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Objetivo: analisar saberes e experiências de gestantes sobre o autocuidado puerperal e cuidado do/a recém-nasci-
do/a mediante práticas educativas. Método: estudo qualitativo, com 16 gestantes que frequentavam o pré-natal em 
maternidade pública de Salvador, Bahia. Aplicou-se, na coleta de dados, roteiro de entrevista semiestruturado e 
práticas educativas em saúde. Utilizou-se análise de conteúdo na modalidade temática. Resultados: emergiram três 
categorias: autocuidado no período pós-parto: relevante e indispensável; neonato e amamentação: aprender para 
melhor cuidar; e práticas educativas na gestação: o resultado esperado. Evidenciou-se necessidade e relevância 
das práticas educativas desde a gestação, contudo valorizou-se o cuidado do/a recém-nascido/a em relação ao 
autocuidado da mulher, podendo influenciar no (auto)cuidado das envolvidas. Considerações finais: as práticas 
educativas realizadas durante o pré-natal ofertaram subsídios para o empoderamento e a autonomia das mulheres 
ao retornarem ao domicílio, contudo, quando realizadas, distanciavam-se do autocuidado feminino, pois tendiam 
a valorizar apenas os cuidados destinados ao/a recém-nascido.
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Objective: to analyze the knowledge and experiences of pregnant women about puerperal self-care and newborn care 
through educational practices. Method: qualitative study with 16 pregnant women who attended prenatal care in 
a public maternity hospital in Salvador, Bahia. A semi-structured interview guide and health educational practices 
were applied in data collection. Content analysis was used in the thematic modality. Results: three categories emerged: 
self-care in the postpartum period: relevant and indispensable; newborn and breastfeeding: learning the best care; 
and educational practices during pregnancy: the expected result. The need and relevance of educational practices 
since pregnancy were evidenced; however, the newborn care was valued in relation to the woman’s self-care, and 
may influence the (self-)care of those involved. Final Considerations: the educational practices performed during 
prenatal care offered subsidies for women’s empowerment and autonomy when returning home; however, when 
performed, they distanced themselves from female self-care, as they tended to value only the newborn care.

Descriptors: Pregnant Women. Prenatal Care. Health Education. Knowledge. Postpartum Period.

Objetivo: analizar los conocimientos y experiencias de las mujeres embarazadas sobre el autocuidado puerperal 
y el cuidado de los recién nacidos a través de prácticas educativas. Método: estudio cualitativo con 16 mujeres 
embarazadas que frecuentaron la atención prenatal en un hospital público de maternidad en Salvador, Bahía. En 
la recogida de datos, se aplicó una guía de entrevista semiestructurado y prácticas educativas en salud. El análisis 
de contenido se utilizó en la modalidad temática. Resultados: surgieron tres categorías: autocuidado en el período 
posparto: relevante e indispensable; neonato y la lactancia materna: aprender a cuidar mejor; y prácticas educativas 
durante el embarazo: el resultado esperado. Se evidenciaron la necesidad y la relevancia de las prácticas educativas 
desde el embarazo, sin embargo, se valorizó el cuidado del recién nacido en relación con el autocuidado de la mujer, 
y puede influir en el (auto)cuidado de las involucradas. Consideraciones finales: las prácticas educativas realizadas 
durante el cuidado prenatal ofrecían subsidios para el empoderamiento y la autonomía de las mujeres al regresar 
a casa, sin embargo, cuando se realizaban, se distanciaban del autocuidado que de la mujer, ya que tendían a 
valorar únicamente el cuidado destinado al recién nacido.

Descriptores: Mujeres Embarazadas. Atención Prenatal. Educación en Salud. Conocimiento. Período Posparto.

Introdução

Entre as ações assistenciais realizadas durante 

a gestação, têm-se o acompanhamento pré-natal. 

Segundo o Ministério da Saúde, este é o mo-

mento propício para a promoção do cuidado 

integral da gestante, que vai além de aspectos 

biológicos e inclui a utilização de estratégias 

educacionais dinâmicas que estimulem a par-

ticipação ativa das mulheres na construção do 

conhecimento, em temas concernentes ao ciclo 

gravídico-puerperal(1).

Desse modo, a qualidade da assistência pré-

-natal não se restringe aos aspectos quantitativos, 

a exemplo, do número de consultas ou do início 

precoce do pré-natal. Devem ser incorporadas 

estratégias com abordagem holística e resolutiva 

que busquem possibilitar à mulher vivenciar o 

seu ciclo reprodutivo de forma positiva, com 

menos riscos de complicações no puerpério e 

maior sucesso na amamentação(2).

O/A enfermeiro/a, enquanto educador/a, as-

sume importante responsabilidade no cuidado 

à saúde, ao desenvolver suas ações educativas 

pautadas na individualidade, integralidade, au-

tocuidado e empoderamento feminino. No caso 

das gestantes, deve capacitá-las para a tomada 

de decisões autônomas e melhoria na sua quali-

dade de vida (QV)(3).

Ao estimular a mulher para seu autocuidado, 

a/o enfermeira/o contribui para sua indepen-

dência quanto às demandas de saúde, estimu-

lando-a a tornar-se corresponsável pelo próprio 

cuidado. Todavia, para que isso seja possível, 

essa/e profissional precisa exercer a escuta qua-

lificada de maneira aberta e horizontal. É preciso 

propiciar um espaço de aprendizado mútuo, no 

qual não há verdade absoluta, mas, sim, relativa, 

passível de ser questionada, complementada ou 

superada por outros saberes(4).

