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RESUMO

Objetivo: analisar as demandas de aprendizagem de puérperas e familiares sobre cuidados pés-natais de
recém-nascidos a partir de seus saberes e praticas.

Método: pesquisa qualitativa, desenvolvida através da Dindmica do Concreto, do Método Criativo Sensivel,
com 19 puérperas e familiares de recém-nascidos de baixo risco, em um hospital municipal de Rio das Ostras,
Rio de Janeiro, Brasil, de margo a junho de 2019. Os dados foram submetidos a analise lexicografica, com
auxilio do software IRaMuTeQ.

Resultados: foram identificados distintos saberes e praticas das familias sobre os cuidados pés-natais de
recém-nascidos, além de diferentes demandas de aprendizagem correlacionadas a higiene corporal do
recém-nascido, incluindo banho e manejo do coto umbilical, e a nutricdo, em relacéo ao aleitamento materno
e uso de bicos artificiais.

Conclusao: profissionais de saude, incluindo enfermeiros, precisam desenvolver praticas educativas
dialégicas a partir das demandas de aprendizagem das familias, desde o pré-natal, perpassando o processo
de alta na maternidade, até o pds-alta na atencdo primaria, visando a promoc¢éo de cuidados seguros e de
qualidade aos recém-nascidos.

DESCRITORES: Recém-nascido. Cuidado Pés-natal. Cuidado do lactente. Familia. Enfermagem neonatal.
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FAMILY LEARNING DEMANDS ABOUT POST-NATAL NEWBORN CARE

ABSTRACT

Objective: to analyze the learning demands of puerperal women and their families about postnatal newborn
care based on their knowledge and practices.

Method: this is a qualitative research developed through the Dynamis of Concrete of the Sensitive Creative
Method, with 19 puerperal women and families of low-risk newborns, in a municipal hospital in Rio das Ostras,
Rio de Janeiro, Brazil, from March to June 2019. Data were submitted to lexicographic analysis using the
software IRaMuTeQ.

Results: different families’ knowledge and practices regarding postnatal newborn care were identified, in
addition to different learning demands related to newborns’ body hygiene, including bathing and handling the
umbilical stump, and nutrition, in relation to breastfeeding and use of artificial nipples.

Conclusion: health professionals, including nurses, need to develop dialogical educational practices based on
families’ learning demands, from prenatal care, going through the discharge process in the maternity hospital,
until post-discharge in primary care, aiming at promoting safe and quality care for newborns.

DESCRIPTORS: Newborn. Care, postnatal. Infant care. Family. Neonatal nursing.

APRENDIZAJE DE LAS DEMANDAS DE LAS FAMILIAS SOBRE EL CUIDADO
POSNATAL DE LOS RECIEN NACIDOS

RESUMEN

Objetivo: analizar las demandas de aprendizaje de las puérperas y sus familias sobre el cuidado posnatal del
recién nacido a partir de sus conocimientos y practicas.

Método: investigacion cualitativa, desarrollada a través de la Dinamica del Concreto, el Método Creativo
Sensible, con 19 puérperas y familiares de recién nacidos de bajo riesgo, en un hospital municipal de Rio das
Ostras, Rio de Janeiro, Brasil, de marzo a junio de 2019. Los datos fueron sometidos a andlisis lexicografico,
con la ayuda del software IRaMuTeQ.

Resultados: se identificaron diferentes conocimientos y practicas de las familias sobre el cuidado posnatal
del recién nacido, ademas de diferentes demandas de aprendizaje relacionadas con la higiene corporal del
recién nacido, incluyendo el bafo y manejo del mufidon umbilical, y la nutricién, en relacion a la lactancia
materna. y uso de pezones artificiales.

Conclusiodn: los profesionales de la salud, incluido el enfermero, necesitan desarrollar practicas educativas
dialégicas basadas en las demandas de aprendizaje de las familias, desde el prenatal, pasando por el proceso
de alta en la maternidad, hasta el post egreso en atencion primaria, con el objetivo de atencion segura y de
calidad para los recién nacidos.

DESCRIPTORES: Recién nacido. Atencién postnatal. Cuidado infantil. Familia. Enfermeria neonatal.
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INTRODUGAO

Apesar de metas internacionais de metas internacionais, como os Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio e os de Desenvolvimento Sustentavel, e de politicas publicas brasileiras, como a Politica
Nacional de Atencéo Integral a Saude da Criancga, estima-se que mais de 70% dos 6bitos neonatais
ocorrem por causas evitaveis, especialmente por inadequada atengao a gestante, ao parto, ao
nascimento e ao recém-nascido.’

O nascimento da crianga, embora seja um acontecimento comum e habitualmente esperado
e desejado, revela-se como uma das mais intensas transi¢coes que o sistema familiar enfrenta, sendo
capaz de gerar respostas adaptativas indesejadas face as multiplas mudangas requeridas, o que
pode configurar um risco para a saude e bem-estar da familia e para o desenvolvimento sadio e
harmonioso da criancga.?

