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Saberes e experiéncias de gestantes sobre autocuidado puerperal e cuidado do/a recém-nascido/a mediante priticas educativas

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, Babia. 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 prdcticas educativas. Método: estudio cualitativo con 16 mujeres
embarazadas que frecuentaron la atencion prenatal en un hospital ptiblico de maternidad en Salvador, Babia. En
la recogida de datos, se aplicé una guia de entrevista semiestructurado y prdcticas educativas en salud. El andlisis
de contenido se utiliz6 en la modalidad temdtica. Resultados: surgieron tres categorias: autocuidado en el periodo
posparto: relevante e indispensable; neonato y la lactancia materna: aprender a cuidar mejor; y prdacticas educativas
durante el embarazo: el resultado esperado. Se evidenciaron la necesidad y la relevancia de las prdcticas educativas
desde el embarazo, sin embargo, se valorizo el cuidado del recién nacido en relacion con el autocuidado de la mujer,
y puede influir en el (auto)cuidado de las involucradas. Consideraciones finales: las prdcticas educativas realizadas
durante el cuidado prenatal ofrecian subsidios para el empoderamiento y la autonomia de las mujeres al regresar
a casa, sin embargo, cuando se realizaban, se distanciaban del autocuidado que de la mujer, ya que tendian a
valorar tinicamente el cuidado destinado al recién nacido.

Descriptores: Mujeres Embarazadas. Atencion Prenatal. Educacion en Salud. Conocimiento. Periodo Posparto.

Introducio

Entre as acdes assistenciais realizadas durante
a gestacio, tém-se o acompanhamento pré-natal.
Segundo o Ministério da Satde, este € o mo-
mento propicio para a promog¢io do cuidado
integral da gestante, que vai além de aspectos
biologicos e inclui a utilizacio de estratégias
educacionais dindmicas que estimulem a par-
ticipagao ativa das mulheres na constru¢io do
conhecimento, em temas concernentes ao ciclo
gravidico-puerperal .

Desse modo, a qualidade da assisténcia pré-
-natal nao se restringe aos aspectos quantitativos,
a exemplo, do nimero de consultas ou do inicio
precoce do pré-natal. Devem ser incorporadas
estratégias com abordagem holistica e resolutiva
que busquem possibilitar a mulher vivenciar o
seu ciclo reprodutivo de forma positiva, com
menos riscos de complicacdes no puerpério e
maior sucesso na amamentacio”

O/A enfermeiro/a, enquanto educador/a, as-
sume importante responsabilidade no cuidado

a saude, ao desenvolver suas acoes educativas
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pautadas na individualidade, integralidade, au-
tocuidado e empoderamento feminino. No caso
das gestantes, deve capacitd-las para a tomada
de decisdes autdnomas e melhoria na sua quali-
dade de vida (QWV)™.

Ao estimular a mulher para seu autocuidado,
a/o enfermeira/o contribui para sua indepen-
déncia quanto as demandas de sadde, estimu-
lando-a a tornar-se corresponsavel pelo préprio
cuidado. Todavia, para que isso seja possivel,
essa/e profissional precisa exercer a escuta qua-
lificada de maneira aberta e horizontal. E preciso
propiciar um espaco de aprendizado mutuo, no
qual nao ha verdade absoluta, mas, sim, relativa,
passivel de ser questionada, complementada ou
superada por outros saberes.

Nesse sentido, a atividade educativa é refor-
cada por politicas e programas publicos. Estes
constituem-se em instrumentos necessarios para
a promocao da saude das mulheres. Apesar de
sua garantia ser o direito feminino, tem-se o pa-

radoxo de que a mulher, mesmo com frequéncia
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ativa no pré-natal e gestacio saudavel, chega ao
puerpério com déficit de conhecimento e inse-
guranca para autocuidar-se e para prestar cui-
dados adequados ao/a recém-nascido/a (RN)"”.

Dentre as estratégias educacionais em saide,
tém destaque as oficinas educativas que, ao
oportunizar o compartilhamento de sentimentos
e vivéncias de mulheres, podem minimizar as
lacunas do servico publico de saide e contribuir
para reforgar a sensacdo de seguranca, bem-estar
e tranquilidade em relacio as demandas que
surgem no ciclo gravidico-puerperalm. Nessa
perspectiva, insere-se o modelo educativo dia-
légico, que se fundamenta na construcio de
relacdes simétricas entre o/a profissional e o/a
educando/a, nas necessidades das mulheres e
na formacio da sua autonomia, com o intuito
de superar o autoritarismo e a fragmentacio do
cuidado™. As mulheres orientadas e informadas
terdo certamente mais seguranca, confianca e
menos ansiedade para se autocuidarem e cui-
darem do/a filho/a, quando retornarem ao do-
micilio ap6s 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 saudavel, identificacao de
sinais de alerta de forma precoce e minimizacao
de wvulnerabilidades, aspectos indispensaveis
para promog¢io da saide e redugido dos indices
de morbimortalidade materna e neonatal.

Este estudo tem como objeto saberes e expe-
riéncias de gestantes sobre o autocuidado puer-
peral e cuidado de recém-nascido/a adquiridos
ao longo de sua vida. Como questio de pes-
quisa: Quais sdo os saberes e as experiéncias
de gestantes, participantes em pratica educativa,
sobre o autocuidado puerperal e cuidado de re-
cém-nascido/a? Desse modo, objetivou-se ana-
lisar saberes e experiéncias de gestantes sobre
o autocuidado puerperal e cuidado do/a recém-

-nascido/a mediante priticas educativas.
Método

Estudo qualitativo que buscou, com base

no desenvolvimento de priticas educativas em

saide com 16 gestantes, analisar seus saberes,
experiéncias, crengas e atitudes direcionados ao
autocuidado no puerpério e ao cuidado do/a RN,
nio se restringindo ao conhecimento adquirido
no pré-natal, mas incluindo também aquele que
¢ resultado de suas vivéncias pessoais e sociais
anteriores. Os temas selecionados para as pra-
ticas educativas consideraram os relacionados
ao periodo puerperal. Este foi realizado em uma
maternidade publica de Salvador, Bahia, Brasil,
unidade docente-assistencial de obstetricia, neo-
natologia e satde perinatal vinculada a Universi-
dade Federal da Bahia (UFBA).