Nesse sentido, a atividade educativa é refor-

çada por políticas e programas públicos. Estes 

constituem-se em instrumentos necessários para 

a promoção da saúde das mulheres. Apesar de 

sua garantia ser o direito feminino, tem-se o pa-

radoxo de que a mulher, mesmo com frequência 
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ativa no pré-natal e gestação saudável, chega ao 

puerpério com déficit de conhecimento e inse-

gurança para autocuidar-se e para prestar cui-

dados adequados ao/a recém-nascido/a (RN)(5).

Dentre as estratégias educacionais em saúde, 

têm destaque as oficinas educativas que, ao 

oportunizar o compartilhamento de sentimentos 

e vivências de mulheres, podem minimizar as 

lacunas do serviço público de saúde e contribuir 

para reforçar a sensação de segurança, bem-estar 

e tranquilidade em relação às demandas que 

surgem no ciclo gravídico-puerperal(6). Nessa 

perspectiva, insere-se o modelo educativo dia-

lógico, que se fundamenta na construção de 

relações simétricas entre o/a profissional e o/a 

educando/a, nas necessidades das mulheres e 

na formação da sua autonomia, com o intuito 

de superar o autoritarismo e a fragmentação do 

cuidado(4). As mulheres orientadas e informadas 

terão certamente mais segurança, confiança e 

menos ansiedade para se autocuidarem e cui-

darem do/a filho/a, quando retornarem ao do-

micílio após a alta hospitalar.

Dessa forma, o preparo das gestantes, 

apoiado em atividades educativas durante o 

pré-natal, é fundamental para o desenvolvi-

mento do puerpério saudável, identificação de 

sinais de alerta de forma precoce e minimização 

de vulnerabilidades, aspectos indispensáveis 

para promoção da saúde e redução dos índices 

de morbimortalidade materna e neonatal.

Este estudo tem como objeto saberes e expe-

riências de gestantes sobre o autocuidado puer-

peral e cuidado de recém-nascido/a adquiridos 

ao longo de sua vida. Como questão de pes-

quisa: Quais são os saberes e as experiências 

de gestantes, participantes em prática educativa, 

sobre o autocuidado puerperal e cuidado de re-

cém-nascido/a? Desse modo, objetivou-se ana-

lisar saberes e experiências de gestantes sobre 

o autocuidado puerperal e cuidado do/a recém-

-nascido/a mediante práticas educativas.

Método

Estudo qualitativo que buscou, com base 

no desenvolvimento de práticas educativas em 

saúde com 16 gestantes, analisar seus saberes, 

experiências, crenças e atitudes direcionados ao 

autocuidado no puerpério e ao cuidado do/a RN, 

não se restringindo ao conhecimento adquirido 

no pré-natal, mas incluindo também aquele que 

é resultado de suas vivências pessoais e sociais 

anteriores. Os temas selecionados para as prá-

ticas educativas consideraram os relacionados 

ao período puerperal. Este foi realizado em uma 

maternidade pública de Salvador, Bahia, Brasil, 

unidade docente-assistencial de obstetrícia, neo-

natologia e saúde perinatal vinculada à Universi-

dade Federal da Bahia (UFBA).

A coleta de dados ocorreu em agosto de 2019, 

na Casa da Gestante, Bebê e Puérpera (CGBP) 

que é uma residência anexa à maternidade, se-

melhante ao ambiente domiciliar, que acolhe e 

cuida de gestantes, puérperas e RNs com maior 

vulnerabilidade, com vistas à redução da mor-

bimortalidade materna e perinatal. A unidade 

realiza práticas educativas regularmente, previa-

mente agendadas. 

Os critérios de inclusão adotados foram: ser 

gestante e estar matriculada no pré-natal (risco 

habitual e alto risco) da maternidade e apre-

sentar condições cognitivas preservadas. O de 

exclusão foi ter idade inferior a 18 anos. 

As gestantes que compareceram à CGBP, nos 

dois dias selecionados para o estudo, foram 

convidadas a participar. Não houve recusa ou 

desistência

As entrevistas semiestruturadas ocorreram, a 

princípio, em local reservado, com informações 

sociodemográficas, dados obstétricos e questões 

abertas norteadoras em relação ao seu conhe-

cimento prévio adquirido no pré-natal atual ou 

mediante vivências anteriores sobre os cuidados 

após o parto, os cuidados com o/a RN e ama-

mentação. Posteriormente, realizaram-se duas 

práticas educativas na sala de estar da CGBP, 

com duração aproximada de duas horas cada. 

Essas duas atividades foram realizadas pela 

pesquisadora, pela orientadora e por uma gra-

duanda de enfermagem treinada. As entrevistas 

e as práticas educativas foram gravadas com 

uso de gravador de áudio e posteriormente 

transcritas.
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A adoção das práticas educativas como estra-

tégia de coleta de dados permitiu às pesquisa-

doras tornarem-se partes integrantes do grupo, 

além de facilitar a compreensão da sua realidade 

em favor da construção coletiva do conheci-

mento. Este modelo educativo dialógico, como 

estratégia metodológica fundamentada na edu-

cação problematizadora, estimula o senso crítico 

e reflexivo, a autonomia e a corresponsabili-

zação pela saúde. Em paralelo a essas vantagens, 

a capacidade de aprendizagem, ao se relacionar 

intrinsecamente com a curiosidade do/a educan-

do/a, com as dinâmicas e as brincadeiras, pode 

produzir resultados mais satisfatórios e eficazes(4).

