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RESUMO

Obijetivo: avaliar o conhecimento de méaes e familiares relacionados a cuidados dispensados aos recem-
nascidos. Método: estudo descritivo, quantitativo, realizado com mées e familiares de recém-nascidos que
eram atendidos e/ou acompanhados em dois Centros de Saude e em uma Unidade de Atencdo Priméria a
Saude localizados no interior do Ceara, e duas maternidades, sendo uma do interior do Ceara e outra de
Fortaleza. A coleta de dados ocorreu com 196 maes e familiares de agosto a dezembro de 2019, por meio de
entrevistas individuais utilizando um formulério eletrénico. O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Maternidade Escola Assis Chateaubriand por meio da Plataforma Brasil. Resultados:
os resultados apontaram lacunas em alguns conhecimentos dos participantes quanto aos cuidados dispensados
ao bebé, a saber: préaticas de aleitamento materno exclusivo, cuidados de higiene geral, manejo das célicas,
sono, imunizacdo e banho de sol do recém-nascido. Conclusdo: Assim, constatou-se a necessidade de
intervencdes que trabalhem os conhecimentos dos cuidadores, para dessa forma, contribuir na melhor
qualidade de vida e saude dos recém-nascidos, e na reducdo dos indices de morbimortalidade neonatal.
Palavras-chave: Recém-Nascido; Cuidado da Crianga; Enfermagem Pediéatrica; Cuidadores.

ABSTRACT

Obijective: to evaluate the knowledge of mothers and family members related to care provided to newborns.
Method: a descriptive, quantitative study, carried out with mothers and relatives of newborns who were
attended and / or followed up at two Health Centers and a Primary Health Care Unit located in the interior of
Ceard, and two maternity hospitals, one of which interior of Ceara and another in Fortaleza. Data collection
occurred with 196 mothers and family members from August to December 2019, through individual
interviews using an electronic form. The study was submitted to and approved by the Research Ethics
Committee of the Maternidade Escola Assis Chateaubriand through Plataforma Brasil. Results: the results
pointed out gaps in some knowledge of the participants regarding the care given to the baby, namely:
exclusive breastfeeding practices, general hygiene care, colic management, sleep, immunization and
sunbathing for the newborn. Conclusion: there was a need for interventions that work with the knowledge of
caregivers, in order to contribute to the better quality of life and health of newborns, and to reduce neonatal
morbidity and mortality rate.

Keywords: Newborn; Child Care; Pediatric Nursing; Caregivers.
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INTRODUCAO

O periodo neonatal consiste nos
primeiros 27 dias pos-parto e se caracteriza
como um periodo de vulnerabilidade para a
crianca em virtude de riscos bioldgicos,
ambientais, sociais e culturais. Além disso,
representa um momento importante para o
desenvolvimento infantil, requerendo assim, a
execucdo de cuidados adequados a fim de ser
garantido um  melhor crescimento e
desenvolvimento da crianca®.

Em virtude da fragilidade intrinseca ao
recém-nascido, o maior nuimero de &bitos
infantis ocorre nesta faixa etaria e a taxa
proveniente destas mortes € chamada de
mortalidade neonatal®.

Assim sendo, a mortalidade neonatal
corresponde ao Obito de um recém-nascido
com faixa etaria entre zero e 27 dias de
vida®. Deste modo, ela pode ser dividida em
neonatal precoce quando a morte ocorre entre
0 a 6 dias de vida e neonatal tardia quando
ocorre de 7 a 27 dias de vida do recém-
nascido®.

Os indices de mortalidade neonatal
representam um grave problema de salde
publica no Brasil e no mundo, sendo um
importante indicador das condi¢bes dos
cuidados dispensados a esse publico, que
acomete principalmente paises emergentes e
pobres. Embora nas Ultimas décadas tenha-se
reduzido drasticamente o numero de Gbitos de

criangas de um més a cinco anos de idade, a

reducdo dos Obitos em recém-nascidos
mostrou-se  pouco  significativa, sendo
estimado que ainda ocorra diariamente 7 mil
mortes neonatais no mundo®.