Os cuidados pés-natais sao, portanto, de importancia indescritivel para o desenvolvimento e
até mesmo a sobrevivéncia do recém-nascido, especialmente pelo fato de o mesmo possuir distintas
vulnerabilidades, por conta de riscos biolégicos, ambientais, socioecondmicos e culturais inerentes a
essa fase da vida.® Nessa diretiva, esse periodo transicional deve envolver a realizagédo de cuidados
habituais e cotidianos, como nutricdo, higiene e protegdo, com segurancga, qualidade e autonomia
no contexto sociofamiliar.*

Cuidados comunitarios, como aleitamento materno exclusivo e higiene correta, inclusive do
coto umbilical, s&o praticas preventivas e basicas que contribuem significativamente na reducéo
da morbimortalidade neonatal.>® Porém, as familias possuem um corpo de conhecimento préprio
advindo de experiéncias anteriores, 0 que as tornam detentoras de saberes singulares construidos
nas trajetérias de vida.”

Logo, no periodo pés-natal, praticas cuidativas errbneas podem ser realizadas e/ou novas
demandas de aprendizagem podem emergir e afetar de forma direta ou indireta a saide do recém-
nascido. Portanto, o desenvolvimento de estratégias educativas pelos profissionais de saude, incluindo
o enfermeiro, depende da alianga entre o saber cientifico e popular, sendo este ultimo o ponto de partida
para a construgao de praticas dialdgicas e problematizadoras que facilitem esse processo transicional.

Partindo das premissas da educacgéao problematizadora defendida por Paulo Freire, que busca
romper com a verticalidade da pratica bancaria e propor, por meio da dialogicidade, uma relagéo
transversal entre os sujeitos, acredita-se na preméncia de praticas educativas baseadas na realidade
concreta das pessoas, de modo que o conhecimento seja construido, vivenciado e articulado de
forma coletiva e participativa.®

Ao reconhecer as reais demandas das familias, os enfermeiros sdo capazes de desenvolver
orientagdes contextualizadas que contribuam para a autonomia e seguranga das pueérperas e
familiares na execucéao dos cuidados domiciliares com o recém-nascido, o que favorecera a reducao
da morbimortalidade neonatal por causas evitaveis.

Evidéncias cientificas sobre o saber e o fazer de familias sobre os cuidados com o recém-
nascido, que alicercem a elaboragéo de estratégias educativas, s&do raras. Logo, o objetivo da pesquisa
foi analisar as demandas de aprendizagem de puérperas e familiares sobre cuidados pds-natais de
recém-nascidos a partir de seus saberes e praticas.

METODO

Pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa, na qual participaram puérperas e familiares com
idade igual ou superior a 18 anos, cujos recém-nascidos estavam clinicamente estaveis e internados
no Alojamento Conjunto de um hospital municipal de Rio das Ostras, Rio de Janeiro, Brasil. Foram
excluidos: puérperas que apresentaram intercorréncias clinicas no dia da producgao de dados; e/ou
puérperas e familiares com alguma limitagéo cognitiva e mental; e/ou de recém-nascidos de alto risco.
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O recrutamento dos participantes foi realizado, pessoalmente, pelas pesquisadoras no
ambiente da enfermaria onde as puérperas se encontravam internadas acompanhadas pelos seus
familiares, a partir do esclarecimento do estudo. Algumas puérperas, que relataram cansago ou dor,
recusaram participar. O numero de participantes foi delimitado, no decorrer do trabalho de campo,
pela saturagao tedrica dos dados.®

Para a produgéo dos dados, optou-se por uma Dindmica de Criatividade e Sensibilidade (DCS), a
Dinamica do Concreto, oriunda do Método Criativo-Sensivel, caracterizada pela explicitagdo do cuidador
na implementacdo de uma pratica cuidativa, combinando métodos tipicos da pesquisa qualitativa
tradicional (observacao participante, entrevista coletiva e discussao grupal), mediada pela critica
reflexiva freiriana, com produgdes artisticas a partir de uma Questao Geradora de Debate (QGD).'-"

As dindmicas ocorreram em ambiente reservado da instituigcdo, entre marco e junho de 2019,
com duragéo média de 20 minutos. Foi utilizado manequim estéatico de vinil com dimensdes similares ao
corpo do bebé, adaptado com coto umbilical ficticio de plastico e clamp preso a ele. Na dramatizagao,
foram dispostos materiais apropriados e inapropriados para os cuidados pds-natais, como chupeta,
mamadeira, po de café, faixa umbilical, moeda, Povidine, gaze, algodao, alcool 70%, cotonete, fralda
descartavel e de pano, pomada contra assadura, lengo umedecido, banheira, shampoo, sabonete
liquido e em barra, perfume, talco, escova de dente, pasta de dente, massageador de gengiva de
silicone, tesoura com e sem ponta, pecas de roupa e luva de procedimento.

A DCS ocorreu em cinco momentos: (a) organizacao e acolhimento dos participantes; (b)
apresentacao do grupo e explicagéo sobre a dindmica, disponibilizacdo dos materiais e exposicéo da
QGD: como vocé pretende realizar os cuidados com o seu recém-nascido em casa?; (c) separagao
por cada participante dos materiais que usariam, ou ndo, com posterior enunciagao da experiéncia
individual no plano coletivo, por meio da fala e da demonstragdo no manequim das praticas de cuidados
pos-natais a serem realizadas com o bebé. Assuntos convergentes e divergentes foram registrados,
dos quais foram codificados os temas geradores; (d) decodificagcdo dos temas geradores em subtemas
durante analise coletiva e discussao grupal; (e) sintese dos temas abordados e validagao dos dados
pelos préprios participantes.