Desse modo, ressalta-se que se buscou 

atender às necessidades educativas das ges-

tantes, após a realização de questionamentos, 

explicações, orientações e discussão sobre os as-

suntos que a elas interessassem, de maneira que 

seus saberes e experiências prévias conduziram 

a atividade, não havendo necessidade de roteiro 

rigoroso estabelecido para os diálogos.

As práticas educativas tiveram início com 

uma dinâmica de apresentação. Seu objetivo foi 

aproximar e desenvolver vínculo entre as parti-

cipantes. Objetos que simbolizavam o autocui-

dado materno e cuidados com o/a RN foram 

colocados em uma “caixa surpresa”, para serem 

retirados pelas gestantes, um por vez. A intenção 

era tornar o ambiente propício para a troca de 

conhecimentos e de experiências entre elas, de 

maneira recíproca. As participantes foram aco-

modadas em círculo, para facilitar essa interação. 

Ao final da atividade, elas desenharam e/ou 

escreveram, em papel ofício, o conhecimento 

construído pelo grupo, com vistas a reforçar o 

aprendizado e sanar possíveis dúvidas. Na se-

quência, com uma palavra, avaliaram individual-

mente o significado da atividade.

Os dados emergidos dessas práticas foram 

analisados por meio da técnica de análise de 

conteúdo(7), modalidade temática, com base nos 

três polos cronológicos: pré-análise, na qual 

foi realizada uma leitura flutuante; exploração 

de material, que consistiu na avaliação dos de-

poimentos convergentes, agrupando-os, com 

vistas a realizar inferências e interpretações; 

e tratamento dos dados, inferência e interpre-

tação, momento em que foram realizadas a 

síntese e a seleção dos resultados(7). Na etapa 

seguinte, foram extraídas as três categorias 

empíricas que emergiram dos dados, a saber: 

autocuidado no período pós-parto: relevante 

e indispensável; neonato e amamentação: 

aprender para melhor cuidar; e práticas educa-

tivas na gestação: o resultado esperado.

Estudo submetido à apreciação e análise 

do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da ma-

ternidade onde foi desenvolvida a pesquisa, e 

aprovado sob o Parecer n. 3.471.324 e Certi-

ficado de Apresentação da Apreciação Ética 

n. 15832819.9.0000.531. Após esclarecimentos 

do estudo, as participantes assinaram e rece-

beram uma cópia do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE). Como forma de 

manter o anonimato e a privacidade das parti-

cipantes, foram utilizadas as siglas ENT = Entre-

vista e PE = Prática Educativa seguidas de nú-

mero cardinal sequencial designado de acordo 

com a ordem de realização das entrevistas.

Resultados e Discussão

Com relação às 16 gestantes participantes, a 

idade média variou entre 21 e 39 anos; 12 au-

todeclararam-se negras e 4 pardas; 9 possuíam 

ensino médio completo, 4 superior completo e 3 

superior incompleto; 11 eram casadas ou tinham 

união consensual; 1 declarou não trabalhar fora 

de casa; e a renda familiar variou entre R$700,00 

e R$4.000,00. Quanto aos dados obstétricos: 

5 eram primigestas, 11 tinham vivências de ges-

tações e partos anteriores, e 10 realizaram 6 ou 

mais consultas de pré-natal.

Categoria 1 – Autocuidado no período 

pós-parto: relevante e indispensável

As gestantes, quando indagadas sobre o 

conhecimento e a preparação para o autocui-

dado no puerpério construído ao longo de sua 

vida, expressaram desconhecimento. Demons-

traram também a existência de uma lacuna 

de informação/orientação no pré-natal. Esses 
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dados condizem com o afirmado em estudo(8), 

de que essa é uma fase negligenciada pelos/as 

profissionais de saúde, em contraposição à su-

pervalorização dada ao parto e aos cuidados 

com o/a RN(8). Desse modo, quanto aos conhe-

cimentos informaram:

No pré-natal ainda não falou, assim, no pós-parto o que 
é que vai ser. (ENT14).

Ainda não. Tenho muitas dúvidas, mas também te-
nho medo. Porque, primeira vez, assim, a gente tem 
medo. (ENT3).

Ainda não cheguei nessa fase aqui não. Só em relação 
ao parto, mas o após o parto não. Ainda não. (ENT12).

O puerpério, conhecido também como “res-

guardo” ou “quarentena”, inicia-se após o parto, 

especificamente após a expulsão da placenta, e 

termina quando as modificações locais e gerais 

voltam ao estado anterior à gestação, acompa-

nhado do retorno da função reprodutiva(9). Esse 

período tem maior possibilidade de intercorrên-

cias clínicas, como anemias, hemorragias, infec-

ções. Além disso, é influenciado por questões de 

ordem psicossocial relacionadas ao vínculo com 

o/a filho/a, ao relacionamento interpessoal, às 

mudanças nos arranjos familiares, à sexualidade 

e à autoestima. Esses aspectos justificam a com-

plexidade desse período(10).