A coleta de dados ocorreu em agosto de 2019,
na Casa da Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP)
que é uma residéncia anexa a maternidade, se-
melhante ao ambiente domiciliar, que acolhe e
cuida de gestantes, puérperas e RNs com maior
vulnerabilidade, com vistas a reducio da mor-
bimortalidade materna e perinatal. A unidade
realiza praticas educativas regularmente, previa-
mente agendadas.

Os critérios de inclusao adotados foram: ser
gestante e estar matriculada no pré-natal (risco
habitual e alto risco) da maternidade e apre-
sentar condi¢coes cognitivas preservadas. O de
exclusio foi ter idade inferior a 18 anos.

As gestantes que compareceram a2 CGBP, nos
dois dias selecionados para o estudo, foram
convidadas a participar. Nao houve recusa ou
desisténcia

As entrevistas semiestruturadas ocorreram, a
principio, em local reservado, com informacoes
sociodemograficas, dados obstétricos e questoes
abertas norteadoras em relacio ao seu conhe-
cimento prévio adquirido no pré-natal atual ou
mediante vivéncias anteriores sobre os cuidados
ap6s o parto, os cuidados com o/a RN e ama-
mentacao. Posteriormente, realizaram-se duas
praticas educativas na sala de estar da CGBP,
com durac¢io 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 priticas educativas foram gravadas com
uso de gravador de audio e posteriormente

transcritas.
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A adogao das priticas educativas como estra-
tégia de coleta de dados permitiu as pesquisa-
doras tornarem-se partes integrantes do grupo,
além de facilitar a compreensdo da sua realidade
em favor da construcio coletiva do conheci-
mento. Este modelo educativo dialégico, como
estratégia metodoldgica fundamentada na edu-
cag¢ao problematizadora, estimula o senso critico
e reflexivo, a autonomia e a corresponsabili-
zacio pela saude. Em paralelo a essas vantagens,
a capacidade de aprendizagem, ao se relacionar
intrinsecamente com a curiosidade do/a educan-
do/a, com as dindmicas e as brincadeiras, pode
produzir resultados mais satisfatorios e eficazes”.

Desse modo, ressalta-se que se buscou
atender as necessidades educativas das ges-
tantes, apos a realizacio de questionamentos,
explicacoes, orientacoes e discussio sobre os as-
suntos que a elas interessassem, de maneira que
seus saberes e experiéncias prévias conduziram
a atividade, nao havendo necessidade de roteiro
rigoroso estabelecido para os didlogos.

As priticas educativas tiveram inicio com
uma dindmica de apresentacdo. Seu objetivo foi
aproximar e desenvolver vinculo 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 inten¢io
era tornar o ambiente propicio para a troca de
conhecimentos e de experiéncias entre elas, de
maneira reciproca. As participantes foram aco-
modadas em circulo, para facilitar essa interagao.
Ao final da atividade, elas desenharam e/ou
escreveram, em papel oficio, o conhecimento
construido pelo grupo, com vistas a reforcar o
aprendizado e sanar possiveis dividas. Na se-
quéncia, com uma palavra, avaliaram individual-
mente o significado da atividade.

Os dados emergidos dessas praticas foram
analisados por meio da técnica de andlise de
contetdo'”, modalidade tematica, com base nos
trés polos cronologicos: pré-andlise, na qual
foi realizada uma leitura flutuante; exploracio
de material, que consistiu na avaliacao dos de-
poimentos convergentes, agrupando-os, com

vistas a realizar inferéncias e interpretacoes;
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e tratamento dos dados, inferéncia e interpre-
tacdo, momento em que foram realizadas a

. ~ @
sintese e a selecio dos resultados

. Na etapa
seguinte, foram extraidas as trés categorias
empiricas que emergiram dos dados, a saber:
autocuidado no periodo poés-parto: relevante
e indispensdvel; neonato e amamentacio:
aprender para melhor cuidar; e praticas educa-
tivas na gestacdo: o resultado esperado.

Estudo submetido a apreciacio e anilise
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da ma-
ternidade onde foi desenvolvida a pesquisa, e
aprovado sob o Parecer n. 3.471.324 e Certi-
ficado de Apresentacio da Apreciacio Etica
n. 15832819.9.0000.531. Apds esclarecimentos
do estudo, as participantes assinaram e rece-
beram uma copia 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 = Pratica Educativa seguidas de nu-
mero cardinal sequencial designado de acordo

com a ordem de realizacio das entrevistas.
Resultados e Discussiao

Com relacdo as 16 gestantes participantes, a
idade média variou entre 21 e 39 anos; 12 au-
todeclararam-se negras e 4 pardas; 9 possuiam
ensino médio completo, 4 superior completo e 3
superior incompleto; 11 eram casadas ou tinham
uniao consensual; 1 declarou niao 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 vivéncias de ges-
tacdes e partos anteriores, e 10 realizaram 6 ou

mais consultas de pré-natal.