As dindmicas foram gravadas em midia digital e transcritas na integra, o que gerou a fonte
primaria de dados submetida a analise lexicografica, através do software Interface de R pour Analyses
Multidimensionnelles de Textes Et de Questionnaires (IRaMuTeQ), pelo método de Nuvem de Palavras
e Classificagao Hierarquica Descendente (CHD).

Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa. Os dados foram produzidos apds
assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido e da Declaracao de Autorizagao de
Gravagéo de Audio. Para o anonimato, foi utilizado um cédigo alfanumérico (M - maes, P - pais e
T- tias), mediante a ordem de participagao.

RESULTADOS

Foram realizadas oito dindmicas junto a 19 familiares (100%), com participacao média de dois a
trés por dindmica. Dez eram puérperas (52,63%), cinco tias (26,32%) e quatro pais (21,05%). Amaioria
tinha entre 21 e 25 anos (36,84%), ensino médio completo (47,37%) e filhos anteriores (89,47%).

O corpus textual constiuiu-se por oito textos, separados em 243 segmentos de texto (ST),
com total de 8.124 ocorréncias de palavras, sendo 1.160 palavras distintas e 594 com uma unica
ocorréncia (hapax). A analise hierarquica reteve 203 ST, obtendo aproveitamento de 83,54%. Apos
a reducao dos vocabulos as suas raizes, obtiveram-se 803 lematizacdes, que resultaram em 705
formas ativas analisaveis. Pelo método da Nuvem de Palavras, identificaram-se palavras de maior
recorréncia, com base na frequéncia, sendo as que se exibem maiores que as demais na Figura 1, a
saber: ndo, usar e porque, que aparecem, respectivamente, 410, 224 e 105 vezes nas transcrigdes.
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Figura 1 — Nuvem de Palavras. Rio das Ostras, RJ, Brasil, 2019.

Os materiais referentes aos cuidados pds-natais recorrentes nos depoimentos dos participantes
foram: fralda (43), alcool 70% (38), pomada (33), chupeta (28), mamadeira (27), moeda (26), cotonete
(26), sabonete (23), gaze (21), shampoo (21), roupa (20), talco (19) e tesoura (19). Contudo, o uso
desses materiais, com exce¢ao da fralda e roupa, foi controverso durante as dindmicas, suscitando
reflexdes e duvidas. Tais termos sdo condizentes a DCS utilizada, na qual os participantes explanaram
e demonstraram como pretendiam cuidar de seus bebés, separando os materiais que usariam ou
nao neste cuidado, buscando, explicar o porqué desta escolha, o que é detalhado posteriormente.

Pela CHD, por meio do agrupamento quanto a ocorréncia de palavras, formaram-se seis
Classes de segmentos de textos. O dendograma da Figura 2 sintetiza as Classes, palavras que as
compoem e percentual em relacao ao total do corpus analisado.

Figura 2 — Dendograma da Classificagao Hierarquica Descendente, RJ, Brasil, 2019.
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No dendograma, o corpus textual dividiu-se em dois subcorpus. O primeiro, composto pela
Classe 3, com uma segunda subdivisdo englobando a Classe 6, e uma terceira abarcando as Classes
2 e 1, associadas entre si e relacionadas com a Classe 6. O outro subcorpus contém fragmentos
textuais relacionados as Classe 5 e 4. As classes foram analisadas minuciosamente a fim compreender
e nominar cada uma delas, a saber: Classe 1: Cuidados com o banho do recém-nascido; Classe 2:
Cuidados com o coto umbilical; Classe 3: Materiais utilizados na higiene do recém-nascido; Classe
4: Nutricao do recém-nascido; Classe 5: Uso de bicos artificiais; Classe 6: Poder de decisdo no
cuidado ao recém-nascido.

Cuidados referentes a higiene do recém-nascido

O primeiro subcorpus contém as Classes 1,2, 3 e 6, nas quais os conteudos abordados pelas
puérperas e familiares versam sobre as praticas de cuidados concernentes a higiene do recém-nascido.
A Classe 1 abarca fragmentos textuais referentes aos cuidados com o banho do recém-nascido. Para
a realizagao deste momento, duas puérperas sinalizaram higienizagcédo da banheira com alcool 70%,
enquanto uma participante relatou uso de alcool na agua do banho. No que se refere a temperatura
da agua, dois pais relataram que pretendiam usar banho gelado, enquanto os demais, agua morna,
verificando a temperatura ideal com a mao ou o antebraco.

Temperatura média, até um pouquinho mais para baixo, ndo fria e ndo quentona. Primeiro,
testar aqui no pulso, [...] saber a temperatura que vai estar certa (T1).

Melhor coisa é banho gelado, [...] a imunidade dele viria muito mais rapido (P3).

Acdes direcionadas ao cuidado no uso de produtos, como sabao nos olhos do bebé no momento
do banho, foram relatadas por dois componentes da pesquisa. O cuidado com os ouvidos, também
no banho, e de colocar, posteriormente, a roupa no bebé em local adequado, livre de corrente de
ar, para prevencgao de patologias, foram preocupacdes reconhecidas na fala de uma participante.

Na Classe 2, é possivel verificar diferentes formas de cuidado com o coto umbilical. Dentre
elas, uso do alcool 70%, com gaze, algodao ou cotonete, apds lava-lo com agua e sabéo e seca-lo,
foi relatado pela maioria dos participantes, enquanto dois familiares usariam Povidine, e um destes
apontou, ainda, o uso do coentro de ervas.