Similarmente aos resultados deste, foi visto 

em estudo(11) realizado com 50 puérperas na 

Argentina, a consequência da deficiência do 

ensino do autocuidado puerperal em serviços 

de saúde. Os autores alertam que esse impor-

tante problema de saúde pública relaciona-se 

intrisecamente com o aumento da morbimor-

talidade materna, o que retoma a necessidade 

de identificar, nessa população, os aspectos 

do autocuidado, bem como fatores atenuantes 

e agravantes.

No que se refere ao quesito higiene pessoal, 

algumas gestantes demonstraram ter conheci-

mento, entretanto ficou visível a perpetuação de 

tabus a respeito do primeiro banho após o parto. 

A lavagem da cabeça no puerpério, embora con-

siderassem um cuidado higiênico importante, 

ainda era permeada pelo sentimento de medo, 

como afirmaram:

Eu não sabia que, quando a gente tem o parto normal, 
não pode logo tomar banho e lavar a cabeça, só que eu 
não tenho ninguém para me orientar. (PE1).

Eu não sei se isso seria recomendado, mas eu acho que 
não vejo a necessidade de lavar o cabelo. (ENT12).

O povo [pessoa] tem essa mania de falar: não pode la-
var o cabelo! Mas eu lavei e não teve problema nenhum! 
Depois ainda escovei, pranchei e não teve problema 
nenhum. (PE2).

Nesse sentido, estudo(12) realizado com puér-

peras no Rio Grande (RS) constatou que o ar-

gumento para essa norma cultural conserva o 

mito de “risco de comprometimento mental” e 

até mesmo de morte ocasionados pela inversão 

do fluxo sanguíneo, recomendando o espaço de 

tempo de 7 a 20 dias sem lavar o cabelo. Aconse-

lha-se, portanto, a problematização dessa prática, 

ainda no período gestacional, a fim de esclarecer 

e incentivar esse e demais cuidados higiênicos 

adequados para melhor manutenção da saúde 

materna no período pós-parto.

As necessidades de saúde das mulheres no 

período puerperal devem estar relacionadas de 

forma intrínseca aos seus contextos ambiental 

e sociocultural e às suas inter-relações também. 

Nesse sentido, esse entendimento é fundamental 

no trabalho do/a enfermeiro/a, para que possa 

compreender o processo de saúde e doença 

que repercutirá na definição e implementação 

de ações para promoção da saúde(13).

Dessa forma, os fatores culturais exercem 

forte influência nos hábitos alimentares durante 

o puerpério. Neste estudo, o autocuidado ma-

terno visou prioritariamente o bem-estar do/a 

RN, de forma que a restrição a certos alimentos 

teve como objetivo prevenir cólicas, gases e au-

mentar a produção láctea. Ademais, ainda se tem 

a ideia de que a ingestão de alimentos consi-

derados lactogênicos, como o milho, resulta em 

maior produção láctea e que a ingestão de frutas 

cítricas causa refluxo na criança:

Eu acho que tem que comer fruta, essas coisas, porque as 
coisas que a gente come vai passar para o bebê através do 
leite. Aí pode passar cólica, essas coisas. (ENT1).

Além de também de ter coisas que não é legal, porque 
passa pro bebê no leite, aí dá gases. A gente amamenta, e 
o bebê fica cheio de gases. (PE8).

Eu achava que o milho que fazia aumentar o leite! (PE5). 
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Era refluxo, e eu também estava me alimentando errado. 
Eu tava bebendo coisas cítricas e não pode. (PE11).

Com resultados semelhantes, estudo(14) re-

vela que as orientações recebidas por puérperas 

quanto à sua alimentação visavam o sucesso do 

aleitamento materno (AM) e enfatizavam os be-

nefícios de uma alimentação adequada para a 

saúde neonatal, sem considerar os benefícios 

maternos(14). De modo semelhante, outro es-

tudo realizado com 30 mulheres em São Paulo 

também deixa evidente que as mães associavam 

a ingestão de frutas cítricas a malefícios ao 

neonato(15).

Não obstante, ressalta-se que a privação de 

certos nutrientes importantes pode trazer pre-

juízos à mulher e ao desenvolvimento da criança. 

Em regra, o puerpério fisiológico não requer 

dietas especiais ou restritivas, contudo deve-se 

incentivar a ingestão de alimentos saudáveis, 

de maneira individualizada, que promovem um 

adequado funcionamento intestinal, além de 

uma boa ingestão hídrica(9).

No que se refere a um hábito comumente 

incentivado pelas mulheres, destaca-se o “res-

guardo” que, neste estudo, abrangeu desde o re-

pouso relativo em relação às atividades domés-

ticas até a abstinência sexual prolongada como 

ato de respeito à “quarentena”:

Eu acho que muitas coisas não pode fazer, tipo pegar 
peso, não fazer muita força, muito exercício, que está 
recente e pode complicar. (ENT10).

Eu acho que é ficar deitada, pegar peso, ter relação. Se foi 
normal, dois meses; cesárea é três. (ENT11).

Tem várias coisas que são proibidas [...] A mulher deve ter 
cuidado com seu resguardo. (ENT14).