Categoria 1— Autocuidado no periodo

pos-parto: relevante e indispensduvel

As gestantes, quando indagadas sobre o
conhecimento e a preparacao para o autocui-
dado no puerpério construido ao longo de sua
vida, expressaram desconhecimento. Demons-
traram também a existéncia de uma lacuna

de informacio/orientacio no pré-natal. Esses
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. . ®)
dados condizem com o afirmado em estudo

de que essa é uma fase negligenciada pelos/as
profissionais de satde, em contraposicio a su-
pervalorizacdo dada ao parto e aos cuidados
com o/a RN". Desse modo, quanto aos conhe-
cimentos informaram:

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

Ainda ndo. Tenbho muitas dividas, mas também te-
nho medo. Porque, primeira vez, assim, a gente tem
medo. (ENT3).

Ainda ndo cheguei nessa fase aqui ndo. S6 em relagcdo
ao parto, mas o apos o parto ndo. Ainda ndo. (ENT12).

O puerpério, conhecido também como “res-
guardo” ou “quarentena”; inicia-se apds o parto,
especificamente apos a expulsio da placenta, e
termina quando as modificacdes locais e gerais

N

voltam ao estado anterior a gestacao, acompa-

()]
. Esse

nhado do retorno da func¢io reprodutiva
periodo tem maior possibilidade de intercorrén-
cias clinicas, como anemias, hemorragias, infec-
¢oes. Além disso, € influenciado por questdes de
ordem psicossocial relacionadas ao vinculo com
o/a filho/a, ao relacionamento interpessoal, as
mudancgas nos arranjos familiares, a sexualidade
e a autoestima. Esses aspectos justificam a com-
plexidade desse periodo”

Similarmente aos resultados deste, foi visto

an
em estudo

realizado com 50 puérperas na
Argentina, a consequéncia da deficiéncia do
ensino do autocuidado puerperal em servicos
de satde. Os autores alertam que esse impor-
tante problema de saide publica relaciona-se
intrisecamente com o aumento da morbimor-
talidade materna, o que retoma a necessidade
de identificar, nessa popula¢ido, 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 visivel a perpetuacio de
tabus a respeito do primeiro banho apés o parto.
A lavagem da cabeca no puerpério, embora con-
siderassem um cuidado higiénico importante,
ainda era permeada pelo sentimento de medo,

como afirmaram:

Eu ndo sabia que, quando a gente tem o parto normal,
ndo pode logo tomar banbo e lavar a cabeca, s6 que eu
ndo tenho ninguém para me orientar. (PE1).

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

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

Nesse sentido, estudo™” 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 inversio
do fluxo sanguineo, recomendando o espaco de
tempo de 7 a 20 dias sem lavar o cabelo. Aconse-
lha-se, portanto, a problematizacio dessa pratica,
ainda no periodo gestacional, a fim de esclarecer
e incentivar esse e demais cuidados higiénicos
adequados para melhor manutencao da sadde
materna no periodo pés-parto.

As necessidades de satde das mulheres no
periodo puerperal devem estar relacionadas de
forma intrinseca aos seus contextos ambiental
e sociocultural e as suas inter-relacoes também.
Nesse sentido, esse entendimento é fundamental
no trabalho do/a enfermeiro/a, para que possa
compreender o processo de saude e doenca
que repercutird na definicio e implementacio
de acdes para promocio da satde”.

Dessa forma, os fatores culturais exercem
forte influéncia nos habitos alimentares durante
o puerpério. Neste estudo, o autocuidado ma-
terno visou prioritariamente o bem-estar do/a
RN, de forma que a restricio a certos alimentos
teve como objetivo prevenir colicas, gases e au-
mentar a produgao lictea. Ademais, ainda se tem
a ideia de que a ingestao de alimentos consi-
derados lactogénicos, como o milho, resulta em
maior produgio lactea e que a ingestio de frutas

citricas causa refluxo na crianca:
Eu acho que tem que comer fruta, essas coisas, porque as
coisas que a gente come vai passar para o bebé através do
leite. Ai pode passar colica, essas coisas. (ENT1).
Além de também de ter coisas que ndo é legal, porque
passa pro bebé no leite, ai da gases. A gente amamenta, e

0 bebé fica cheio de gases. (PES).

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

(14)
Com resultados semelhantes, estudo re-

vela que as orientacdes recebidas por puérperas
quanto a sua alimentacao visavam o sucesso do
aleitamento materno (AM) e enfatizavam os be-
neficios de uma alimentacio adequada para a
saude neonatal, sem considerar os beneficios

4)
. De modo semelhante, outro es-

maternos'"
tudo realizado com 30 mulheres em Sao Paulo
também deixa evidente que as maes associavam
a ingestao de frutas citricas a maleficios ao
neonato’ .

Nio obstante, ressalta-se que a privacao de
certos nutrientes importantes pode trazer pre-
juizos a mulher e ao desenvolvimento da crianca.
Em regra, o puerpério fisioldgico nao requer
dietas especiais ou restritivas, contudo deve-se
incentivar a ingestio de alimentos saudaveis,
de maneira individualizada, que promovem um
adequado funcionamento intestinal, além de
uma boa ingestao hidrica”.

No que se refere a um hidbito comumente
incentivado pelas mulheres, destaca-se o “res-
guardo” que, neste estudo, abrangeu desde o re-
pouso relativo em relagao as atividades domés-
ticas até a abstinéncia sexual prolongada como
ato de respeito a “quarentena”:

Eu acho que muitas coisas ndo pode fazer, tipo pegar

peso, ndo fazer muita forca, muito exercicio, que estd
recente e pode complicar. (ENT10).

Eu acho que é ficar deitada, pegar peso, ter relacdo. Se foi
normal, dois meses; cesdrea é trés. (ENT11).