Alcool 70 [...] no umbigo. Molhava o algod&o e pingava, tem que botar toda troca de fralda
para poder secar e cair. [...] botava a gaze embaixo para ndo escorrer (T2).

Na roga, a gente usaria um monte de coisas, [...] fazia um coentro de ervas para ajudar a
secar. [...] minha mée teve um filho em casa, entdo a gente veio apanhando os cuidados de umbigo.
[...] eu vou usar o Povidine (P3).

Embora seja considerada uma pratica antiga, conforme as falas de alguns familiares, o uso
da faixa umbilical e da moeda, a fim de tornar o umbigo esteticamente bonito, ainda séo praticas
empregadas nos dias de hoje pelos participantes, sendo uma pratica cuidativa pré-estabelecida,
advinda de experiéncias prévias. Em alguns casos, essas a¢des ainda ndo haviam sido empregadas
devido ao protocolo institucional, que proibe o uso desses utensilios.

A moeda é para fazer o umbigo ficar bonitinho. Depois que caisse, [...] usaria (P3).

Usaria a moeda e a fralda [na faixa umbilical]. [...] o hospital ndo permite, mas se ja estivesse
em casa, ja estaria usando para manter o umbigo dele fundo (M1).

No relato de uma das participes, notou-se mudanga em sua pratica de cuidado ao coto
umbilical, visto que, anteriormente, em seu primeiro filho, utilizou a faixa umbilical, mas atualmente
nao usaria, mediante a reflexao critica da pratica empregada que repercutiu em novas escolhas para
este cuidado. Essa criticidade também foi identificada no discurso de outra familiar que analisou as
praticas empregadas por outras pessoas, discordando e, assim, optando pelo que considera mais
adequado no cuidado ao bebé.
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Né&o usaria [faixa umbilical] hoje, nédo, ja usei no meu filho antigamente. [...] pode dar algum
tipo de alergia ou algum ferimentozinho. Opto por ndo usar. [...] eu acho que o umbigo tapa e para
curar, para secar, acho que vai ficar umido (T1).

E genética. Antigamente, todo mundo usava, mas néo usei nos meus filhos (T2).

A Classe 3 abrange os materiais utilizados para a realizacdo da higiene do recém-nascido.
O cotonete foi indicado para a limpeza do ouvido, sendo especificado, em algumas falas, seu uso
apenas na parte externa do pavilhdo auricular, para higiene do coto umbilical e do nariz do bebé.
Além disso, uma participante o utilizou para higiene das partes intimas e dobras cutaneas. Ainda
no que se refere a limpeza do ouvido, um familiar mencionou o uso da gaze para limpar a poeira da
parte externa, enquanto uma méae utilizaria Povidine, caso apresentasse alguma alteragéo.

[Cotonote] para as partes intimas, dobrinhas, que é mais dificil, ouvido, as vezes tem que
limpar (M5).

[Povidine] se eu ver algo de estranho no ouvido, [...] saindo algum liquido (M1).

No que tange ao tipo de sabonete utilizado, apenas trés participantes optaram pelo sabonete
em barra, enquanto os demais escolheram o liquido, pela praticidade.

Eu comprei o [sabonete] liquido pela questdo da praticidade (M5).

Confio mais nesse sabonete pedra, [...] acho que é o mais indicado (T1).

Apenas um familiar relatou que nao usaria lengco umedecido, e quatro usariam a pomada
somente em caso de assaduras, a medida que todos os demais usariam esses produtos a cada
troca de fralda.

O lencgo [umedecido] [...] tem que ter sempre. Fralda, pomada também, uso mesmo que nao
esteja com nada, eu passo para prevenir, a cada troca de fralda (M5).

Todavia, uma participante explanou que a pomada oferece uma prote¢ao principalmente na
queimadura, mas através do cuidado e troca diaria da fralda, de maneira certa, verificando se esta
machucando a crianga, principalmente no calor, isso ndo acontecera. Logo, o uso desta deveria
acontecer somente em ultimo caso, pois encrosta na pele, dificultando a retirada desta na hora da
higienizagao, principalmente de meninas. Ainda, um familiar expds outro cuidado para prevencao
de assadura, a secagem correta da regido intima apés o banho.

Quatro participantes relataram preocupagéo com o uso de perfume, seguido do talco e
shampoo, devido ao risco de alergia acarretado pela composicédo destes produtos com diversos
elementos quimicos, e outros apontaram ser desnecessario, visto que o bebé ja possui um cheiro
préprio ou ser muito cedo para iniciar seu uso. Embora alguns familiares optarem pelo ndo uso dos
cosmeéticos, a maioria afirmou que utilizaria.

Ademais, a utilizagao da tesoura para o corte das unhas do bebé foi desconsiderada por muitos
integrantes do estudo, visto que, para eles, a unha cai sozinha nos primeiros dias de vida. Quando
viesse a ser utilizada, a tesoura de escolha foi a sem ponta, apenas dois familiares escolheram a
com ponta.

A unha do bebé, a gente assopra e cai. [...] ndo tem negdcio de ficar cortando (M2).

Usaria essa com curva [sem ponta], essa aqui tem ponta, [...] pode machucar (T1).