Há relatos de tradições culturais que se per-

petuam por muitas gerações, com a finalidade 

de recuperar ou “fechar o corpo” após o parto, 

para alcançar uma boa adaptação à nova rotina 

e, desse modo, auxiliar na recuperação do útero, 

bem como evitar hemorragias(12). No que se re-

fere à restrição sexual, isso se dá em virtude de 

fatores psicológicos, concepções culturais e fa-

tores hormonais, como o aumento da prolactina, 

que levam à diminuição da libido, da lubrificação 

vaginal e do desejo sexual. É recomendado 

que o retorno à atividade sexual seja iniciado 

gradativamente e vá evoluindo mediante a con-

fiança, o respeito mútuo e o bem-estar do casal(9).

Outro fenômeno fisiológico mencionado 

refere-se ao desconhecimento das mulheres 

relacionado à loquiação – perda sanguínea va-

ginal após o parto –, bem como sobre os sinais 

de alerta para certas intercorrências que im-

plicam no retorno imediato à maternidade. Neste 

estudo, houve o desejo da abordagem sobre os 

lóquios nas práticas educativas desde a gestação:

Eu aprendi do sangramento após o parto que você falou, 
que começa escuro e termina claro. Eu não sabia. (PE7).

Eu aprendi também que você falou sobre o sangramento 
né, que eu não sabia que poderia acontecer isso de ficar 
com dor, de ter um corrimento com mau cheiro, que isso 
teria que procurar [...] a unidade, que isso seria um sinal 
de alerta. Isso foi muito importante. (PE1).

Vale destacar que as infecções puerperais 

estão entre as principais causas de mortalidade 

materna, porém a maioria delas pode ser evi-

tada por meio do ensino do autocuidado sobre 

higiene adequada e pelo reconhecimento e trata-

mento precoces dos sinais de infecção(16). Nesse 

sentido, é crucial o conhecimento relacionado às 

características dos lóquios, seu aspecto e odor, 

pois tais alterações poderão demandar atendi-

mento precoce, a fim de evitar complicações(12).

Como reforço, intervenção educativa reali-

zada com 40 puérperas no Peru demonstrou sua 

importância para aumentar o conhecimento do 

autocuidado puerperal, já que medidas educacio-

nais preventivas podem possibilitar redução da 

readmissão hospitalar e autossuficiência materna 

para tomada de decisões seguras quanto à sua 

saúde e minimização da sua vulnerabilidade(17).

Categoria 2 – Neonato e amamentação: 

aprender para melhor cuidar

Dentre os cuidados neonatais, tem destaque 

a limpeza adequada do coto umbilical, que 

deve ocorrer a cada troca de fralda e após o 

banho do/a RN com solução de álcool a 70%, 

antisséptico adequado para prevenção de in-

fecção. A falta de higienização ou higiene ina-

dequada pode causar infecção e pôr em risco a 

vida do neonato(18). Nesta pesquisa, as mulheres 



Rev baiana enferm (2021); 35:e41929

7
Jessica Fonseca Mota, Mariza Silva Almeida, Gessica Cerqueira Magalhães,

Venícia Conceição Souza, Joise Magarão Queiroz Silva, Karla Ferraz dos Anjos

demonstraram conhecer o cuidado adequado 

do coto umbilical, no que se refere ao produto 

utilizado e à técnica correta, contudo necessi-

tavam de esclarecimentos quanto à manipulação 

e periodicidade:

Assim, até onde eu sei, só lavar e secar mesmo, e o único 
produto mesmo é o álcool a 70% [...] deixar ele cair natu-
ralmente, não requer o uso de pomadas, cremes de nada, 
nem abafar. (PE14).

Com certeza o bebê sente dor minha filha [...] se você dá 
banho 3 vezes por dia, você vai ter que fazer a limpeza 3 
vezes ao dia. Se dá banho 1 vez por dia, vai limpar uma 
vez por dia. (PE9).

Resultados díspares foram encontrados em 

estudo realizado com puérperas em Fortaleza, 

no qual 60% delas afirmaram haver a necessi-

dade de cobertura do coto com curativos ou 

faixas e 54% desconheciam os produtos ade-

quados para a higienização(19). Dessa forma, a 

informação veiculada pelo/a enfermeiro/a deve 

ser completa e com linguagem harmônica à 

compreensão materna.

No quesito referente à troca de fralda, em-

bora relatassem conhecimento adequado quanto 

à periodicidade e higiene correta da genitália, 

ainda persistiam dúvidas em relação a esse cui-

dado, como uso de lenço umedecido, pomadas, 

talco, amido de milho, dentre outros:

Aí tenho dúvidas nas pomadas que usar. Tem gente que 
usa maisena, não pode talco, o lenço umedecido, se é 
pra usar ou só água morna? Aí eu tenho muitas dúvidas 
mesmo. (PE14).

Saber o horário de troca né, porque você não vai deixar 
uma criança que botou uma fralda de manhã e tirar 
tarde da noite [...] Aqui ó, de cima pra baixo, dessa região 
da barriga pra baixo [...] ela pode pegar uma infecção 
e você não saber o que é que o bebê tanto chora. (PE9).

De modo similar, estudo realizado com puér-

peras demonstrou que tinham domínio sobre o 

material para higiene e troca de fralda, contudo 

manifestavam dúvidas sobre a higienização da 

região íntima de crianças do sexo feminino(19).