Tem vdrias coisas que sdo proibidas|...] A mulber deve ter
cuidado com seu resguardo. (ENT14).

Ha relatos de tradi¢cdes culturais que se per-
petuam por muitas geracdes, com a finalidade
de recuperar ou “fechar o corpo” apds o parto,
para alcancar uma boa adaptagcdo 2 nova rotina
e, desse modo, auxiliar na recuperacio do ttero,
bem como evitar hemorragias'. No que se re-
fere a restricio sexual, isso se da em virtude de
fatores psicologicos, concepgoes culturais e fa-
tores hormonais, como o aumento da prolactina,
que levam a diminuicao da libido, da lubrificacao
vaginal e do desejo sexual. E recomendado

N

que o retorno 2a atividade sexual seja iniciado
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gradativamente e va evoluindo mediante a con-
fianca, o respeito mituo e o bem-estar do casal”.

Outro fendmeno fisiologico mencionado
refere-se ao desconhecimento das mulheres
relacionado a loquiacdo — perda sanguinea va-
ginal apds o parto —, bem como sobre os sinais
de alerta para certas intercorréncias que im-
plicam no retorno imediato a maternidade. Neste
estudo, houve o desejo da abordagem sobre os

léquios nas praticas educativas desde a gestacio:

Eu aprendi do sangramento apos o parto que vocé falou,
que comega escuro e termina claro. Eu ndo sabia. (PE7).

Eu aprendi também que vocé falou sobre o sangramento
né, que eu ndo 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. (PED).

Vale destacar que as infeccOes puerperais
estdo 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 infeccao'”. Nesse
sentido, é crucial o conhecimento relacionado as
caracteristicas dos loquios, seu aspecto e odor,
pois tais alteracdes poderio demandar atendi-
mento precoce, a fim de evitar complicacdes”.

Como reforco, intervencao educativa reali-
zada com 40 puérperas no Peru demonstrou sua
importincia para aumentar o conhecimento do
autocuidado puerperal, ja que medidas educacio-
nais preventivas podem possibilitar reducio da
readmissdao hospitalar e autossuficiéncia materna
para tomada de decisdes seguras quanto 2 sua

- . . ~ .1 an
satde e minimiza¢ao da sua vulnerabilidade .

Categoria 2 — Neonato e amamentacdo:

aprender para melbor cuidar

Dentre os cuidados neonatais, tem destaque
a limpeza adequada do coto umbilical, que
deve ocorrer a cada troca de fralda e apds o
banho do/a RN com solucio de alcool a 70%,
antisséptico adequado para prevencio de in-
feccio. A falta de higienizacio ou higiene ina-
dequada pode causar infeccao e pdr em risco a

. (18) :
vida do neonato . Nesta pesquisa, as mulheres
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demonstraram conhecer o cuidado adequado
do coto umbilical, no que se refere ao produto
utilizado e 2a técnica correta, contudo necessi-
tavam de esclarecimentos quanto a manipulacao
e periodicidade:
Assim, até onde eu sei, so lavar e secar mesmo, e o 1inico
produto mesmo é o dlcool a 70%|...] deixar ele cair natu-

ralmente, ndo requer o uso de pomadas, cremes de nada,
nem abafar. (PE14).

Com certeza o bebé sente dor minba filha |...] se vocé da
banho 3 vezes por dia, vocé vai ter que fazer a limpeza 3
vezes ao dia. Se da banho 1 vez por dia, vai limpar uma
vez por dia. (PE9).

Resultados dispares 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 higienizacao"”. Dessa forma, a
informacio veiculada pelo/a enfermeiro/a deve
ser completa e com linguagem harmdnica a
compreensio materna.

No quesito referente a troca de fralda, em-
bora relatassem conhecimento adequado quanto
a periodicidade e higiene correta da genitilia,
ainda persistiam duvidas em rela¢io a esse cui-
dado, como uso de lenco umedecido, pomadas,

talco, amido de milho, dentre outros:
Ai tenho duvidas nas pomadas que usar. Tem gente que
usa maisena, ndo pode talco, o lenco umedecido, se é

pra usar ou s6 dgua morna? Ai eu tenbo muitas diividas
mesmo. (PE14).

Saber o bhordrio de troca né, porque vocé ndo vai deixar
uma crianca que botou uma fralda de manbad e tirar
tarde da noitel...] Aqui o, de cima pra baixo, dessa regido
da barriga pra baixo |...] ela pode pegar uma infecgcdao
e vocé ndo saber o que é que o bebé tanto chora. (PE9).

De modo similar, estudo realizado com puér-
peras demonstrou que tinham dominio sobre o
material para higiene e troca de fralda, contudo
manifestavam duvidas sobre a higienizacao da
regido intima de criancas do sexo feminino"”

Dentro dessa conjuntura, quando problema-
tizadas a respeito do posicionamento correto do
neonato no berco, notou-se, entre as gestantes,
que ainda externavam duvidas e inseguranca
para mencionar o que seria ou nao adequado:

Sempre botei [coloqueil de lado. Tem mdes que botam
[colocam] assim. (PE10).

Tem mdes que colocam o bebé para baixo. (PE13).

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

Estudo com primigestas demonstrou resul-
tados semelhantes, ao revelar o desconhecimento
das maes, no que se refere a postura da crianca
para dormir®”. Em contrapartida, outro estudo®"’
demonstrou que as maes tinham inten¢do de
colocar o/a RN para dormir em posi¢iao supina.
Salienta-se, portanto, a importancia de orientar
e informar, ainda no pré-natal, a importancia da
posicio dorsal como uma pratica benéfica, que
reduz o 6bito entre lactentes, sobretudo por ser
uma medida pritica e de baixo custo”".