Demandas de aprendizagem emergiram nos depoimentos dos participantes. Dentre estas, trés
familiares apontaram duvidas em relagdo a necessidade ou n&o do corte das unhas do bebé e, quando
necessario, se deveria ser realizado com a tesoura com ou sem ponta. Além disso, 0 uso da pomada
em criangas sem assadura, pratica recorrente com o objetivo de prevengéo, intrigou uma participante.

A crianga, as vezes nédo tem a assadura, por que coloca, entdo [pomadal? [...] na légica, se
nao esta assado, nao preciso botar (T4).

Diante da fragilidade do recém-nascido, o medo foi um sentimento presente nos depoimentos. Dois
familiares relataram o medo de cortar as unhas do bebé, um deles devido ao trauma de ter machucado
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sua outra filha, € uma mae demonstrou o medo de seu filho desenvolver algum tipo de alergia. Este
anseio também foi mencionado no cuidado do coto umbilical por dois integrantes, repercutindo também
no banho, e, a partir disso, emergiu a figura da avd, um apoio familiar neste periodo neonatal.

Eu tenho um pouco [medo do umbigo], deixo para avd, tem mais experiéncia. Tesoura ndo
usaria, porque é perigoso no bebé. [...] eu cortava com tesoura a unha da minha filha e eu acabei
ferindo o dedo dela, [...] tenho trauma (P1).

Né&o sei se eu vou dar [banho], por causa do umbigo, tenho medo (T1).

Por fim, na Classe 6, é destacado o poder de decisao dos individuos, principalmente os que
possuiam conhecimentos prévios, em prestar os cuidados ao recém-nascido da forma como acreditam
estar correto, optando ou nao pelo que consideram mais adequado. Nesta Classe, os relatos apontam
também para o uso de roupas adequadas ao recém-nascido, como luvas e meias, a fim de evitar
patologias, como resfriado. Uma participante apontou a importancia de lavar as roupas apenas com
agua e sabao de coco, bem como higiene das maos com alcool gel antes de entrar em contato com
0 bebé, sendo este ultimo indicado também por outro familiar.

Cuidados relacionados a nutricdo do recém-nascido

O segundo subcorpus representado pelas Classes 4 e 5 emerge com foco principal na
nutricdo do recém-nascido. A Classe 5 apresenta a utilizacdo de bicos artificiais, como a chupeta
e mamadeira. Nove dos entrevistados se mostraram desejosos a utilizar a chupeta, quatro destes
relataram a tentativa de introdugao dessa sucg¢ao nao nutritiva, porém sem sucesso até o momento
da dindmica, notando-se o anseio por continuar tentando até que o bebé aceitasse o utensilio, a fim
de acalma-lo.

Chupeta ele ndo pega, eu tento enfiar, mas ele ndo pega (M8).

Usaria chupeta, vou passar na farmacia para comprar, porque aqui hdo pode (M7).

No que se refere a mamadeira, apenas as maes, que nao dariam prosseguimento na
amamentacao exclusiva, e um pai optariam por esse utensilio. Uma mae apontou a importancia da
mamadeira em alguns casos, como na experiéncia vivenciada por ela, na qual diante da sua auséncia
e da falta de utensilio para oferecer o leite ordenhado, foi realizada a amamentagao cruzada, quando
uma familiar que também havia tido bebé no mesmo periodo amamentou o seu filho, na ocasiao.

Eu ainda néo dei mamadeira para ele, mas pretendo dar, porque vou trabalhar. Ainda néao
comprei a mamadeira. Sorte minha que minha tia [...] deu mamar para ele, mas se eu tivesse a
mamadeira, eu poderia tirar com a bombinha (M8).

A maioria das falas nessa Classe apontou para nao realizagdo da higiene oral dos bebés
ap6s a mamada, visto que ainda ndo possuiam dentes e o leite ndo impactaria em maiores danos
na saude bucal. Assim, a higiene seria iniciada a partir do surgimento da primeira denticdo. A minoria
dos participantes realizaria a higiene oral com gaze.

Nunca fiz até ela ter os dentes [...] porque ¢é s leite (P1).

Acredito que é muito raro uma mée fazer, [...] ndo sei se seja exatamente com a gaze, uma
coisa bem leve passando na gengiva, mas recém-nascido, ndo (T1).

A minha sogra é enfermeira, e ela fala para gente fazer a limpezinha da boca [...] para ndo
ficar aqueles bichinhos brancos, [...] [com] uma gaze (M5).

Na Classe 4, é notavel a intencao da maioria das puérperas em amamentar exclusivamente,
entretanto, duas maes apontaram que devido o retorno ao trabalho, fariam o uso de férmula. Uma delas
daria ainda no primeiro més de vida do recém-nascido junto com chas, e a papinha de legumes seria
introduzida a partir do terceiro més. Outra relatou a pretensao de realizar inicialmente o aleitamento
materno misto, todavia, diante da diminuigdo da sucg¢ao do recém-nascido ao seio materno, apresentou
incerteza em dar prosseguimento e a possibilidade de oferecer apenas a formula na mamadeira.
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Vou dar outros tipos de leites, porque trabalho. A partir dos trés meses, ja vou comegar a dar
a papinha para ele, no caso, legumes batidos. Cuidei dos meus irméos, entdo néo vi problema. Cha
também ja vou estar dando (M1).

Daria o peito e a mamadeira, mas infelizmente ele ndo esta pegando o peito direito, eu acho
que vou ter que dar a mamadeira (M6).

