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Resumo

Esta pesquisa objetivou conhecer as orientacoes pedidtricas realizadas pelos profissionais de saide da Atencao Primaria a Satde durante
a consulta pré-natal, na percepcdo da puérpera. Pesquisa qualitativa por meio de entrevista semiestruturada com puérperas. A coleta de
dados ocorreu apés aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, em servico de Atencdo Primdria a Sadde no municipio da regido central
do Estado do Rio Grande do Sul, no primeiro semestre de 2024, e submetidos a andlise de conteddo tematica. Participaram da pesquisa
13 puérperas, destas, oito receberam orientacdes pediatricas no pré-natal pelas enfermeiras e médicas. As orientacbes abordadas foram:
amamentacao, higiene, cuidados com a pele do recém-nascido, prevencao de acidentes na infancia, primeiros socorros, visitas ao
recém-nascido, imunizacoes, parto e nascimento. Foram identificados temas que geraram inseguranca para o cuidado dos filhos, como o
sono, amamentacdo, prevencao de doencas, alivio de cdlicas, banho, manejo do choro e sobrecarga de funcées maternas. Concluiu-se
a necessidade de elaboracao de estratégias que possibilitem espacos de discussdo sobre os temas. Além disso, a necessidade de aplicar
tecnologias educativas sobre o cuidado pediatrico no contexto pré-natal, com o propdsito de proporcionar seguranca para a puérpera e
sua rede de apoio, promovendo, assim, a longitudinalidade do cuidado a crianca.
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INTRODUCAO

Dentre as acoes em saude realizadas pelos profis-
sionais no dmbito da Atencao Primaria a Sadde (APS),
destaca-se o cuidado da crianca nos primeiros 1000
dias de vida. Esse deve ocorrer desde a concepcao
e pré-natal como uma estratégia de aproximacao da
gestante e sua familia, contribuindo com a continui-
dade do cuidado prestado a dupla mae e bebé'.

O pré-natal na APS busca acompanhar a saide
materna e fetal em toda a gestacao, viabilizando o
nascimento de um recém-nascido saudavel. Para tan-
to, o Ministério da Saude (MS) preconiza o acompa-
nhamento de pré-natal de risco habitual com o mini-
mo de seis consultas alternadas entre os profissionais
médico e enfermeiro, iniciando no primeiro trimestre
gestacional e incluindo o pré-natal do parceiro?.

Durante o pré-natal deve ocorrer a consulta pedi-
atrica, realizada por um profissional de sadde, rela-
cionada ao desenvolvimento fetal e nascimento, com
orientacdo aos familiares no que se refere aos cui-
dados que um recém-nascido demanda no periodo
pos-natal, no entanto, ndo sao todos os servicos que
realizam essa recomendacao do MS. Essa recomen-
dacao favorece a promocao da sadde e a prevencao
de agravos prevalentes na infancia, reconhecendo
sua rede de apoio, as condi¢coes socioeconémicas, o
histérico de satdde da familia, o desenvolvimento da
gestacao, a formacao de vinculo com os profissionais
de sadde que realizam as consultas em puericultura,
além de tranquilizar e informar a familia a respeito da
vinda de uma nova crianga®.

Cabe destacar que a puericultura visa ao cuidado
integral e continuado de todas as criancas, atenden-
do suas demandas, no que se refere ao crescimento e
desenvolvimento, o qual precisa ser introduzido nas
consultas pediatricas pré-natal*. Estudos sinalizam
que, em relacdo aos cuidados com o recém-nascido,
as puérperas e suas familias apresentam inseguran-
¢a quanto a amamentacao, troca de fraldas, preven-
cdo de assaduras, alivio de célicas, higiene, corte de
unhas, banho, limpeza de coto umbilical, asseio de
utensilios, rotina de sono, reconhecimento dos tipos

METODOLOGIA

Pesquisa qualitativa, realizada por meio de entre-
vista semiestruturada no Municipio de Santa Maria,
no Rio Grande do Sul, Brasil. O municipio esta loca-
lizado na regido central do estado e possui uma po-
pulacdo residente de 271.735 pessoas'®. Em relacao
a saude, alcanca 52,37% de cobertura da APS, com
20 Unidades Basicas de Sadde (UBS) e 25 equipes da
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de choro, reacao as vacinas, alergias, quedas, formas
de segurar o recém-nascido no colo, expressao de
afeto e conforto ambiental>®7.