Dentro dessa conjuntura, quando problema-

tizadas a respeito do posicionamento correto do 

neonato no berço, notou-se, entre as gestantes, 

que ainda externavam dúvidas e insegurança 

para mencionar o que seria ou não adequado:

Sempre botei [coloquei] de lado. Tem mães que botam 
[colocam] assim. (PE10).

Tem mães que colocam o bebê para baixo. (PE13).

Os médicos fala que é correto colocar a filha pra cima 
né? Não sei se é certo, não sei se é errado. Quero aprender 
aqui. (PE9).

Estudo com primigestas demonstrou resul-

tados semelhantes, ao revelar o desconhecimento 

das mães, no que se refere à postura da criança 

para dormir(20). Em contrapartida, outro estudo(21) 

demonstrou que as mães tinham intenção de 

colocar o/a RN para dormir em posição supina. 

Salienta-se, portanto, a importância de orientar 

e informar, ainda no pré-natal, a importância da 

posição dorsal como uma prática benéfica, que 

reduz o óbito entre lactentes, sobretudo por ser 

uma medida prática e de baixo custo(21).

No que tange à amamentação, observou-se 

que a construção desse conhecimento dava-se 

durante as práticas educativas realizadas na ma-

ternidade, em dias previamente aprazados, com 

ênfase nos seguintes aspectos: cuidados com 

as mamas; importância do aleitamento materno 

exclusivo (AME); posicionamento e pega ade-

quados e malefícios dos confundidores de ma-

mada. Essas práticas são altamente positivas para 

reforçar a necessidade dessas atividades durante 

o pré-natal e facilitar e potencializar o processo 

de amamentação, como se nota a seguir:

Já! Aqui no grupo de gestante, elas ensinam e a gente 
aprende né, que não pode dar bico nem a mamadeira; 
que tem que dar o peito até os 6 meses, pra poder a crian-
ça ficar forte, saudável, inteligente e também os cuidados 
da aréola da mama. Dar direitinho o peito à criança pra 
poder não pegar errado. (ENT13).

No curso da gestante, na casa da gestante, também na 
consulta, eu recebi orientações [...] sobre confusão de 
bicos, que o uso da chupeta não é legal, a mamadeira 
também não é legal [...] foi um curso muito completo para 
mim. Até hoje eu não esqueci. (ENT14).

Sim, a enfermeira obstetra que me falou para não pas-
sar sabonete, para tomar banho de sol, esses cuidados 
diários. (ENT2).

No estudo realizado com nutrizes de uma ma-

ternidade de Rondônia, após uma intervenção 

educativa sobre AME, notou-se que houve au-

mento da autoeficácia na amamentação e da 

frequência do AME. Desse modo, reitera-se a 

relevância do ensino dos benefícios dessa prá-

tica e dos riscos do desmame precoce, bem 

como do manejo correto da amamentação desde 



Rev baiana enferm (2021); 35:e41929

8
Saberes e experiências de gestantes sobre autocuidado puerperal e cuidado do/a recém-nascido/a mediante práticas educativas

a gestação, a fim de elevar habilidades e auto-

confiança materna(22).

Em se tratando do manejo da amamentação, 

um dos maiores problemas relatados pelas mu-

lheres, resultantes de vivências anteriores, re-

feriu-se à pega inadequada da criança no seio 

materno, que ocasionou fissuras mamilares, dor 

intensa e aumento do estresse. Diante disso, 

observou-se que o desconhecimento do manejo 

adequado da lactação pode levar à introdução 

precoce de outros alimentos, além de causar so-

frimento, conforme relatado a seguir:

Agora eu sofri muito pra amamentar. O meu peito feriu 
todo, feriu muito, muito mesmo [...] Dei cremogema a 
minha filha. Ela só vivia chorando! Eu acho que, além de 
eu não ter bico, eu também não sabia amamentar. (PE1).

Sofria quando eu tava tentando amamentar [...] os me-
ninos choravam de um lado e eu chorava do outro. E eu 
falava: tira esse menino do meu peito, tira pelo amor de 
Deus! Meu esposo chorava do outro lado, e eu ficava mais 
nervosa [...] Eu acho que a falta de conhecimento, que eu 
não tive, eu nunca sabia que a pega correta [...] (PE2).

Porque rachado ou não eu dava, o leite escorria, o bico 
do meu peito parecia que ia soltar. Vinha o sangue assim, 
ó, nos dois. (PE7).

Apesar da comprovação de que a amamen-

tação tem impacto positivo na redução da mor-

bimortalidade infantil, o desmame precoce é um 

importante problema de saúde pública no Brasil, 

uma vez que somente 41% dos menores de seis 

meses beneficiam-se do AME, de forma que a 

duração mediana é 1,8 meses. Esses dados es-

tatísticos permitem a reflexão quanto à interfe-

rência de fatores biopsicossociais no processo de 

amamentação, mesmo na presença do conheci-

mento adequado. Contudo, ressalta-se que falsas 

crenças relacionadas ao leite materno, à suposta 

necessidade de protrusão do mamilo, à natura-

lização da dor na amamentação, dentre outras, 

secundárias à orientação inadequada, influen-

ciam negativamente no ato de amamentar(23).