Para uma tia, mesmo com a amamentacgao ao seio materno, que supre todas as necessidades
do recém-nascido, inclusive de hidratacao, a oferta de agua na chuquinha é necessaria em dias
quentes, pois o leite, em sua perspectiva, € um pouco mais salgado.

Uns 15 dias, aconselharia a dar um pouquinho de agua. Seria minima sé para poder, nao é
hidratar, porque o leite em si hidrata, mas em dias muito quentes, [...] a crianga tem que beber um
pouquinho de agua (T1).

Ainda nessa Classe, um pai relatou, diante de suas experiéncias anteriores, que a partir
do segundo més de vida a formula seria introduzida por meio da mamadeira, devido a auséncia
materna, bem como a papinha a partir dos quatro meses, mantendo o leite materno somente até os
seis meses, visto que nenhum dos seus outros filhos apresentou repercussbes negativas com esse
tipo de alimentagao.

Dois meses vai usar o leite [artificial] [...] porque a gente vai precisar sair. Quatro meses
Ja estaria comendo uma papinha. Seis meses, ja ia arrancando logo do peito. Dai para frente, ja
comecava a triturar o arrozinho e aquele mingauzinho de feijao (P3).

DISCUSSAO

O corpus textual obteve na analise hierarquica descendente um bom aproveitamento, tendo
em vista que alcangou uma percentagem superior a 75%, conforme recomendado pela literatura, ou
seja, o material textual foi considerado util para realizar, de forma adequada, esse tipo de analise.?

Na pesquisa, foi prevalente a presenca de mulheres adultas jovens com experiéncias prévias
de maternidade, o que impacta diretamente na decisdo quanto aos cuidados que consideram mais
adequados junto ao recém-nascido a partir de seu corpo de conhecimento construido na trajetéria
de suas vidas, reportando-se, ainda, para a perpetuagao do legado feminino de cuidado.™

O banho de imersdao com agua morna, que varia entre 35°C e 37-5°C, € um dos mais indicados
para o recém-nascido, devendo ser verificada a temperatura antes de colocar o bebé na agua.'-°
No entanto, alguns participantes do estudo relataram o emprego do banho gelado, pratica que pode
interferir na termorregulagao, causando hipotermia, que é prejudicial a saide do recém-nascido.®
O uso do alcool na agua do banho, conforme relatado, desidrata a pele, ocasionando lesbes e,
consequentemente, infecgdes.'” Por isso, ha demandas de aprendizagem relacionadas ao banho do
recém-nascido que precisam ser consideradas nas praticas educativas junto as familias.

O banho deve ser curto, de cinco a dez minutos, enquanto a frequéncia varia de acordo com a
cultura local. Porém, recomenda-se que ocorra aproximadamente duas vezes por semana até o bebé
comecar a engatinhar, desde que se realize a higiene das pregas, cordéo e area de fraldas. Abanheira,
durante o banho, deve ser colocada em superficie rigida, em local fechado e aquecido, e desinfetada
antes e apos seu uso. O banho como parte da rotina noturna pode ser vantajoso na melhoria do sono
e do humor dos bebés.'*'5 Tais cuidados também precisam compor o rol de orientagcdes a serem
desenvolvidas junto aos familiares, por meio de metodologias adequadas ao publico-alvo.

Praticas advindas de crengas populares, como uso de Povidine, coentro de ervas, faixa
e moeda no coto umbilical, ndo sdo recomendadas, diante da auséncia de beneficios ao bebé e
aumento no risco de infecgdes, como onfalites e suas complicagdes.' Ainda, terapia a base de
plantas pode causar reagdes, sendo a dermatite alérgica de contato a mais comum,'® enquanto o uso
do iodopovidona apresenta toxicidade, podendo causar hipotireoidismo. Tais achados denotam um
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conhecimento equivocado, que reafirma a necessidade de orientagdes e cuidados seguros quanto a
técnica e produtos indicados para acelerar o processo de isquemia do coto umbilical, para reducao
do risco de infecgéo, responsavel por 30% de toda mortalidade neonatal.™

Em relagéo ao cuidado com coto umbilical, as recomendacgdes variam de acordo com cada
pais. Em paises desenvolvidos, com baixa taxa de mortalidade neonatal, recomenda-se a técnica
dry care, ou seja, coto limpo e seco, tendo em vista o risco reduzido de infecgbes. Ja em paises
subdesenvolvidos e em desenvolvimento, como o Brasil, com taxas de infeccdo e de mortalidade
neonatal elevadas, recomenda-se a aplicagdo de solugcao antisséptica. Evidéncias significativas
apontam que a aplicagao topica de clorexidina a 4% no coto umbilical € a mais indicada, visto seu
impacto na reducgdo de infecgdes, inclusive a onfalite, € na mortalidade neonatal.®

Contudo, em territorio brasileiro, o preconizado, pelo Ministério da Saude (MS) e pela Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP), € que ao final do banho, realizado com agua e sabdo neutro, deve-se
secar o coto e em sua base aplicar alcool 70%, e também a cada troca de fralda, a fim de acelerar a
mumificacdo e queda do mesmo, sendo este tipo de cuidado o mais recorrente nas falas. No entanto,
alcool 70% nao propicia a secagem, tem efeito antibacteriano menor que os outros antimicrobianos,
atrasa a queda do cordao, além de poder acarretar necrose hemorragica cutanea e niveis séricos
com toxicidade, diferente da clorexidina, que tem absorgao sistémica sem efeitos téxicos. Contudo,
€ um produto de baixo custo e facil acesso, o que difundiu a sua utilizagdo.™

Tais divergéncias entre as melhores evidéncias cientificas e as recomendagdes oficiais sobre
a solucao a ser aplicada no coto umbilical precisam ser revistas e consensuadas pelos érgaos
competentes, visto que implicam a possibilidade de praticas antagbnicas nos servigos de saude e
nas orientagdes dos profissionais, dificultando a adogéo de boas praticas, que, por conseguinte,
podem ocasionar danos a saude do bebé.