No Brasil, apenas no ano de 2016,
foram registrados cerca de 20.176 Obitos
neonatais precoces, totalizando 53,2% da
mortalidade infantil neste pais®. E possivel
perceber ainda, uma discrepancia regional
nessas taxas visto que a mortalidade neonatal
precoce é duas vezes mais alta na regido
Nordeste quando comparada a regido Sul®.

Dentre as regides do Nordeste
afetadas, encontra-se o estado do Ceara.
Neste, apenas no ano de 2018, ocorreram
1.601 oObitos de criancas com faixa etaria
inferior a um ano por causas evitaveis, sendo
que 867 (54,1%) desses Obitos ocorreram
ainda no periodo neonatal precoce e 269
(16,8%) no periodo neonatal tardio®.

Neste contexto de mortalidade
neonatal, a pratica do cuidado dispensado ao
binbmio mae-bebé durante a gestacdo, parto e
poOs-parto possui grande relevancia, exigindo
uma assisténcia de qualidade pelos
profissionais de enfermagem, no que tange as
orientacdes e o cuidado de qualidade desde o
pré-natal até a promocdo dos cuidados
destinados ao bebé no domicilio pelos pais e
familiares.

Logo, percebe-se que ha uma

necessidade de investigar o0 cuidado
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dispensado a0  recém-nascido  pelos
cuidadores, visando contribuir para direcionar
as praticas de educacdo em salde prestadas
pelos profissionais de saude, sobretudo pelos
enfermeiros, para uma melhor qualidade de
vida dos neonatos, bem como para a reducéo
da morbimortalidade desse publico.

Destarte, 0 objetivo deste estudo foi
avaliar o conhecimento de maes e familiares
relacionado a cuidados dispensados a recém-

nascidos.

METODO

Estudo descritivo e de abordagem
quantitativa realizado com maes e familiares
de recém-nascidos atendidos e/ou
acompanhados em dois Centros de Saude de
Redencéo-CE e Acarape-CE, na Unidade de
Atencdo Priméria a Saude (UAPS) de Boa Fé
situada em Redencdo-CE, no Hospital e
Maternidade Paulo Sarasate localizado em
Redencéo-CE e na Maternidade Escola Assis
Chateaubriand (MEAC) localizada em
Fortaleza-CE.

A amostragem se deu por
conveniéncia, conforme a demanda de
cuidadores que buscavam atendimento nas
unidades de saude supracitadas de agosto a
dezembro de 2019. Foi utilizado como critério
de inclusdo: ser gestante ou o principal
cuidador de crianca com idade entre zero e 28
dias incompletos, que fossem atendidos e/ou
acompanhados nas referidas unidades. Ja

como critério de exclusdo, optou-se por: ser
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gestante ou cuidador que possuisse algum

problema de salde que dificultasse a
compreensdo dos instrumentos utilizados.
Assim, a amostra foi composta por 196
participantes, sendo 194 maes, das quais eram
34 gestantes, e duas tias de neonatos.

Na coleta de dados nos Centros de
Saude e na UAPS, as entrevistas eram
realizadas antes ou ap0s o0 seu atendimento na
unidade, conforme a conveniéncia para a
participante. J& nas maternidades, a pesquisa
era realizada ao lado do leito, e no caso das
puérperas, a coleta de dados era realizada
quando esta tinha no minimo 12 horas de pos-
parto.

Para tanto, as maes e familiares que
atendessem aos critérios de selecdo do estudo
eram convidados a participarem da pesquisa e
apos aceite, era solicitado que assinassem o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), bem como o Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido (TALE) caso a
participante fosse menor de idade. Ressalta-
se que ambos os termos foram emitidos em
duas vias, sendo que uma ficava sob posse do
pesquisador e a outra com a participante.

Posteriormente, a pesquisadora dava
inicio a entrevista por meio de um formulario
eletrbnico que abordava dados
socioecondémico e demograficos, assim como
informagdes sobre conhecimentos e cuidados
com 0 neonato, construido e validado por
Oliveira®,

Os instrumentos de coleta utilizados
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neste estudo foram disponibilizados de forma
eletronica no Google Forms, exportando todas
as respostas coletadas para uma planilha
compativel com o Microsoft Excel 2010. Por
sua vez, as informacbes presentes no
Microsoft Excel, foram exportadas para o
programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS versdo 20.0), no qual foram
realizadas as anélises dos dados utilizando a
estatistica descritiva, com medidas de
tendéncia central e disperséo.