No que tange a amamentacio, observou-se
que a construcio desse conhecimento dava-se
durante as priticas educativas realizadas na ma-
ternidade, em dias previamente aprazados, com
énfase nos seguintes aspectos: cuidados com
as mamas; importincia do aleitamento materno
exclusivo (AME); posicionamento e pega ade-
quados e maleficios dos confundidores de ma-
mada. Essas praticas sio altamente positivas para
reforcar a necessidade dessas atividades durante
o pré-natal e facilitar e potencializar o processo
de amamenta¢io, como se nota a seguir:

Ja! Aqui no grupo de gestante, elas ensinam e a gente
aprende né, que ndo pode dar bico nem a mamadeira;
que tem que dar o peito até os 6 meses, pra poder a crian-
ca ficar forte, sauddvel, inteligente e também os cuidados
da aréola da mama. Dar direitinbho o peito a crianga pra
poder ndo pegar errado. (ENT13).

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

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

No estudo realizado com nutrizes de uma ma-
ternidade de Rondbnia, apds uma intervenciao
educativa sobre AME, notou-se que houve au-
mento da autoeficicia na amamentacio e da
frequéncia do AME. Desse modo, reitera-se a
releviancia do ensino dos beneficios dessa pra-
tica e dos riscos do desmame precoce, bem

como do manejo correto da amamentacao desde
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a gestacdo, a fim de elevar habilidades e auto-
confianca materna®”.

Em se tratando do manejo da amamentacio,
um dos maiores problemas relatados pelas mu-
lheres, resultantes de vivéncias anteriores, re-
feriu-se a pega inadequada da crianca no seio
materno, que ocasionou fissuras mamilares, dor
intensa e aumento do estresse. Diante disso,
observou-se que o desconhecimento do manejo
adequado da lactacao pode levar a introducio
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 filba. Ela so vivia chorando! Eu acho que, além de
e ndo ter bico, eu também ndao sabia amamentar. (PE1).

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

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

Apesar da comprovacio de que a amamen-
tacio tem impacto positivo na reduc¢ao da mor-
bimortalidade infantil, o desmame precoce ¢ um
importante problema de satide publica no Brasil,
uma vez que somente 41% dos menores de seis
meses beneficiam-se do AME, de forma que a
duracao mediana é 1,8 meses. Esses dados es-
tatisticos permitem a reflexdo quanto 2a interfe-
réncia de fatores biopsicossociais no processo de
amamentacio, mesmo na presenca do conheci-
mento adequado. Contudo, ressalta-se que falsas
crencas relacionadas ao leite materno, a suposta
necessidade de protrusao do mamilo, a natura-
lizacio da dor na amamentacdo, dentre outras,
secundarias a orientacdo inadequada, influen-
ciam negativamente no ato de amamentar'””,

Salienta-se que a pega no seio € o posicio-
namento adequado sdo cruciais para o esva-
ziamento eficiente das mamas, bem como para
prevenir traumas mamilares. Em contrapartida,
a técnica incorreta podera levar a diminuicao
da produgio lictea e ao ganho de peso da
crianga inferior ao esperado. Além disso, € im-

prescindivel esclarecer que mamilos planos ou
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invertidos dificultam, mas nio impossibilitam a
amamentacio, pois a crian¢a deve abocanhar a
aréola™”.

Sabe-se que ainda predominam a insegu-
ranca e o despreparo materno em prestar cui-
dados adequados a crianca e vivenciar a ama-
mentacio. Estes sio ocasionados, em alguns
casos, pela falta e/ou déficit de orientacdo pro-
fissional durante o pré-natal ou até mesmo no
momento da alta da maternidade®. Diante dos
resultados deste estudo, recomenda-se o desen-
volvimento de ac¢des educacionais integrais na
gestacio, pois € direito da futura mae conhecer
como se dard o cuidado adequado do seu/sua

RN, a fim de atenuar as complicacdes neonatais.

Categoria 3 — Prdticas educativas na

gestacdo: o resultado esperado

Neste estudo, tornou-se evidente que a pers-
pectiva dialogica propicia maior interacio entre
as gestantes, ajuda na fixacio do aprendizado e
na compreensdo de questdes que, muitas vezes,
nio sio discutidas durante a assisténcia pré-
-natal, seja pelo desconhecimento do tema pela
gestante, seja pela organizacio estrutural dos

servicos, conforme os relatos:

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

Porque, as vezes, a gente vai para consulta e a gente aca-
ba se passando em alguma questdo. E muita coisa. Entdo,
eu acho que aqui é muito importante pra gente conbecer
e aprender. (PE2).

No pré-natal, so tira divida assim: exame bdsico, escuta
o coracdozinho, mede a barriga e pronto. (PE5).

A abordagem em grupo traz, ainda, subsidios
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 mae:

Quando a gente faz enxoval de bebé, que a gente ndo
tem esse preparo. Isso aqui, na verdade, eu gosto mui-
to, porque é um empoderamento para a mulher, porque,
quando a gente estd bem munida, tudo fica bem mais
Jdcil. (PE14).
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Entdo, assim foi muito bom. Aprendi coisas novas, e
isso eu vou levar para mim; vou levar para minba filbha,
quando ela tiver um filbo; 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 conducio de ati-
vidades de educacio em saude, na perspectiva
problematizadora, por meio de oficinas educa-
tivas, estimulavam a exposi¢ao dos medos e dos
anseios no periodo gestacional. Além disso, sao
potenciais para a emancipacio das gestzmtes((’).