Salienta-se que a pega no seio e o posicio-

namento adequado são cruciais para o esva-

ziamento eficiente das mamas, bem como para 

prevenir traumas mamilares. Em contrapartida, 

a técnica incorreta poderá levar à diminuição 

da produção láctea e ao ganho de peso da 

criança inferior ao esperado. Além disso, é im-

prescindível esclarecer que mamilos planos ou 

invertidos dificultam, mas não impossibilitam a 

amamentação, pois a criança deve abocanhar a 

aréola(24).

Sabe-se que ainda predominam a insegu-

rança e o despreparo materno em prestar cui-

dados adequados à criança e vivenciar a ama-

mentação. Estes são ocasionados, em alguns 

casos, pela falta e/ou déficit de orientação pro-

fissional durante o pré-natal ou até mesmo no 

momento da alta da maternidade(9). Diante dos 

resultados deste estudo, recomenda-se o desen-

volvimento de ações educacionais integrais na 

gestação, pois é direito da futura mãe conhecer 

como se dará o cuidado adequado do seu/sua 

RN, a fim de atenuar as complicações neonatais.

Categoria 3 – Práticas educativas na 

gestação: o resultado esperado

Neste estudo, tornou-se evidente que a pers-

pectiva dialógica propicia maior interação entre 

as gestantes, ajuda na fixação do aprendizado e 

na compreensão de questões que, muitas vezes, 

não são discutidas durante a assistência pré-

-natal, seja pelo desconhecimento do tema pela 

gestante, seja pela organização estrutural dos 

serviços, conforme os relatos:

A roda de gestantes me ajudou muito. Bastante [...] mui-
tas dúvidas que eu tinha, mas também não tinha como 
perguntar. Eu acho que não sabia como chegar na per-
gunta certa. (PE8).

Porque, às vezes, a gente vai para consulta e a gente aca-
ba se passando em alguma questão. É muita coisa. Então, 
eu acho que aqui é muito importante pra gente conhecer 
e aprender. (PE2).

No pré-natal, só tira dúvida assim: exame básico, escuta 
o coraçãozinho, mede a barriga e pronto. (PE5).

A abordagem em grupo traz, ainda, subsídios 

para o empoderamento das mulheres, no que 

tange ao seu autocuidado e ao cuidado com o 

seu/sua filho/a, por contribuir para estimular sua 

autonomia e facilitar o entendimento de sua res-

ponsabilidade como mãe:

Quando a gente faz enxoval de bebê, que a gente não 
tem esse preparo. Isso aqui, na verdade, eu gosto mui-
to, porque é um empoderamento para a mulher, porque, 
quando a gente está bem munida, tudo fica bem mais 
fácil. (PE14).
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Então, assim foi muito bom. Aprendi coisas novas, e 
isso eu vou levar para mim; vou levar para minha filha, 
quando ela tiver um filho; para os meus netos. (PE9).

Eu aprendi a forma de coisar as mamas, de amamentar, 
de armazenar o leite. (PE11).

Similarmente, estudo realizado com gestantes 

em Sobral (CE) constatou que a condução de ati-

vidades de educação em saúde, na perspectiva 

problematizadora, por meio de oficinas educa-

tivas, estimulavam a exposição dos medos e dos 

anseios no período gestacional. Além disso, são 

potenciais para a emancipação das gestantes(6).

Nessa conjuntura, notou-se que vivenciar es-

tratégias participativas de educação em saúde 

propicia o fortalecimento de vínculo e confiança 

entre gestantes e profissionais, bem como o re-

conhecimento e a satisfação quanto à assistência 

prestada, o que mostra ser prática benéfica para 

ambos e importante estratégia de humanização 

do cuidado à saúde:

E hoje a gente tá tendo essa oportunidade. Eu não tive 
nada disso! Agora, a gente deve bater palmas pra elas, 
agradecer, muito obrigada. (PE9).

Foram super cruciais! Me atendeu super bem! Eu me sen-
ti acolhida e super informada em tudo que eu pergun-
tei e todas as informações que me deram sem nem eu 
perguntar. (PE14).

Isso aqui é muito importante. Esse conhecimento todo 
que eu tô absorvendo aqui de quem já é mãe [...] coisa 
[que] eu nunca tive. (PE16).

É importante ressaltar que, na troca de 

experiências vivenciadas por mulheres com inte-

resses peculiares, as orientações são facilmente 

compartilhadas pelo grupo, quando comparado 

à simples orientação profissional, pois valori-

za-se o conhecimento prévio das mulheres e 

quebra-se o paradigma da educação tradicional 

e autoritária(8).

Verificou-se também que as práticas educa-

tivas, na gestação, tornaram oportuno o reconhe-

cimento das questões de gênero que permeiam 

o cuidado à saúde da criança e o puerpério, uma 

vez que houve estímulo à paternidade consciente 

como enfrentamento da desigualdade entre os 

gêneros, bem como valorização e fomento à per-

petuação de grupos educativos:

Eu sugeri que os pais participassem pelo menos de uma 
[prática educativa] pra ver a importância [...] porque o 
marido, ele tem que participar; ele tem que saber que a 
responsabilidade também é dele. (PE11).

Enquanto mulheres gestantes, não deixar esse tipo de gru-
po não acontecer e também não morrerem, e valorizar 
né? Porque, lá atrás, teve mulheres gestantes e profissio-
nais que brigaram pra isso; hoje tá acontecendo. Não se 
cale! (PE12).