No que concerne aos aspectos éticos
de pesquisas envolvendo seres humanos,
respeitando a Resolucdo n.° 466, de 12 de
dezembro de 2012 e seus principios de
beneficéncia e ndo maleficéncia, este estudo
foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Maternidade Escola
Assis Chateaubriand, por meio da Plataforma
Brasil, conforme Parecer n.° 3.127.398 e
Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo
Etica (CAAE) n.° 05377119.9.0000.5050.

RESULTADOS

Dos 196 participantes, identificou-se
que a média de idade dos cuidadores foi de
25,18 anos (DP= +6,8), sendo que 57,7%

oW
i &

L

possuiam idade entre 19 e 29 anos. Ja no que
diz respeito a instrucdo escolar, a média de
anos de estudo foi del0,56 anos (DP= £2,4).
A maioria afirmou ser dona de casa (51,0%),
viver com companheiro (85,2%) e possuir
renda per capita inferior ou igual a R$ 249,50
reais (55,6%). Ademais, residiam nas cidades
de Fortaleza (57,1%), Redencdo (29,6%) e
Acarape (13,3%).

Verificou-se ainda que 78,1% dos
participantes ja haviam cuidado
anteriormente de algum recém-nascido e a
média de dias de vida dos recém-nascidos foi
5,1 dias (DP=%5,8), sendo que 60,7% dos
neonatos possuia entre 0 e 6 dias de vida,
enguanto que 20,4% tinha de 7 a 27 dias de
vida. Ressalta-se que 34 participantes ainda
estavam gravidas.

Dados sobre as  praticas e
conhecimento sobre o aleitamento materno
exclusivo (AME) e eructagdo podem ser

encontrados na Tabela 1.

Tabela 1 — Praticas e conhecimento dos participantes conforme as praticas de aleitamento materno

exclusivo e eructacdo. Redencdo, CE, Brasil, 2020.

Varidveis n % Média DP
Crianca mama (n=196)

Sim 154 78,5

N&o 6 3,1

Né&o se aplica 36 18,4

Beneficios do AME (n=196)

Protecéo contra doencas 119 60,7
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Crescimento e desenvolvimento 72 36,7
QOutros 50 19,0
Nao sabe 40 20,4
Pretensdo de amamentar exclusivamente (n=196)
Sim 186 94,6
Nao 8 4,1
Né&o se aplica 2 1,0
Tempo de AME (n=182) 55 meses 1,25
<1 més 1 2,6
1 més 4 2,0
2 meses 3 15
3 meses 9 4,6
4 meses 13 6,6
5 meses 3 15
6 meses 147 75,0
8 meses 2 1,0
Posicéo para eructar (n=196)
Verticalizado 176 89,8
Lateralizado 19 9,7
Sentado 1 0,5
Tempo para bebé eructar (n=196)
Até arrotar 94 48,0
1 — 5 minutos 16 8,2
10 — 15 minutos 43 21,9
20- 30 minutos 40 20,4
Nao sabe 3 15

Fonte: Prépria autora
A Tabela 2 detalha o conhecimento higiene geral do neonato.

dos participantes acerca dos cuidados com

Tabela 2 - Conhecimento dos participantes conforme cuidados com higiene geral do neonato.
Redencéo, CE, Brasil, 2020.