Diante desse contexto de insegurancas das puér-
peras e familias no cuidado com o recém-nascido,
considera-se a consulta pré-natal pediatrica uma es-
tratégia que tem potencial de proporcionar a constru-
cdo de vinculos e a continuidade da atencao, o que
reflete na longitudinalidade do cuidado. Esse atributo
é considerado essencial na organizacao dos servicos
de APS, aqui representado pela continuidade do cui-
dado a crianga, no que se refere a promocao do cres-
cimento e desenvolvimento saudavel, tendo como
ponto disparador a consulta pré-natal pediatrica. Esse
atributo considera um cuidado regular de continui-
dade ao longo da vida, sendo fundamental o vinculo
entre o servico e a populacao®.

Frente ao exposto, o presente estudo justifica-se
a partir das orientacdes pediatricas no pré-natal, as
quais sdo importantes aliadas para minimizar insegu-
rancas da puérpera e sua rede de apoio, com o forta-
lecimento de vinculos e a promocado do crescimento
e desenvolvimento infantil com vistas a longitudinali-
dade do cuidado.

Além disso, considera-se que a presente investiga-
¢do contribuira com o cumprimento da meta 3.2 do
32 Objetivo do Desenvolvimento Sustentavel (ODS),
a qual determina a necessidade de combate a morte
de recém-nascidos e criancas menores de 5 anos por
causas evitaveis até 20307, sendo o acompanhamen-
to de pré-natal um espaco oportuno para a dissemi-
nacao de informacoes que reduzam a morbimortali-
dade infantil.

Assim, a pergunta norteadora do estudo foi: Qual
a percepcdo da puérpera sobre os tipos de orienta-
¢oes realizadas pelos profissionais de sadde da Aten-
¢do Primaria a Saude (APS) durante a consulta de
pré-natal? E, como objetivo: conhecer as orientagoes
pediatricas realizadas pelos profissionais de satde da
APS durante a consulta pré-natal, na percepcao da
puérpera.

Estratégia Satdde da Familia (ESF)'.

A Unidade de Saidde do estudo é mista, pois é
composta por duas equipes da eSFs, duas equipes
de Atencao Primaria (eAPs) e uma Policlinica. As
consultas de pré-natal sdo realizadas pelas quatro
enfermeiras, uma médica obstétrica, residentes de
enfermagem, académicos e professoras do Curso de
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Enfermagem. No ano de 2023, nas eSFs havia 122
gestantes com mais de seis consultas, e 31 gestan-
tes com um total de 498 consultas. Nas eAPs, havia
251 gestantes, sendo 85 com mais de seis consultas,
totalizando 1168 consultas de pré-natal’. Diante da
demanda de consultas de pré-natal e do vinculo esta-
belecido entre o servico de salde e a instituicao de
ensino, tal unidade foi selecionada para a realizacao
da presente pesquisa. Foram estabelecidos como cri-
térios de inclusdo para participar da pesquisa: puér-
peras que haviam realizado o acompanhamento de
pré-natal na unidade de saide do estudo e com crian-
cas entre zero e seis meses de idade, com o objetivo
de recordarem o periodo em que estiveram nas con-
sultas de pré-natal.

As participantes foram abordadas primeiramente
na unidade de salde, apds as consultas de puericul-
tura, e convidadas a realizar a entrevista em sala re-
servada, somente com a presenca da participante e
da coletadora. Os profissionais de satde do servico
auxiliaram com os agendamentos. Todas as puérpe-
ras convidadas aceitaram participar da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada a partir da técnica
de entrevistas semiestruturadas, sendo todas audio-
gravadas, autorizadas previamente pelas participan-
tes, com duracdo média de 40 minutos, e ocorreram
nos dias de terca-feira a tarde e quarta-feira pela ma-
nha. As entrevistas foram constituidas por perguntas
fechadas relacionadas as informacdes sociodemo-
graficas e clinicas, junto a perguntas abertas como:
Foram recebidas orientacdes sobre os cuidados com
o recém-nascido durante as consultas de pré-natal?
Caso tenham sido recebidas, responda: Em que mo-
mento foram repassadas as orientacdes, qual o mate-
rial utilizado e quais orientacdes foram dadas?