Nessa conjuntura, notou-se que vivenciar es-
tratégias participativas de educacao em satde
propicia o fortalecimento de vinculo e confianca
entre gestantes e profissionais, bem como o re-
conhecimento e a satisfacio quanto a assisténcia
prestada, o que mostra ser pratica benéfica para
ambos e importante estratégia de humanizacao
do cuidado a satude:

E hoje a gente td tendo essa oportunidade. Eu ndo 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 acolbida e super informada em tudo que eu pergun-
tei e todas as informacoes que me deram sem nem eu
perguntar. (PE14).

Isso aqui é muito importante. Esse conbecimento todo
que eu t6 absorvendo aqui de quem ja é mde |..] coisa
[quel eu nunca tive. (PE16).

E importante ressaltar que, na troca de
experiéncias vivenciadas por mulheres com inte-
resses peculiares, as orientacdes sao facilmente
compartilhadas pelo grupo, quando comparado
a simples orientacio profissional, pois valori-
za-se o conhecimento prévio das mulheres e
quebra-se o paradigma da educacgio tradicional
e autoritaria®

Verificou-se também que as praticas educa-
tivas, na gestacio, tornaram oportuno o reconhe-
cimento das questoes de género que permeiam
o cuidado a satde da crianca e o puerpério, uma
vez que houve estimulo 2 paternidade consciente
como enfrentamento da desigualdade entre os
géneros, bem como valorizacio e fomento a per-

petuacao de grupos educativos:

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

Enquanto mulberes gestantes, ndo deixar esse tipo de gru-
po ndo acontecer e também ndo morrerem, e valorizar
né? Porque, ld atrds, teve mulberes gestantes e profissio-
nais que brigaram pra isso; hoje ta acontecendo. Néo se
cale/ (PE12).

Historicamente, todas as acdes em saude
voltadas para o ciclo gravidico puerperal eram
direcionadas ao publico feminino. Entretanto,
percebeu-se que o envolvimento masculino é
fundamental para melhorar o bem-estar biopsi-
cossocial da mae, com reflexos no cuidado com
o RN. O pré-natal, portanto, € um momento pro-
picio para problematizar as questdes de género
e encorajar o pai a participar do momento do
nascimento, a clampear o cordio umbilical, a co-
locar o/a RN em contato pele a pele, a incentivar
a amamentacio e a dividir os cuidados do/a RN
com a genitoram).

Desse modo, ¢ oportuno frisar a relevancia da
propagacao de novas abordagens de educacio
em saude durante a gestacio, que contemplem
os cuidados no puerpério nos seus mais diversos
aspectos, para estimular a autonomia da mulher,
pondo-a como protagonista nas decisdes que
envolvem a sua saude, de modo a sentir-se aco-
lhida e valorizada®.

As limitacoes deste estudo referem-se ao
fato de a investigacao restringir-se as gestantes,
excluindo parceiros/as e familiares na ana-
lise dos dados, e ter ocorrido em apenas uma
maternidade. Acrescidos, tem-se a ndo identi-
ficacao 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 gestacio. Faz-se necessario, portanto,
a realizacao de estudos que envolvam gestantes,
parceiros/as, familiares, bem como profissionais
de saude, para ampliar e enriquecer as discus-
soes sobre a tematica. Entre as potencialidades,
destaca-se a compreensiao das lacunas nos ser-
vicos de satde e a criacio de ferramentas edu-

cativas adequadas e efetivas.
Consideracdes finais
Este estudo descreve saberes e experiéncias

de gestantes durante sua participacao em pra-

ticas educativas dialogicas, mediante estratégias
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de problematizacao de comportamentos e ati-
tudes peculiares ao periodo puerperal. Nesse
contexto, identificou-se que, apesar de possibi-
litarem as mulheres desenvolverem autonomia
ao retornarem ao domicilio, 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, pressupde-se que a es-
cassez de orientacdes, somada a complexidade
de fendmenos biopsicossociais que envolvem
o puerpério, pode culminar com a tomada
de decisoes.

Verificou-se ainda que hd a perpetuacio de
tabus e mitos concernentes ao puerpério, como
a proibicao da lavagem da cabeca da mulher; as-
socia¢ido da ingestdo de frutas citricas ao refluxo
no/a RN e da ingestio do milho para aumento
da producio lictea; a necessidade de protrusio
do mamilo, para suc¢io e naturalizacao da dor
na amamenta¢io. Embora permanecessem du-
vidas em relacao ao autocuidado da mulher e ao
cuidado com a crianca, as dinimicas desenvol-
vidas nas atividades contribuiram para a reflexio
e socializacdo de saberes e priticas.

Foi possivel apreender que algumas expe-
riéncias associadas ao insucesso da amamen-
tacio podiam estar relacionadas a caréncia de
orientacdes, por parte dos/as profissionais de
saude, desde o periodo gestacional, acrescidas
dos esteredtipos resultantes de expectativas da
sociedade. Sabe-se que o desconhecimento do
manejo da amamentacio contribui para o des-
mame precoce, além de causar traumas fisicos e
psicolégicos nas mulheres.

Reforca-se que propiciar as gestantes a parti-
cipacio em grupos educativos com metodologia
participativa € positivo, por oferecer inimeros
beneficios, como a troca de experiéncias e cons-
trucao do saber em harmonia com o cotidiano
do grupo. Acresce-se a isso a (re)construgiao de
conhecimento com apoio profissional, como
de enfermeiros/as, que pode impactar positi-
vamente na experiéncia de amamentar, ao faci-
litar a adaptacao, atenuar davidas, dificuldades

e medo.
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As singularidades vislumbradas pelas ges-
tantes revelam universo rico de possibilidades
para compreender as lacunas e a repercussio
das acdes educativas na gestacio, bem como
refletir sobre a atuacio do/a enfermeiro/a en-
quanto educador/a. Os achados do estudo con-
tribuem para a ampliacio do conhecimento
cientifico na 4rea e para dar maior visibilidade
a importancia das priticas educativas em saude,
com foco nas necessidades das mulheres. Con-
tribui, desta forma, para a constru¢iao de saberes
que reflitam no seu protagonismo e autonomia
durante o puerpério.