Variaveis n %
Temperatura da agua (n=196)

Morna 148 75,5
Fria 46 23,5
Nao sabe 2 1,0
Produtos utilizados durante o banho (n=196)

Sabonete de pH neutro 137 69,9
Sabonete liquido 49 25,0
Shampoo 30 15,3
Sabonete em barra 7 3,6
NuUmero de vezes de uso ao dia (n=196)

Todos os banhos 80 40,8
1vez 86 43,9
2 vezes 24 12,2
Outro 6 3,1
Uso de perfume (n=196)

Sim 101 51,5
Limpeza do coto (n=196)

Alcool liquido & 70% 173 88,3

https://doi.org/10.31011/reaid-2021-v.95-n.33-art.982 Rev Enferm Atual In Derme v. 95, n. 33, 2021 e-021030



oy =,

oW
ARTIGO ORIGINAL =\ REVISTA
' ENFERMAGEM ATUAL

ta

Alcool em gel & 70% 16 8,2
Outros 4 2,0
Né&o sabe 3 1,5
NUmero de vezes de lempeza do coto (n=196)
1 vez 24 12,3
2 —3vezes 119 61,0
4 — 5 vezes 7 3,6
Apds banho 29 14,9
Apbs troca de fraldas 14 7,2
N&o sabe 2 1,0
Higiene genital (direcdo) (n=196)
Orgao genital em direcdo ao anus 150 76,5
Anus em direcéo ao 6rgo genital 45 23,0
Produtos utilizados na higiene genital (n=196)
Pomada para prevenir/tratar assaduras 129 65,8
Agua morna e algodao 89 45,4
Lenco umedecido 83 423
Talco 11 5,6
N&o usa nenhum produto (n=194) 9 4,6
Necessidade de higiene oral do neonato (n=196)
Sim 177 90,3
Né&o 19 9,7
NUmero de vezes da higiene oral ao dia (n=196)
1-2vezes 78 39,8
3—4 vezes 27 13,8
Ap0s cada mamada 39 19,9
Nao sabe 51 26,0
Outro 1 0,5
Produto para higienizar a higiene oral do neonato (n=196)
Fralda/haste de algoddo/gaze e a4gua limpa 123 36,7
Nao sabe 50 25,5
Outros 23 7,6
Higiene da roupa da crianca (n=196)
Sabdo usado
Sabdo neutro 186 94,9
Sabdo comum 9 4,6
Nao sabe 1 0,5
Necessidade de uso de amaciante (n=196)
Sim 82 41,8
Nao 114 58,2
Onde seca a roupa da crianca (n=196)
Sombra 163 83,2
Sol 33 16,8
Necessidade de engomar roupa da crian¢a n=196)
Sim 184 93,9
Né&o 12 6,1
Fonte: Prépria autora

Dados sobre o conhecimento dos encontram-se na Tabela 3, com destaque para
participantes conforme cuidados com a o fato de que 37,8% dos participantes néo
imunizacdo e banho de sol do neonato sabiam relatar as vacinas que o bebé deve
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tomar ao nascer; a maioria dos participantes maioria afirmou que durante o banho de sol
consideraram o banho de sol importante para deixaria a crianga apenas de fralda ou despida
eliminar a bilirrubina (45,4%), entretanto (66,8%) por 30 minutos ou mais (32,1%),

30,1% referiram ndo saber o porque de diariamente.

realizar esta pratica. Somando-se a isso, a

Tabela 3 - Conhecimento dos participantes conforme cuidados com a imunizagdo e banho de sol do
neonato. Redencdo, CE, Brasil, 2020.

Variaveis n %
Importancia da Vacinagdo n=196)

Concordam 196 100
Vacinas que a crianga deve tomar ao nascer (n=196)

Hepatite B 58 29,6
Né&o Sabe 74 37,8
Deve tomar banho de sol (n=196)

Sim 195 99,5
Né&o 1 0,5
Motivos para o banho de sol (n=196)

Eliminar Bilirrubina 89 45,4
Absorcao de vitamina D 55 28,1
Desenvolvimento da crianca 34 17,3
Nao Sabe 59 30,1
Vestimenta do banho de sol (n=196)

Somente de fralda ou despida 131 66,8
De blusa e fralda 39 19,9
Blusa, calga, luva 15 7,7
De fralda e chapéu 7 3,6
Né&o sabe 4 2,0
Duracéo do banho de sol diario (n= 196)

4 — 10 minutos 50 25,5
15 — 20 minutos 47 24,0
> 30 minutos 63 32,1
Nao sabe 36 18,4

Fonte: Prépria autora

Conforme disposto na Tabela 4, dos participantes conforme cuidados durante
verifica-se informagdes sobre o conhecimento 0 manejo das cdlicas no neonato.