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 13 puérperas, com
idade minima de 20 e maxima de 39 anos. Duas
eram primiparas e as demais, multiparas. Sobre a
ocupacdo, quatro eram donas de casa, uma era es-
tudante e as demais trabalhavam fora do domicilio.
Quanto a renda familiar, nove recebiam de um a
dois saldrios-minimos e as demais, até quatro sa-
larios. Grande parte ndo concluiu o ensino médio.

No dltimo pré-natal, todas tiveram mais de seis
consultas e 10 delas realizaram mais de oito con-
sultas. Todas tiveram rede de apoio. A partir dos
depoimentos das puérperas, construiu-se a cate-
goria tematica: OrientacOes pediatricas durante as
consultas de pré-natal.

O roteiro para entrevista foi elaborado pelas auto-
ras, com o proposito de minimizar viés do entrevis-
tador, foi realizada capacitacdo na técnica de coleta
via Google Meet com a equipe de pesquisa, com o
proposito de evitar o viés do entrevistador. Esta foi
constituida por uma pesquisadora doutora em enfer-
magem com experiéncia na area da sadde da crian-
ca, uma coorientadora enfermeira com experiéncia
em satide da mulher e uma estudante do curso de
graduacdo em enfermagem com experiéncia prévia
como bolsista de iniciacao cientifica. Todas ja conhe-
ciam o servico de saldde previamente a coleta de da-
dos. O encerramento das entrevistas ocorreu quando
o objetivo do estudo foi alcancado’.

Os dados foram submetidos a analise de conte-
udo tematica. Essa andlise se divide em trés etapas:
a pré-analise, em que as hipdteses da pesquisa sdo
submetidas a analise e revisadas; a exploracao do
material, que envolve a categorizacao com base em
nucleos de entendimento do texto; e o tratamento e
interpretacdo dos resultados obtidos'. A codificacao
foi feita pela estudante e as pesquisadoras orientado-
ras do estudo. Apds, a categoria tematica foi elabo-
rada a partir do objetivo do estudo, relacionado as
orientacdes pediatricas oferecidas pelos profissionais
de saide da APS durante a consulta pré-natal. Este es-
tudo foi realizado em conformidade com as diretrizes
estabelecidas nas Resolucdes 466/2012 e 510/2016
do Conselho Nacional de Saide (CNS)™". Todas as
participantes receberam e assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido e para garantir o anoni-
mato das participantes, sua identificacao se deu pelo
codigo: participante 1, participante 2 (P1, P2). Pes-
quisa aprovada com CAAE: 77088924.2.0000.5346
e Parecer nimero: 6.652.825.

Orientacées pediatricas durante as consultas
de pré-natal

Das participantes, oito puérperas relataram que
receberam orientacoes pediatricas no pré-natal e
foram realizadas por enfermeiras e médicas. Duas
tinham recebido essas orientac®es nas ultimas con-
sultas, trés, no inicio do pré-natal, e uma nao se
lembrava em qual momento. Também relataram
orientacoes recebidas no grupo de gestantes.

“No pré-natal, desde o comeco e no grupo de
gestantes que eu fui aqui do posto, recebi orienta-
cdo da médica e da enfermeijra.” (P1)

“Recebi na consulta pré-natal, mas ndo me lem-
bro o momento, eu ia com a doutora (nome da mé-
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dica) e com a (nome da enfermeira) que é enfermei-
ra, que me explicou algumas coisas.” (P3)

“Foi mais ali quando eu estava quase ganhando,
foi a médica e a enfermeira que me orientou.” (P5)

“Fui orientada desde a primeira consulta pré-na-
tal, elas (médicas e enfermeiras) ensinavam de tudo,
também faziam os encontros e teve até uma vez que
veio uma pediatra da universidade.” (P6)

“Foi mais no finalzinho do pré-natal, a enfermeira
(nome da enfermeira) que orientou.” (P11)

Em relagdo as puérperas que receberam orien-
tacoes no pré-natal, elas referiram temas aborda-
dos como: amamentacdo, higiene, cuidados com
a pele, prevencao de acidentes na infancia, primei-
ros socorros, parto e nascimento, visitas ao recém-
-nascido e imunizacoes.

