenvolver agoes de promocio ao aleitamento  materno, considerando a pratica da
amamentacdo exclusiva até os seis meses. Assim, as puérperas desenvolvem autoconfianga, ¢
conhecimento dos beneficios {que @ amamentagdo pode propiciar para seu filho.

Os profissionais de enfermagem devem utilizar dos programas desenvolvidos pelo
Ministério da Satde que visam incentivar a pratica da damamentagdo, e os cuidados com o
recem-nascido, a fim de desenvolver um processo continuado e um envolvimento das
pucrperas de maneira g propiciar confianga ¢ valorizagdo nos cuidados essenclais para seu
bebé (BARRETO; SILVA; CHISTOFFEL, 2009).

Para tanto, devem desenvolver uma pratica humanistica, ética, além de competéncia
técnica para se executar um plano de cuidados condizente com as dividas e insegurangas que
permeiam a mulher na fase puerperal.

Embora as puérperas adotem praticas oriundas do contexto sociocultural, advindas de
crengas e mitos, sdo os profissionais de saide que destacam mediante as orientacdes e o
auxilio de maneira a fortalecer o vinculo afetivo entre mie e filho (BARANDI; PRACA,
2013),

Rodrigues et al. (2006), corroboram que os cuidados e ensinamentos proporcionados 2
mulher no puerpério. tanto no ambiente hospitalar como domiciliar devem prover de uma
educagdo em saude de modo a garantir uma interagio afetiva com esta.

Diante o exposto, uma boa orientagdo, o estabelecimento do vinculo entre
ent‘ermeiro/puérpera/RN, podera repercutir na qualidade dos cuidados entre mac ¢ filho ¢
culminar como agentes multiplicadores de informagdo, garantindo uma assisténcia de forma
que busque adquirira autocontianga necessaria para o desempenho dos cuidados com o recem-

nascido, no periodo puerperal.
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6 CONCLUSAQ

O puerpério ¢ o momento onde as mulheres devem receber uma assisténcia
humanizada, a fim de assumir com éxito a responsabilidade imposta pelo novo papel materno.
Esta pesquisa apontou através de virios artigos que as puérperas apresentam inabilidades e
falta de conhecimento em desempenhar os cuidados indispensaveis para uma boa adaptacio
entre mde e filho, devido, muitas vezes 3 falta de preparo e interesse dos profissionais de
enfermagem em desempenhar uma assisténcia qualificada e humanizada,

Os artigos incluidos nesse estudo ressaltaram as principais dificuldades vivenciadas
pelas puérperas primiparas mediante o cuidados com o recém-nascido, sendo que tais
dificuldades estio diretamente relacionadas com os cuidados com o coto umbilical, o banho, a
higiene, o sono do bebé e as técnicas de amamentagdo, onde mais ficaram demonstradas
inseguranca e dificuldades do desempenho da mie.

Ainda evidencioy-se que os profissionais de enfermagem devem atuar como agentes
multiplicadores de informagio, visando 3 responsabilidade imposta para as puérperas em
desempenhar seu novo papel que ¢ a experiéncia da maternidade.

O periodo em que a puerpera passa pelo Alojamento Conjunto (AC) ¢ o momento de
S¢ estabelecer o vinculo entre mde ¢ filho. Este vem sendo negligenciado pelos profissionais
de enfermagem, o que vem se tornando uma pratica limitada para a educagdo em sagde.

Acerca dos cuidados cxplanados, foi no momento da amamentagio que foi revelado
maior dificuldade enfrentada pelas pucrperas, onde ¢ muito comum o desmame precoce
devido a inabilidade, inseguranga, intercorréncias mamarias e falta de orienta¢do advinda dos
profissionais de enfermagem em prestar estes cuidados. Para tanto, faz-se necessario que estes
profissionais de enfermagem sejam providos de conhecimento técnico e cientifico para s¢
prestar uma assisténcia de qualidade.

Constatou-se que Sistematizacdo da Assisténeia de Enfermagem deve ser um processo
facilitador para se prestar um plano de cuidados individualizado, visando o bem estar entre
pucrpera/RN ¢ um bom desempenho destes em oferecer os cuidados indispenséveis que as
puérperas, em especial, as primiparas necessitam,

Embora muitag praticas de cuidado com o recém-nascido sejam oriundas do meio
sociocultural, deve-se haver O estabelecimento do vinculo entre enfermeiro/puérpera/RN.,

através de praticas cducativas, ¢ prover de iniciativas, programas, pesquisas, educacdo em
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saude, proporcionando a estas autoconfianga para o bom desempenho dos cuidados com o
recém-nascido.

Defronte ao exposto, os conhecimentos obtidos com este estudo contribuem para que
haja  maior envolvimento dos profissionais de enfermagem mediante aos cuidados
indispensaveis entre pucrpera/RN os quais devem ser dotados de praticas educativas a fim de

subsidiar um desempenho de qualidade.
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