Tabela 4 - Conhecimento dos participantes conforme cuidados durante o manejo das cdlicas no
neonato. Redencéo, CE, Brasil, 2020.

Variaveis N %
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Sabe identificar cdlica (n=196)
Sim

Néo

Causas para colica (n=196)
Alimentacdo da mae

Crianca ingerir ar durante a mamada
Fisiolégico

Né&o arrotar

Uso de leite artificial

Gases

Temperatura

MedicacOes

Umbigo

Né&o Sabe

Manejo para célica (n=196)
Contato pele a pele
Medicacéo

Massagem

Compressa de 4gua morna
Cha de ervas

Movimentar as pernas do bebé

Melhorar a alimentacdo da mae
N&o sabe

129 65,8
67 34,2
121 61,7
13 6,6
8 41
7 3,6
5 2,6
5 2,6
3 1,5
2 1,0
2 1,0
47 24,0
90 45,9
33 16,8
28 14,3
17 8,7
15 7,7
14 7,1
5 2,6
39 19,9

Fonte: Prépria autora

Sobre o conhecimento  dos
participantes relacionado aos cuidados com o
sono do neonato, destaca-se que a maioria dos
participantes referiu que a posicdo mais
adequada para colocar o bebé para dormir era
lateralizado (67,9%), sendo o berco (76,0%)

local mais referido onde a crianga dormiria,

porém, 14,8% relataram que a crianca
dormiria na cama juntamente com a mée.
Quanto aos utensilios utilizados no local onde
a crianga iria dormir, destacaram-se:
mosquiteiro (60,7%), travesseiro (49,0%),
lencol (48,0%) e protetor lateral (44,9%).

Tabela 5 - Conhecimento dos participantes conforme cuidados com o sono do neonato. Redencdo,

CE, Brasil, 2020.

Variaveis N %
Posicéo para dormir (n=196)

Decubito lateral 133 67,9
Decubito dorsal 46 23,5
Declbito ventral 16 8,2
Nao sabe 01 0,5
Local para dormir (n=196)

Berco 149 76,0
Cama 29 14,8
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Rede

Carrinho

Acessorios no local para dormir (n=196)
Mosqueteiro

Travesseiro

Lencois

Protetor lateral

Brinquedos

Rolos

Nada

AN
17 8,7
01 0,5
119 60,7
96 49,0
94 48,0
88 44,9
12 6,1
3 1,5
6 3,1

Fonte: Prépria autora

DISCUSSAO

Apesar de a maioria dos participantes
apontar corretamente os principais beneficios
do AME, sabe-se que a amamentacao
exclusiva deve ser ofertada,
preferencialmente, até os seis meses de vida
do lactente, visto que € considerado um
alimento saudavel, completo, capaz de
prevenir doencas e contribuir para o0
crescimento e desenvolvimento do bebé®, no
entanto, alguns fatores podem contribuir para
0 desmame precoce, tais como a volta da mée
para o trabalho, pega incorreta causando
ferimentos no mamilo e a inseguranca da
mulher ao amamentar, fatores estes que
precisam ser trabalhados pelos profissionais
de salde juntamente com os cuidadores do
recém-nascido para evitar o abandono precoce
da amamentacéo exclusiva.

Assim, outro resultado evidenciado
neste estudo foi a posicdo verticalizada para
eructacdo apos a crianga ser amamentada até
ela arrotar. Corroborando com esse achado,

estudo com 17 gestantes apontou que a

maioria delas possuiam conhecimento sobre
esta pratica, sendo a posi¢do vertical com a
cabeca da crianca apoiada no ombro da mée a
mais citada pelas participantes“?, no entanto,
outro estudo com gestantes e puérperas
revelou, que elas possuiam duvidas se
deveriam colocar o bebé& pra arrotar apo6s
serem amamentados®Y.