“Do jeito de cuidar dele, como dar o peito, ama-
mentacao, e mesmo assim pegou errado e machu-

cou.” (P1)

“Quando ele regurgita, como é que tem que fa-
zer com ele, a explicacdo de como é que limpa o
narizinho, de ndo usar produtos com cheiro no re-
cém-nascido para ndo vir a dar alergia, essas coisas.”
(P5)

“Foram tantas coisas, amamentacdo, do jeito que
a gente pega a crianca, como ela fica segura, sobre
engasgamento, eu aprendi com elas.” (P6)

“Tinha o pré-parto, que eu escrevi atras da car-
teira de gestante como que eu queria no dia de ga-
nhar, minhas duvidas da cesarea, da higiene do coto
umbilical, da amamentacao, da pega correta, tudo
isso elas explicaram.” (P7)

“Orientou em varias coisas, do cuidado do nené,
higiene, amamentacdo, as primeiras vacinas e de
evitar visitas nos primeiros dias para ndo pegar gri-
pe.” (P10)

Primeiros socorros

Amamentacao

Visitas ao recém-
nascido

TEMAS ABORDADOS

Higiene

Cuidados com a pele do
recém-nascido

NAS ORIENTACOES

Imunizagoes

Parto e nascimento

Prevencao de acidentes
na infancia

Figura 1 - Temas abordados nas orientacoes durante as consultas de pré-natal as puérperas, Santa Maria/
RS, 2024.

Todas as puérperas que foram orientadas avalia-
ram as orientacdes positivamente. Duas relataram
a importancia das orientacdes ao terem outro filho,
pois ja havia passado um tempo desde a dultima
gestacao, e uma ressaltou a relevancia de ser orien-
tada em sua primeira gestacao.

“Foi bom, porque depois de quinze anos ter ou-
tro filho, a gente esquece tudo.” (P1)

“Achei que eu fui muito bem atendida em todas
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as consultas, tanto a (nome da enfermeira) quanto
a doutora (nome da médica), elas sempre consegui-
ram esclarecer muito bem as minhas duvidas e me
ajudaram muito.” (P5)

“Eram boas as orientacoes, as profissionais ensi-
navam bem, como faz, como nao faz, era bom de
aprender.” (P6)

“E uma ajuda para a mae de primeira viagem,
que ndo sabe de nada.” (P11)
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“Foi tranquilo, foi s6 para incrementar, um resu-
mo do que eu ndo lembrava da primeira gestacao,
foi atil.” (P12)

Quatro puérperas sinalizaram que receberam al-
gum tipo de material impresso com orientacdes, o
qual abordava tematicas de parto, amamentacao,
troca de fraldas e cuidados com a pele do recém-
-nascido.

“Sobre os direitos que a gente tinha no hospital
e do dia do parto, em um livrinho do grupo de ges-
tantes.” (P1)

“Eu lembro que tinham alguns livrinhos que eles
alcancavam para nés, tinha a questdo da amamen-
tacdo, da troca de fraldas, como faz para nao deixar
assar, essas coisas.” (P7)

“Ela imprimiu um plano de parto que veio jun-
to as orientacées do bebé, no grupo de gestantes.”
(P11)

“Era uma cadernetinha falando de amamentacao,
daquela rosquinha, das posicées para amamentar, o
que fazer se rachar o bico do peito.” (P12)

Dentre as puérperas que receberam e as que
nao receberam orientacoes, algumas referiram que
nao precisavam ter novas orientacdes, pois ja ha-
viam aprendido com os cuidados do primeiro filho
ou ndo tinham duvidas relacionadas aos cuidados
com a criancga.