Diante da necessidade de minimizar lacunas
relacionadas a desvalorizacio do puerpério, ¢
necessdria a realizacdo de outras pesquisas
sobre esse importante periodo que advém ao
parto, a fim de propiciar aprimoramento profis-
sional, sobretudo do/a enfermeiro/a. Além disso,
estima-se que possam estimular a construcdo e
analise de ferramentas educativas diferenciadas,
que sirvam categoricamente como suporte para
o desenvolvimento do autocuidado puerperal e
do cuidado ao/a RN que resultem em mais con-
fianca, seguranca e tranquilidade por parte da

mae e de familiares.
Colaboracoes:

1 — concepgdo, projeto, andlise e interpre-
tacio dos dados: Jessica Fonseca Mota, Mariza
Silva Almeida, Gessica Cerqueira Magalhaes e
Venicia Conceicdo Souza;

2 —redacao do artigo e revisio critica
relevante do conteddo intelectual: Jessica
Fonseca Mota, Mariza Silva Almeida, Joise
Magarao Queiroz Silva e Karla Ferraz dos Anjos;

3 — aprovacao final da versio a ser publicada:
Jessica Fonseca Mota, Mariza Silva Almeida, Joise

Magardo Queiroz Silva e Karla Ferraz dos Anjos.
Referéncias

1. Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Atencao a
Satde. Departamento de Aten¢ao Basica. Atencao
ao Pré-natal de baixo risco [Internet]. Brasilia
(DF); 2012 (Cadernos de Atencdo Bdsica, n. 32).
[cited 2020 Feb 6]. Available from: http://bvsms.




10.

11

Jessica Fonseca Mota, Mariza Silva Almeida, Gessica Cerqueira Magalhdes,
Venicia Conceigdo Souza, Joise Magardo Queiroz Silva, Karla Ferraz dos Anjos

saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_

basica_32_prenatal.pdf

Silva EP, Lima RT, Oso6rio MM. Impacto de

estratégias  educacionais no  pré-natal de

baixo risco: revisio sistematica de ensaios
clinicos randomizados. Ciénc Saude Coletiva.
2016;21(9):2935-48. DOI: https://doi.org/10.1590/

1413-81232015219.01602015

Quental LLC, Nascimento LCCC, Leal LC,
Davim RMB, Cunha ICBC. Priticas educativas
com gestantes na atencao primdria a saide. Rev
enferm UFPE on line. 2017;11(Supl.12):5370-81.
DOIL:  https://doi.org/10.5205/1981-8963-v11i12
a23138p5370-5381-2017

Almeida ER, Moutinho CB, Leite MTS. Pratica
pedagégica de enfermeiros de Sadde da Familia
no desenvolvimento da Educacio em Saude.
Interface (Botucatu). 2016;20(57):389-401. DOI:
https://doi.org/10.1590/1807-57622015.0128

Silva  ALS, Coelho EAC,

Nunes IM. Atividades educativas no pré-natal

Nascimento ER,

sob o olhar de mulheres gravidas. Rev Cubana
Enferm. 2015 [cited 2020 Feb 8];30(1):40-51.
Available from: http://scielo.sld.cu/pdf/enf/v30n1/
enf05114.pdf

Teixeira FV, Linhares AEP, Guimaries RX,
AIN, Teixeira MA.
Oficinas educativas para um grupo de gestantes
acerca do periodo gravidico. SANARE. 2016
[cited 2020 Feb 10];15(1):119-25. Available from:
https://sanare.emnuvens.com.br/sanare/article/

viewFile/937/566

Cavalcante MMB, Lopes

Bardin L. Andlise de conteido. 6a ed. Lisboa:
Edicoes 70; 2016.

Dodou HD, Oliveira TDA, Oria MOB,
Rodrigues DP, Pinheiro PNC, Luna IT. A pritica
educativa realizada pela enfermagem no
puerpério: representacdes sociais de puérperas.
Rev Bras Enferm. 2017;70(6):1250-8. DOL: http://

dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0136

Gongalves BG, Hoga LAK. Tempo de amor e
adaptacao: promoc¢ao da saide da mulher no
pos-parto e do recém-nascido. Sao Paulo: EEUSP;
2016 [cited 2020 Feb 10]. Available from: http://
www.ee.usp.br/cartilhas/cartilha_puerperio.pdf

Santos FAPS, Mazzo MHSN, Brito RS. Sentimentos
vivenciados por puérperas durante o pos-parto.
Rev enferm UFPE on line. 2015;9(supl.2):858-63.
DOI: 10.5205/reuol.6391-62431-2-ED.0902supl201512

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Acosta MLL, Valenzuela C, Sinchez LI. Nivel
de informacién sobre autocuidado puerperal,
maternidad del Hospital Llano, Corrientes capital,
ano 2017. Rev Salud Publica. 2018;22(2):22-8.
DOI:  https://doi.org/10.31052/1853.1180.v22.n2.
20752

Acosta DF, Gomes VLO, Kerber NPC, Costa CFS.
Influéncias, crencas e priticas no autocuidado
das puérperas. Rev esc enferm USP [online].
2012;46(6):1327-33. DOI: https://doi.org/10.1590/
S0080-62342012000600007

Scarton J, Ventura J, Rosa LS, Paula SF,
Perim LF, Siqueira HCH. Cuidados de
enfermagem no periodo poés-parto:  uma

abordagem ecossistémica. Rev Enferm [Internet].
2017 [cited 2020 Feb 12];13(13):114-23. Available
from: http://revistas.fw.uri.br/index.php/revistade
enfermagem/article/view/2726

Silva LR, Arantes LAC, Villar ASE, Silva MDB,
Santos IMM, Guimardes EC. Enfermagem no
puerpério: detectando o conhecimento das
puérperas para o autocuidado. R pesq: cuid
fundam online [Internet]. 2012 [cited 2020
Jan 10];4(2):2327-37. Available from: https://www.

redalyc.org/pdf/5057/505750893009.pdf

Oliveira DR,

Gongalves  SR.