Deste modo, deve-se esclarecer para
0s cuidadores, especialmente pais de primeira
viagem que sdo mais inesperientes em realizar
cuidados com o bebé, que ap6s amamentar,
ele deve ser colocado para arrotar em posi¢ao
vertical com a cabeca apoiada sobre o ombro
do cuidador, visto ser considerada a posicao
mais ideal, pois previne a broncoaspira¢do do
leite®®, e deste modo evitando possiveis
complicacbes como engasgo e parada
cardiorespiratdria. Contudo, as manobras para
desengasgo do bebé precisam ser ensinadas
aos cuidadores para prevenir o Obito do
recém-nascido devido ao engasgo.

Em relacdo ao banho do bebé, este

deve ser breve e com agua morna para evitar
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hipotermia®® e o produto de limpeza ideal
para uso diario deve ser liquido e com pH
mais proximo do fisiologico, especialmente
em criangas que possuem a pele mais
sensivel, sendo que os pais e cuidadores
devem estar atentos ao pH dos produtos
usados, pois podem danificar a pele do
bebé?, causando alergias e dermatites em
sua pele.

Além disso, evidenciou-se no
presente estudo que o0s participantes iriam
fazer uso de perfume no bebé, sendo este um
fator preocupante, visto que a literatura
aponta que o uso de perfumes na pele do
neonato, devem ser evitados, devido ao risco
de desenvolvimento de alergias®®, assim
como o talco, que apesar de ainda ser
utilizado, deve ser evitado, pois pode ser
aspirado e desenvolver problemas
respiratorios na crianca.

Um achado positivo evidenciado nos
resultados desse estudo, foi a maioria dos
participantes apontar alimpeza correta do coto
umbilical com alcool liquido a 70%. Deste
modo, a higiene do coto umbilical deve ser
realizada na hora do banho, primeiramente
com sabonete neutro e apés estar seco, deve-
se higienizar as méos e utilizar alcool liquido
a 70% no coto®14),

Ademais, os cuidadores de recém-
nascido devem ser orientados também que o
coto umbilical cai em média de sete a 15 dias,

podendo prolongar-se até 25 dias®™ e que
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devem buscar o servico de saude, caso
detectem algum sinal de infecgdo, tais como
sangramento, odor fétido e secrecdo
purulenta®®,

Outro caso de infeccdo que pode
ocorrer, caso a limpeza seja realizada de
forma errbnea, é da regido intima do bebé. Foi
evidenciado no presente estudo que uma
parcela iria realizar do anus para a genitalia.
Contudo, conforme aponta a literatura, a
limpeza da genitdlia do neonato deve ser
realizada no sentido anteroposterior, com
movimentos longitudinais para evitar a
contaminagdo da uretra e vagina, no caso das
meninas, principalmente na presenca de fezes
e deve ser realizada com algoddo umedecido
em &gua morna, sem 0 uso de sabonetes
diretamente na genitalia da crianca™® ou uso
de lenco umidecido, bastante utilizado, pois
além do risco de infeccdo urinaria, aumentam
as chances de alergias na pele do bebé.

Em vista disso, produtos como lenco
umedecido e talco devem ser evitados na
higiene da crianc¢a, pois 0 uso do talco pode
causar alergias respiratorias® e o lenco
umedecido possui certos tipos de sabdes de
pH alcalino ou alcool em sua composicéo que
podem danificar a pele do bebé, causando
lestes™®. Assim, deve ser informado aos
cuidadores que esses produtos podem ser
substituidos, por exemplo, por algodao
umedecido em &gua, que além de ser

suficiente para a limpeza da regido intima, é
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pratico e possui menor custo quando
comparado com os demais produtos, tais
como talco e lengo umidecido.

Casos de infeccdo também podem
ocorrer se a higiene bucal do neonato ndo for
realizada diariamente. Deste modo, a higiene
oral do recém-nascido deve ser realizada
utilizando gaze/fralda limpa umedecida em
agua filtrada, prevenindo possiveis infeccoes
bucais®® e uma vez ao dia, contribuindo
assim para uma cavidade bucal saudavel, bem
como para a formacdo, futuramente, de dentes
sadios.