Historicamente, todas as ações em saúde 

voltadas para o ciclo gravídico puerperal eram 

direcionadas ao público feminino. Entretanto, 

percebeu-se que o envolvimento masculino é 

fundamental para melhorar o bem-estar biopsi-

cossocial da mãe, com reflexos no cuidado com 

o RN. O pré-natal, portanto, é um momento pro-

pício para problematizar as questões de gênero 

e encorajar o pai a participar do momento do 

nascimento, a clampear o cordão umbilical, a co-

locar o/a RN em contato pele a pele, a incentivar 

a amamentação e a dividir os cuidados do/a RN 

com a genitora(25).

Desse modo, é oportuno frisar a relevância da 

propagação de novas abordagens de educação 

em saúde durante a gestação, que contemplem 

os cuidados no puerpério nos seus mais diversos 

aspectos, para estimular a autonomia da mulher, 

pondo-a como protagonista nas decisões que 

envolvem a sua saúde, de modo a sentir-se aco-

lhida e valorizada(8). 

As limitações deste estudo referem-se ao 

fato de a investigação restringir-se às gestantes, 

excluindo parceiros/as e familiares na aná-

lise dos dados, e ter ocorrido em apenas uma 

maternidade. Acrescidos, tem-se a não identi-

ficação da idade gestacional de cada gestante, 

visto que estas poderiam ter outros momentos 

oportunos para adquirir conhecimentos sobre 

o seu autocuidado e o cuidado do/a RN ao 

longo da gestação. Faz-se necessário, portanto, 

a realização de estudos que envolvam gestantes, 

parceiros/as, familiares, bem como profissionais 

de saúde, para ampliar e enriquecer as discus-

sões sobre a temática. Entre as potencialidades, 

destaca-se a compreensão das lacunas nos ser-

viços de saúde e a criação de ferramentas edu-

cativas adequadas e efetivas.

Considerações finais

Este estudo descreve saberes e experiências 

de gestantes durante sua participação em prá-

ticas educativas dialógicas, mediante estratégias 
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de problematização de comportamentos e ati-

tudes peculiares ao período puerperal. Nesse 

contexto, identificou-se que, apesar de possibi-

litarem às mulheres desenvolverem autonomia 

ao retornarem ao domicílio, as atividades educa-

tivas durante o pré-natal, quando realizadas, dis-

tanciavam-se do autocuidado feminino, pois ten-

diam a valorizar os cuidados destinados ao RN, 

sem considerar a necessidade do autocuidado 

da mulher. Desse modo, pressupõe-se que a es-

cassez de orientações, somada à complexidade 

de fenômenos biopsicossociais que envolvem 

o puerpério, pode culminar com a tomada 

de decisões.

Verificou-se ainda que há a perpetuação de 

tabus e mitos concernentes ao puerpério, como 

a proibição da lavagem da cabeça da mulher; as-

sociação da ingestão de frutas cítricas ao refluxo 

no/a RN e da ingestão do milho para aumento 

da produção láctea; a necessidade de protrusão 

do mamilo, para sucção e naturalização da dor 

na amamentação. Embora permanecessem dú-

vidas em relação ao autocuidado da mulher e ao 

cuidado com a criança, as dinâmicas desenvol-

vidas nas atividades contribuíram para a reflexão 

e socialização de saberes e práticas. 

Foi possível apreender que algumas expe-

riências associadas ao insucesso da amamen-

tação podiam estar relacionadas à carência de 

orientações, por parte dos/as profissionais de 

saúde, desde o período gestacional, acrescidas 

dos estereótipos resultantes de expectativas da 

sociedade. Sabe-se que o desconhecimento do 

manejo da amamentação contribui para o des-

mame precoce, além de causar traumas físicos e 

psicológicos nas mulheres.

Reforça-se que propiciar às gestantes a parti-

cipação em grupos educativos com metodologia 

participativa é positivo, por oferecer inúmeros 

benefícios, como a troca de experiências e cons-

trução do saber em harmonia com o cotidiano 

do grupo. Acresce-se a isso a (re)construção de 

conhecimento com apoio profissional, como 

de enfermeiros/as, que pode impactar positi-

vamente na experiência de amamentar, ao faci-

litar a adaptação, atenuar dúvidas, dificuldades 

e medo.

As singularidades vislumbradas pelas ges-

tantes revelam universo rico de possibilidades 

para compreender as lacunas e a repercussão 

das ações educativas na gestação, bem como 

refletir sobre a atuação do/a enfermeiro/a en-

quanto educador/a. Os achados do estudo con-

tribuem para a ampliação do conhecimento 

científico na área e para dar maior visibilidade 

à importância das práticas educativas em saúde, 

com foco nas necessidades das mulheres. Con-

tribui, desta forma, para a construção de saberes 

que reflitam no seu protagonismo e autonomia 

durante o puerpério.

Diante da necessidade de minimizar lacunas 

relacionadas à desvalorização do puerpério, é 

necessária a realização de outras pesquisas 

sobre esse importante período que advém ao 

parto, a fim de propiciar aprimoramento profis-

sional, sobretudo do/a enfermeiro/a. Além disso, 

estima-se que possam estimular a construção e 

análise de ferramentas educativas diferenciadas, 

que sirvam categoricamente como suporte para 

o desenvolvimento do autocuidado puerperal e 

do cuidado ao/à RN que resultem em mais con-

fiança, segurança e tranquilidade por parte da 

mãe e de familiares.
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