“Ndo precisava ter mais orientacdo, eu ja sabia
de tudo, porque eu ja tinha um filho menino.” (P3)

“Acho que eu nao tive orientacdo porque estou
no quarto filho, ja sei como cuidar, ndo precisei des-
sa orientacdo.” (P4)

“Eu ndo fiquei com davida, fui bem orientada no
que eu necessitei, porque, como eu ja estava na ter-
ceira gestacao, nem tinha muito o que falar, nunca
tive muita duvida, mas ndo que a gente ndo possa
estar sempre aprendendo.” (P7)

“A médica sempre foi muito boa, tudo que a gen-
te perguntava da gravidez e do nené ela prontamen-
te respondia, explicava direitinho, até pegava uma
folha e desenhava para noés, entdo ndo precisava de
mais orientacées.” (P8)

“Nao precisei de mais orientacées, eu ja sabia,
ndo era meu primeiro filho.” (P13)

A questao de nao precisar ter novas orientacoes
foi reforcada quando sete puérperas relataram nao
encontrarem desafios ao cuidado do recém-nasci-
do. Duas delas explicaram que tiveram maior faci-
lidade devido a experiéncia prévia no cuidado dos
filhos anteriores e uma, devido ao cuidado de ou-
tras criancas do seu meio social.

“Esta tranquilo até agora, ja tive contato com be-

bés recentemente, entao esta normal, ja sabia cui-
dar, tudo tranquilo.” (P2)

“Foi tranquilo, ndo tenho dificuldade em cuidar
dele.” (P3, P9)

“Para mim foi tranquilo, porque eu ja tive uma
menina, cuidei dela sozinha, eu morava numa vila
que era s6 eu e meu marido, tinha que fazer as coi-
sas sozinha. Agora, com o filho mais novo foi mais
tranquilo, eu ja sabia fazer tudo.” (P6)

“Nao tenho dificuldade, eu tenho dois filhos ja.”
(P11)

Seis puérperas, sendo uma delas primipara, ti-
veram desafios nos cuidados do recém-nascido,
como a dificuldade em relacdo ao sono, inseguran-
cas em dar o banho, na sobrecarga de funcoes, em
acalmar o choro, na amamentacdo, na prevencao
de doencas e no alivio de cdlicas.

“As minhas dificuldades sdo dele (recém-nasci-
do) estar trocando o dia pela noite, e que eu ain-
da nao tenho coragem de dar banho. Tenho medo
de derrubar ele da banheira, o pai consegue, eu s6
consigo depois de um ou dois meses.” (P1)

“No primeiro més do bebé eu tinha bastante
medo, eu chorava por ndo conseguir dar conta de
tudo, porque eu tenho quatro filhos, o trabalho, a
casa e os estudos. E no banho, que eu tenho medo
dele cair, quem da é o meu marido.” (P5)

“Eu estava assustada por ser minha filha, porque
eu trabalho em um bercario, entao eu ja sabia coi-
sas basicas como trocar fraldas. Na amamentacao
eu fiquei bem insegura, eu ndo sabia se saia leite, se
estava certo.” (P8)

“O que eu mais tenho medo é de dar banho, e
medo também das pessoas pegarem doencas e pas-
sar para ela.” (P10)

Conforme Figura 2, sdo evidenciados temas que
geraram inseguranca para o cuidado dos filhos.

Para nove puérperas, a rede de apoio partici-
pou de, pelo menos, uma consulta pré-natal e, para
quatro puérperas, nao houve essa participacao.

“Meu esposo participou em algumas consultas
sim.” (P3)

“Meu marido participou, ele foi presente em to-
dos os momentos.” (P5)

“O meu marido participou em uma, acho que foi
a segunda consulta, depois ele tinha que trabalhar.”
(P6)

“Meu marido participou de uma consulta, depois
teve um cursinho de gestantes, aqui no posto mes-
mo, que ele participou também.” (P7)

“A minha irma participou de uma consulta.” (P8)

“Minha mae veio em uma consulta comigo.” (P10)
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Sono

Sobrecarga de fungoes

Amamentacao

TEMAS QUE GERARAM
INSEGURANCA PARA O

CUIDADO DOS FILHOS

Acalmar o choro

Banho

Prevencao de doengas

Alivio de célicas

Figura 2 - Temas que geraram inseguranca para o cuidado dos filhos, Santa Maria/RS, 2024.

DISCUSSAOQ

As puérperas tinham idade entre 20 e 30 anos, se-
melhante a um estudo de coorte que realizou a ava-
liacdo do pré-natal com os desfechos perinatais'®. A
condicdo de baixa renda e a multiparidade da maio-
ria das participantes sdao variaveis que influenciam
diretamente no nivel de vulnerabilidade e acesso as
orientacoes de cuidado ao recém-nascido'’.