Outro achado deste estudo, diz
respeito a higiene das roupas do bebé e ao uso
de amaciante, que assim como 0s demais
produtos de cheiro, o amaciante deve ser
evitado na higiene das roupas do bebé. Deste
modo, a lavagem correta das roupas do bebé
deve ser realizada com sabdo neutro, sem uso
excessivo de sabdo em pd e amaciantes, pois
0s componentes desses produtos podem aderir
ao tecido das roupas e causar alergias na pele
da crianca, além disso devem lavadas
separadas das roupas da familia, secadas ao
sol e, se possivel, serem engomadas, para
eliminar  microrganismos  presentes  no
tecido®®),

Um dado relevante, concerne no
desconhecimento dos cuidadores de algumas
vacinas importantes para a imunizacdo do
bebé ao nascer. Isto é um fator preocupante,

pois o fato de ndo conhecerem as vacinas que
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devem ser administradas ao nascer pode
acarretar na ndo vacinacdo do recém-nascido,
deixando-os mais susceptiveis ao
desenvolvimento de doencas graves. Assim,
corroborando com esses achados, estudo
acerca dos conhecimentos das mées sobre as
vacinas a serem tomadas pela crianga no
primeiro ano de vida, constatou que 50% das
participantes relataram ndo saber o nome de
a0 menos uma vacina a ser administrada no
primeiro ano de vida da crianga. Além disso,
foi percebido uma correlacdo errdnea entre o
tipo de vacina e a protecdo conferida por elas,
especialmente da BCG, no qual referiram
proteger contra a febre amarela, pneumonia
ou hanseniase™".

Diante disso, os profissionais de
enfermagem devem fornecer orientacdes para
as mées de quais vacinas devem ser
administradas no bebé ao menos nos
primeiros 15 meses de vida*?) para que mées
e cuidadores compreendam a importancia
dessa pratica para a saude da crianga, evitando
atrasos na imunizacdo ou a ndo imunizacao
contra doencgas garves.

Quanto a pratica do banho de sol, a
maioria dos participantes apontou
corretamente a importancia desta pratica para
elminar a bilirrubina. Assim, a pratica do
banho de sol é de suma importancia para o
bebé, pois, favorece a eliminacdo da
bilirrubina do organismo e promove a

ativagcdo de vitamina D, contribuindo para o
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crescimento e desenvolvimento da crianca.
Ademais, deve ser realizada diariamente ou
ao menos trés vezes na semana, evitando-se
horarios depois das dez horas da manhd e
antes das 16 horas da tarde, pois nesses
horarios os raios solares sdo fortes e
prejudiciais para o bebé®?,

Ainda em relacdo ao banho de sol,
apesar de a maioria apontar que deixaria a
crianca de fralda ou despedida, percebeu-se
um equivoco em relagdo ao tempo, pois
deixariam a crianca por 30 minutos ou mais.
No entanto, conforme preconiza a Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP), o banho de sol
deve ser iniciado a partir da segunda semana
de vida do recém-nascido, por
aproximadamente duas horas semanais (cerca
de 17 minutos diarios) caso haja a exposi¢do
apenas da face e médos do bebé, e 30 minutos
semanais (cerca de 6 a 8 minutos diarios), se 0
bebé estiver usando apenas fraldas®®,
evitando deste modo, a exposi¢do prolongada
aos raios solares e vestimenta inadequada
durante essa pratica, para que assim, 0S
beneficios sejam realmente alcancados.

No tocante as colicas do recém-
nascido, percebeu-se que uma parcela dos
participantes ndo sabiam idenfica-las e o0 que
as causava. Ademais, como formas de alivio
ofereceriam algum remédio ou ndo sabiam
como alivia-la. Assim, corroborando com
esses achados, estudo com gestantes e

puérperas sobre os cuidados basicos com o

e
i &

Tt
recém-nascido também detectou que as
participantes possuiam duvidas de como
identificar e tratar as colicas no bebé, sendo a
alimentacdo da méde uma das causas citadas
pelas participantes®V),

Dessa forma, corretas informacoes
precisam ser repassadas aos cuidadores sobre
esta tematica para evitar o uso desnecessario
ou indiscriminado de remédios. E necssario
orientar acerca da alimentacdo da mée e sobre
a importancia de adotar outras medidas néo
farmacoldgicas, tais como realizar a
massagem no abdome do bebé no sentido
horario, movimentar as pernas do bebé em
direcdo ao corpo e colocar a barriga do bebé
em contato com a barriga da mae para aliviar
as colicas™.