Gomes PR,

Crencgas

Bando AMN,
alimentares  no

aleitamento materno. Um estudo entre gestantes

e nutrizes atendidas em uma maternidade
publica no municipio de Sio Paulo. Arq
Bras Ciénc Sadde [Internet]. 2011 [cited 2020

Feb 8];36(2):67-71. Available from: http://files.bvs.
br/upload/S/1983-2451/2011/v36n2/a2196.pdf

World Health Organization. Maternal mortality.
Ten steps to successful breastfeeding [Internet].
Geneva (CH); 2019 [cited 2020 Feb 20]. Available
from:  https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/maternal-mortality

Carrera  S.  Intervencién  educativa  para
mejorar los conocimientos del autocuidado en
puérperas. CASUS [Internet]. 2018 [cited 2020
Feb 20];3(3):161-6. Available from: https://dialnet.

unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6756084

Ferreira AP, Dantas JC, Souza FMLC,
IDCV, Davim RMB, RAR.

O enfermeiro educador no puerpério imediato

Rodrigues Silva

em alojamento conjunto na perspectiva de

Peplau. Rev Eletr Enf. 2018;20:v20208. DOI: http://
doi.org/10.5216/ree.v20.45470

Rev baiana enferm (2021); 35:41929



Saberes e experiéncias de gestantes sobre autocuidado puerperal e cuidado do/a recém-nascido/a mediante priticas educativas

19.

20.

21.

22.

Andrade  LCO
Joventino  ES,

Santos MS
Dodt  RCM,

Conhecimento de puérperas

, Aires ]S,
Ximenes  LB.

)

internadas em
um alojamento conjunto acerca da higiene do

neonato. Cogitare Enferm [Internet]. 2012 Jan/Mar

[cited 2020 Feb 8];17(1):99-105. Available
from: https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/
viewFile/26381/17574

Vasconcelos ML, Pessoa VLMP, Chaves EMC,
Pitombeira MGV, Moreira TMM, Cruz MR,
et al. Cuidado 2 crianca menor de seis meses
no domicilio: experiéncia da mae primipara.
Esc Anna Nery. 2019;23(3):¢20180175. DOI:
10.1590/2177-9465-EAN-2018-0175

Cesar JA, Acevedo JD, Kaczan CR, Venzo JCP,
Costa LR, Silva LCM, et al. Inten¢do das maies
em colocar o bebé para dormir em decubito
dorsal: um estudo de base populacional. Ciénc
saide colet. 2018;23(2):501-8. DOI: https://doi.
org/10.1590/1413-81232018232.20732015

Schultz  SM, Moreira KFA, PPS,
Ferreira LN, Rodrigues MAS, Fernandes DER.

Influéncia da educacio em satde na autoeficicia

Pereira

em amamentar: estudo quase experimental. Rev
baiana enferm. 2020;34:€35995. DOI 10.18471/rbe.
v34.35995

23.

24.

25.

Prado CVC, Fabbro MRC, Ferreira GI. Desmame
precoce na perspectiva de puérperas: uma
abordagem dialogica. Texto Contexto Enferm.
2016;25(2):¢1580015. DOI:  http://dx.doi.org/10.

1590/0104-07072016001580015

Brasil. Ministério da Satdde. Secretaria de Atencao
a Satde. Departamento de Aten¢ao Basica. Saide
da crianca: aleitamento materno e alimentacio
complementar (DF); 2015
(Cadernos de Atencao Basica, n® 23). [cited 2020
Feb 6]. Available from: https://bvsms.saude.gov.

[Internet]. Brasilia

br/bvs/publicacoes/saude_crianca_aleitamento_
materno_cab23.pdf

Brasil. Ministério da Satdde. Secretaria de Atencao
a Sadde. Departamento de Acdes Programdticas
Estratégicas. Guia do Pré-Natal do Parceiro para
Profissionais de Saude [Internet]. Brasilia (DF);
2016 [cited 2020 Feb 6]. Available from: http://
www.saude.gov.br/images/pdf/2016/agosto/11/
guia_PreNatal.pdf

Recebido: 2 de outubro de 2020
Aprovado: 12 de janeiro de 2021

Publicado: 9 de fevereiro de 2021

A Revista Baiana de Enfermagem utiliza a Licenca Creative Commons - Atribuicao-NaoComercial 4.0 Internacional.

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Este artigo € de acesso aberto distribuido sob os termos da Licenc¢a Creative Commons (CC BY-NC).

Esta licenc¢a permite que outros remixem, adaptem e criem a partir do seu trabalho para fins nao comerciais.

Embora os novos trabalhos tenham de lhe atribuir o devido crédito e ndo possam ser usados para fins comerciais,

0s usudarios niao tém de licenciar esses trabalhos derivados sob 0s mesmos termos.:

Rev baiana enferm (2021); 35:€41929