Quanto a escolaridade, prevaleceu o ensino mé-
dio incompleto. O estudo epidemiolégico de Pas-
quini'® utilizou os dados do Sistema de Informacao
sobre Mortalidade (SIM), e observou que, quanto
menor a escolaridade materna, maior o risco de
mortalidade neonatal, devido a baixa adesdo ao
pré-natal, fato também percebido em outros estu-
dOS]6’17.

Oito puérperas possuiam trabalho formal, segui-
do do trabalho de donas de casa. Conciliando o pa-
pel das mulheres nos afazeres do lar, no cuidado
dos filhos e no meio profissional, e consequente-
mente gerando um acimulo de fungdes. Para a con-
ciliacao destas atividades, a rede de apoio exerce
um suporte essencial nas dificuldades enfrentadas
pelas puérperas’'’.

Entre as puérperas entrevistadas, 10 tiveram mais
de oito consultas pré-natal, as demais realizaram
sete consultas. Isso demonstra que o acompanha-
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mento pré-natal da maioria das participantes esteve
de acordo com as recomendacdes da Organizacao
Mundial da Saidde (OMS), de ao menos oito encon-
tros de cuidado pré-natal; e todas contemplaram a
recomendacao do Ministério da Sadde (MS), reali-
zando o minimo de seis consultas®?°.

A partir das entrevistas com as puérperas, foi pos-
sivel conhecer as orientacoes pediatricas fornecidas
pelos profissionais de saide durante o pré-natal na
APS, e quais se relacionavam com as orientagoes
indicadas para a consulta pediatrica pré-natal. Al-
gumas puérperas relataram orientacoes pediatricas
recebidas no pré-natal em um grupo de gestantes,
para além dos momentos de consultas. De acordo
com pesquisa qualitativa realizada com puérperas
sobre acOes educativas no pré-natal acerca dos cui-
dados com o recém-nascido, constatou-se que 0s
grupos de gestantes podem fornecer um espaco
complementar para acoes educativas no pré-natal.
Deste modo, é um aliado do profissional de satde
para fornecer orientacoes pediatricas no pré-natal®'.

Observa-se que oito puérperas receberam ao
menos uma orientacao pediatrica no pré-natal pela
enfermeira e/ou médica, cendrio semelhante ao en-
contrado em outras pesquisas desenvolvidas acerca
de orientacoes recebidas no pré-natal*>?3. Isso res-
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salta a importancia das consultas multiprofissionais
para um pré-natal de qualidade, bem como a refle-
xao sobre o cumprimento das consultas de pré-na-
tal realizadas por médicos e enfermeiros, de acordo
com a recomendacao da OMS e do MS22°,

Das orientacdes pediatricas recebidas pelas puér-
peras, os temas abordados foram: amamentacao, hi-
giene, cuidados com a pele, prevencao de acidentes
na infancia, primeiros socorros, parto e nascimento,
prevencdo de doencas, visitas ao recém-nascido e
imunizacoes. Estas corroboram com as recomenda-
¢Oes sobre orientagOes pertinentes ao pré-natal pe-
diatrico. No entanto, nota-se a énfase na amamenta-
¢cdo, como também percebido em outra pesquisa??;
seguida de orientacoes de higiene em detrimento
das demais tematicas. Nao foram mencionados te-
mas preconizados pela Sociedade Brasileira de Pe-
diatria, como exemplo: orientacdes sobre triagem
neonatal, prevencio de infeccoes e seus agravos, a
importancia das consultas de puerpério e puericul-
tura e dos principais cuidados do recém-nascido?*,
sendo temas essenciais para promocao da longitu-
dinalidade® do cuidado a sadde da crianca. Como
estratégias concretas para incorporar esses temas
no pré-natal, tem-se a construcdo de protocolos,
checklists e materiais educativos.

Dessa forma, as orientagbes provenientes da
consulta pediatrica pré-natal devem ser sistemati-
camente registradas em documento impresso e dis-
ponibilizadas a familia, possibilitando sua consulta
sempre que necessario e favorecendo maior segu-
ranca no desempenho dos cuidados ao recém-nas-
cido. Recomenda-se, ainda, a elaboracao de relaté6-
rios destinados a equipe da maternidade, contendo
informacoes sobre a presenca ou auséncia de riscos
a saude fetal na gestacdo em curso, bem como a
descricao das orientacoes prestadas a familia duran-
te o acompanhamento?*.