Nos depoimentos dos cuidadores, foi constatado que as praticas de cuidado s&o permeadas
por um legado histérico-cultural, ou seja, saberes populares especificos perpassados entre geragdes,
portanto, o processo de aprendizagem primario ocorre nas relagdes familiares. Entretanto, observou-
se na fala de alguns participantes a transi¢do da consciéncia ingénua para a consciéncia critica,® na
medida em que 0s mesmos reconheceram cuidados externos ou empregados anteriormente, mas
optaram pela mudancga da pratica pré-estabelecida que consideravam equivocada.

Isto posto, reforga-se a importancia de programas educativos baseados na escuta sensivel
acerca das praticas populares e no dialogo, de modo que seja estabelecida uma relagdo de confianga
e respeito entre cuidadores e profissionais de saude, que permita a aproximacao dos saberes e
praticas para que o0 novo conhecimento possa ser construido, se necessario, e, assim, evitadas
praticas nocivas a saude do recém-nascido.®

Quanto aos agentes de limpeza, estes devem ser suaves, sem fragrancia e nao irritativos a
pele e olhos do bebé. Ainda, devem ser sintéticos (Syndets), com um pH neutro, ou levemente &cido,
entre 4.5 e 7.0, para nao alterar o manto acido protetor da superficie cutanea. Sabonetes glicerinados
podem retirar agua da pele causando ressecamento e irritagdo cutdnea. Podem ser usados sabonetes
liqguidos ou em barra, desde que respeitem tais recomendagdes.'*'® Apesar de os familiares optarem
pelo uso de sabonete liquido pela sua praticidade e cheiro, as questdes referentes ao pH nao foram
mencionadas, o que implica a necessidade de orientagao sobre a tematica.

Os produtos cosméticos (perfumes, sabonetes e shampoos), em geral, devem ser evitados,
visto que sua maioria possui substancias potencialmente téxicas e prejudiciais a pele do bebé, podendo
desencadear processos alérgicos, e o alcool presente nestas solugdes pode causar queimadura,
principalmente nos bebés de baixo peso."

A utilizagao do talco também nao é recomendada em bebés, pelo risco de inalagao acidental,
que pode causar edema e a inflamagao da mucosa brdénquica e evoluir para lesdo pulmonar aguda
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tipica.’®? A maioria dos integrantes desta pesquisa apontou o uso deste produto, inferindo umalacuna na
assisténcia pré-natal e no processo de alta da maternidade, que precisa resgatar esse tipo de orientagao
junto aos cuidadores, a fim de afastar praticas que podem colocar em risco a vida do recém-nascido.

As fraldas, preferencialmente descartaveis, devem ser trocadas com frequéncia para que figuem
limpas e secas. Higiene do perineo com agua morna e algodao sem sabonete é suficiente na limpeza
diaria da urina. Para as fezes, indica-se o uso de sabonetes com o minimo de perfume.' Lencos
umedecidos apesar de praticos, conforme sinalizado pelos familiares, ndo sdo recomendados pelo risco
de remover o filme lipidico da pele e causar sensibilizagao, o que pode gerar lesdes. O uso rotineiro
de preparagoes topicas para prevenir dermatite de fralda, embora ocorra de forma indiscriminada,
como relatado, ndo é necessario para criangas com a pele normal, pois seus componentes tém o
potencial de causar sensibilizagdo de contato, irritacdo e/ou toxicidade percutanea.?'

As unhas dos bebés devem ser mantidas limpas e curtas, com a utilizagado de tesoura sem
ponta especifica para essa populacdo, para evitar lesdées na pele.?? Quanto as roupas do bebé, estas
devem ser lavadas separadamente com sabao neutro.? Ainda, higiene das maos do cuidador, com
agua e sabao ou solugéo alcodlica, ao manusear o coto umbilical ou ao trocar as fraldas sdo medidas
essenciais e benéficas na reducdo das infecgdes,™ o que foi sinalizado por poucos participantes.
Logo, inumeras demandas de aprendizagem relativas a higiene do bebé emergiram e necessitam
ser abordadas nas praticas educativas em saude.

O uso de chupetas em lactentes é contraindicado pelo Ministério da Saude (MS) e pela
Sociedade Brasileira de Pediatria, pois ha possibilidade de interferir negativamente no aleitamento
materno exclusivo e pela associagdo com alteragdes do palato e infecgbes, como otites, candidiase
oral e carie dentaria. Porém, nota-se nos depoimentos dos participantes que a chupeta é bastante
utilizada como agente tranquilizador para o bebé.?*

Em contrapartida, a Academia Americana de Pediatria ndo apoia a proibicdo da chupeta,
apesar do 9° item dos dez passos para amamentacdo da OMS, considerando seus beneficios na
reducgao do risco da morte subita do lactente ao melhorar o desenvolvimento da via neural, a respiragao
bucal, o limiar de excitagcéo, a redugao dos fluxos gastroesofagicos, a fungéo respiratoria, o controle
do sistema cardiaco, a fungdo motora oral, o funcionamento autbnomo e os padrbes de sono do
bebé,?>?" 0 que também revela contradicdes entre evidéncias cientificas e recomendacgdes oficiais.