Em vista disso, pode-se perceber que
estratégias ndo farmacoldgicas, como as
supracitadas, podem ser uma opcao para
alivio da dor no recém-nascido, pois se
baseiam na promog¢édo do conforto, distracao,
alimentacdo e reducdo de  agentes
estressoresV, evitando-se assim, 0 usoO
indiscriminado de métodos farmacologicos,
uma vez que as colicas sdo eventos comuns
nos recém-nascidos.

Em relacdo ao sono do bebé, a
maioria apontou que colocaria o bebé para
dormir em posicdo lateralizada. Assim,
corroborando com esse achado estudo acerca
do conhecimento de gestantes sobre os

cuidados com o recém-nascido, verificou que
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41,2% das mulheres acreditavam que o bebé
deveria ser colocado para dormir em decubito
lateral™®. Infere-se que isso seja por medo do
cuidador colocar o beb& pra dormir em
posicao supina e engasgar ou ainda devido 0s
profissionais ndo orientarem ou repassarem
informagdes erradas aos cuidadores.

Colocar o neonato para dormir
lateralizado é um fator preocupante e que
precisa ser trabalhado, visto que a posicéo
supina é a mais segura segundo o Ministério
da Saude, por reduzir as chances da Sindrome
de Morte Subita no Lactente (SMSL), que
pode ocorrer quando a crianca dorme em
outras posicoes, tais como de lado ou barriga
para baixo®?),

Ademais, para diminuir o risco de
asfixia e SMSL, o bebé deve dormir em um
local de superficie firme, livre de objetos, tais
como travesseiros, lencdis e edredons e, se
houver protetores laterais no berco, estes
devem ser firmemente presos. Somando-se a
iss0, 0 recém-nascido ndo deve ser posto para
dormir em camas de adultos em decorréncia
do risco de asfixia ou aprisionamento®, no
entanto, muitos cuidadores ainda adotam esta
pratica sem saber 0 risco que estdo colocando
a crianca.

Diante disso, pode-se perceber as
principais duvidas que as gestantes, puérperas
e familiares possuem sobre os cuidados com o
recém-nascido e uma vez detectadas, podem

ser trabalhadas pelos enfermeiros por meio de
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estratégias como acles educativas, visto este
profissional ser um dos principais
responsédveis pelas orientacbes junto aos
cuidadores, seja na alta hospitalar, ensinando
0 cuidador a realizar de modo correto e seguro
0s cuidados ao bebé no domicilio, seja
durante as consultas de pré-natal e
puericultura, visando sanar eventuais davidas
e melhorar as condi¢cbes dos cuidados

dispensados ao bebé.

CONCLUSAO

Foi possivel observar com este
estudo algumas lacunas nos conhecimentos de
gestantes, puerperas e familiares acerca dos
cuidados com o recém-nascido, tais como:
praticas de aleitamento materno exclusivo
(AME), cuidados de higiene geral, manejo das
cdlicas, sono, imunizacdo e banho de sol do
neonato, sendo importante que os enfermeiros
esclaregam como esses cuidados devem ser
realizados em domicilio no intuito destas
praticas serem executadas corretamente e com
seguranca pelos cuidadores.

Em vista disso, faz-se necessario
intervencdes com esse publico para preencher
as lacunas nos conhecimentos acerca dos
cuidados dispensados ao bebé, bem como
com os profissionais de saude, especialmente
os enfermeiros, para que durante as consultas
de pré-natal, puericultura, visita domiciliar
puerperal ou na alta hospitalar, esses cuidados

possam ser ensinados de forma correta aos
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cuidadores, contribuindo assim, para melhorar
a qualidade de vida e dos cuidados com o
bebé, bem como para reduzir os indicadores
de morbimortalidade neonatal.

Como limitacdo, o presente estudo
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