Duas multiparas referiram a importancia das
orientacdes quanto a chegada de um recém-nascido
apos um longo intervalo de tempo entre gestacoes;
e uma primipara ressaltou a necessidade suprida de
ter sido orientada no dmbito pediatrico no pré-natal.
Destaca-se que a chegada de cada novo bebé a fa-
milia é uma experiéncia Unica, e com possiveis desa-
fios, o que demanda informacoes educativas pelos
profissionais de satide?.

Quatro puérperas receberam algum tipo de ma-
terial impresso com orientacdes pediatricas, abor-
dando tematicas relacionadas ao parto, amamen-
tacdo, troca de fraldas e cuidados com a pele do
recém-nascido. A SBP recomenda apresentar a fa-
milia as orientacoes prestadas em material impres-
so, incluindo neste material, ainda, possiveis riscos
a satde materno-fetal, se identificados?*. Entende-se

que parte dos profissionais de saide n3o praticou
estas recomendacoes.

Em relacdo a novas orientacdes, predominante-
mente as puérperas refeririam que ndo tinham duvi-
das e algumas delas tiveram maior facilidade de cui-
dar do bebé devido a experiéncia prévia no cuidado
dos filhos provenientes das gestacdes anteriores ou
de outras criancas do seu meio social. Conforme
evidenciado em estudos com maes de recém-nas-
cidos, o papel de cuidadora exercido previamente
a gestacdo pelas puérperas proporcionou conheci-
mento por conta prépria'’?>,

Entretanto, mesmo com esses relatos de orienta-
cOes, algumas puérperas encontraram desafios e in-
segurancas nos cuidados ao recém-nascido, como:
regulacdo do sono, insegurancas em dar o banho,
na sobrecarga de funcdes, em acalmar o choro, na
amamentacdo, na prevencao de doencas e no alivio
de céblicas. Do mesmo modo, em outras pesquisas
com puérperas, as orientacdes do pré-natal restrin-
giam-se a informacoes sobre a gestacao e, muitas
vezes, ndo foram suficientes na reducdo de insegu-
rancas e dificuldades nestes cuidados?'2526,

Estudos de revisao de literatura sobre as prin-
cipais ddvidas com cuidados dos recém-nascidos,
que reforcam a relevancia da consulta pediatrica no
pré-natal, apontaram que a orientacao sobre o re-
cém-nascido e o esclarecimento de ddvidas pelos
profissionais de salde sdo essenciais para o cuida-
do seguro da crianca desde o pré-natal®*®. Conside-
ra-se importante que o profissional conheca seus
usuarios, de modo que estes se reconhecam como
pertencentes a esse servico, o que vai além da iden-
tificacdo de problemas, constituindo vinculos que
sdo estabelecidos ao longo do tempo?. Isto propicia
que as orientacdes sejam efetivas e que assegurem
a continuidade do cuidado.

A rede de apoio da maioria das puérperas partici-
pou de ao menos uma consulta pré-natal, sendo, na
maioria, o parceiro. Isto converge com o que € pre-
conizado pelo MS quanto a participacdo do parceiro
para um pré-natal de qualidade na APS% Ademais,
esta de acordo com as recomendacoes da OMS, que
apresenta como objetivo promover o comprometi-
mento dos homens nos cuidados ao recém-nascido e
o apoio a mulher desde o pré-natal até o pés-parto?’.
Em relacdo aos que ndo participaram das consultas,
é importante relembrar a Lei n® 13.257/2016, que
permite a auséncia de dois dias no servico ao traba-
Ihador para acompanhar a gestante em consultas e
exames pré-natal?®. Cabe aos profissionais de sadde
promoverem essa participacao.

Tais iniciativas promovem maior eficacia no cui-
dado a crianca, além de reduzir insegurancas e a so-
brecarga de funcoes a puérpera, fornecendo apoio
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neste momento desafiador?>. Porém, tal suporte é
reduzido com o fim da licenca paternidade, sendo
um limitador a familia com um recém-nascido?.

No entanto, ainda permanecem insegurangas no
cuidado paterno aos recém-nascidos, como trouxe
uma revisao integrativa’. Isso enfatiza a relevancia
das orientacoes pediatricas ao parceiro e a rede de
apoio da puérpera durante o pré-natal, ampliando
as possibilidades do crescimento e desenvolvimen-
to saudavel do bebé&*°.

Contudo, a unidade de salide precisa se fazer
presente no acompanhamento do cuidado a crian-
ca, refletindo no atributo longitudinal, em que o
profissional oferece atencao ao longo do tempo, o
que pressupOe a existéncia de um servico que atue
como fonte regular de atencdo ao longo do tempo®.

CONCLUSAO

Identificou-se que a maioria (oito) das puérperas
recebeu orientacbes pediatricas nas consultas de
pré-natal por médicos e enfermeiros da APS. No
entanto, percebeu-se que as orientagdes tiveram
como foco a amamentacdo e higiene, excluindo
temas importantes, como exames de triagem ne-
onatal, prevencao de infeccoes, a importancia das
consultas de puerpério e puericultura.

Mesmo recebendo algumas orientacoes pedia-
tricas, estas, por vezes, parecem insuficientes na
reducdo de insegurancas e desafios nos cuidados
ao recém-nascido. Dessa forma, considerando-se
as recomendacoes da OMS e do MS, no que se
refere a qualidade do cuidado pré-natal, cabe aos
profissionais de sadde da APS realizar as orienta-
coes pediatricas contemplando todas as tematicas
prioritarias. Com isso, podem-se promover conhe-
cimento e seguranca para os possiveis desafios a
puérpera e sua rede de apoio com a chegada do
recém-nascido, considerando que a maioria das
puérperas contou com a participacao de sua rede
de apoio em uma consulta pré-natal.

Algumas contribuicbes sdo apontadas para a
pesquisa, ensino e assisténcia. Este estudo abre ca-
minho para mais pesquisas relacionadas a realiza-
cao da consulta pediatrica pré-natal no contexto da
APS em outros territorios. Além disso, demonstra a

Declaracao do autor CRediT

Isso refletira na criacdo de vinculos e de lacos inter-
pessoais que permitirdo essa relacdo continuada e
de confianca, que podera ser iniciada desde a con-
sulta pré-natal pediatrica, a partir de uma relacao de
cooperacao mutua entre os profissionais de saidde
e essas populacdes. Assim, investir nos primeiros
1000 dias de vida da crianca, que contemplam des-
de a gestacdo até os dois anos de idade, é investir
na reducdo de mortes evitaveis em neonatos e na
promocdo do cuidado seguro na infancia.

Tem-se como limitacdo deste estudo o viés de
memoria das puérperas (recordatério de orien-
tacOes pediatricas no pré-natal recebidas meses
antes). Como estratégia para minimizar esse viés,
foram considerados os seis primeiros meses da
crianca.

necessidade de desenvolvimento de novas pesqui-
sas que envolvam a criacao e implementacio de
tecnologias educativas com o propésito de auxiliar
a gestante, puérpera e membros da rede de apoio
nos cuidados a serem adotados com o recém-nas-
cido. Em relacdo ao ensino, sugerem-se maiores
discussdes acerca das orientacoes pediatricas no
pré-natal, no intuito de fortalecer essa pratica e elu-
cidar os demais contextos para a satide da crianca
e da mulher como temas de consulta puerperal e
de puericultura. Na assisténcia, é importante siste-
matizar esses momentos de orientacbdes pediatri-
cas, bem como incentivar a rede de apoio a acom-
panhar a gestante, a partir de espacos de discussao
sobre o tema.

Por fim, é necessaria a continua articulacdo en-
tre gestao, assisténcia e formacao, para a constru-
cdo de um cuidado direcionado ao fortalecimento
e efetivacdo das orientacdes pediatricas realizadas
na consulta pré-natal, sendo um pilar importante
para a longitudinalidade do cuidado a crianca com
vistas a promocao da saude infantil.

Para tanto, como implicacdo pratica, destaca-se
o fortalecimento de estratégias, articuladas com as
politicas publicas, que considerem a capacitacao
de profissionais e o envolvimento da rede de apoio
das puérperas e seus filhos.
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