O uso da mamadeira é desaconselhado, diante da prejudicialidade ao sucesso do aleitamento
materno exclusivo pela confusdo de bicos, interferindo diretamente na sucgao do peito, gerando
diferengas nas estruturas orofaciais e respiracdo nasal.?® Entretanto, observou-se no estudo que
diante da impossibilidade de estar junto aos seus filhos, as puérperas optariam pelo uso deste
utensilio. Ademais, auséncia da mamadeira foi atrelada a amamentacao cruzada, revelando um
desconhecimento sobre os perigos relacionados a esta pratica, que deve ser evitada diante do risco
de transmissao vertical de doencgas ao recém-nascido, com HIV/Aids,* o que se apresenta como
uma importante demanda de aprendizagem a ser explorada pelos profissionais de saude.

Desde os primeiros dias de vida, adocao de cuidados com a saude bucal deve ser estimulada,
a fim de prevenir o aparecimento de doencgas bucais na primeira infancia. Dessarte, a higiene oral
do recém-nascido deve ser realizada diariamente com agua filtrada e gaze/fralda limpa.' Apesar
desta recomendacao, a maioria dos familiares nao realiza este cuidado, sendo essencial, portanto,
a pratica continua de sessdes educativas para a promog¢ao de cuidados seguros ao recém-nascido
para sanar tais demandas.

Mundialmente, recomenda-se a amamentacgao exclusiva até o sexto més de vida, por ser
fator protetor para diminuir o risco de morte por doencga infecciosa, além dos impactos positivos na
saude das criangas a curto, médio e longo prazo. Apds essa idade, € necessaria a complementacao
com outros alimentos, para suprir as necessidades de nutrientes, mantendo-se, preferencialmente,
o leite materno até dois anos ou mais.?”
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Nesse sentido, embora grande parte dos familiares reconheca a importancia do leite materno,
€ possivel identificar praticas errbneas na amamentacao. Desta forma, o profissional de saude
deve dar énfase na orientagao deste cuidado, sinalizando as implicagdes da introdugao precoce de
agua, outros leites e alimentos, bem como alternativas viaveis, a partir da realidade concreta destes
individuos, com o intuito de minimizar as implicagdes do desmame precoce para o recém-nascido.

A partir da analise dos dados em contraponto as recomendacdes cientificas, foi possivel
identificar distintas demandas de aprendizagem no cuidado ao recém-nascido, evidenciando uma
lacuna no pré-natal e no processo de alta da maternidade, ao passo que tais duvidas ndo sanadas
emergiram nas falas dos familiares sobre suas praticas cuidativas, por vezes inadequadas, referentes
aos bebés que ja estavam sob seus cuidados e, em alguns casos, com a alta hospitalar autorizada.

Praticas inadequadas, mesmo que aparentemente minimas, podem causar danos a saude do
bebé.'® Portanto, é crucial que o preparo das familias, pelos profissionais de saude, principalmente
enfermeiros, ocorra de forma transversal, desde o pré-natal, no processo de transigdo da maternidade
para casa, além das consultas subsequentes e visitas domiciliares na ateng&o primaria. Logo, sdo
necessarias praticas educativas contextualizadas, dialégicas e participativas, que reconhegcam o
familiar como sujeito portador de um saber proprio, com o intuito de atender distintas demandas de
aprendizagem, vislumbrando, assim, o fortalecimento dos familiares como sujeitos auténomos nos
cuidados ao recém-nascido no contexto sociofamiliar.*”

Outra pesquisa também identificou inUmeras necessidades de informacdes das familias de
bebés prematuros internados na terapia intensiva. Para os autores, somente com essa identificagao,
torna-se possivel a comunicacéo efetiva entre profissionais e familiares, com a oferta de orientagdes
contextualizadas que ajudam a sanar duvidas existentes sobre o cuidado,*° o que se alinha aos
achados deste estudo.

A pesquisa tem limitagdo quanto aos dados pelo Unico contexto geografico definido, o que
torna necessaria a realizagdo de mais estudos que apresentem realidades sociais diversas e que
agreguem mais conhecimentos sobre o fenédmeno estudado para a elaboragao de praticas educativas
na area, além dos novos achados apresentados.

CONCLUSAO

Foram identificados distintos saberes e praticas das familias sobre cuidados pds-natais de
recém-nascidos, atrelados, muitas vezes, a heranga cultural. Nota-se que, por vezes, muitos cuidados
sdo idealizados e executados de forma equivocada, se contrapondo as recomendacoes cientificas,
0 que pode repercutir negativamente na saude e até mesmo sobrevivéncia do recém-nascido.

Emergiram demandas de aprendizagem correlacionadas a higiene corporal, incluindo banho
e manejo do coto umbilical, e a nutrigdo, em relagao ao aleitamento materno e uso de bicos artificiais.
Tais demandas precisam ser problematizadas no desenvolvimento de praticas educativas dialégicas
por parte dos profissionais de saude, incluindo os enfermeiros, desde o pré-natal, perpassando o
processo de alta na maternidade, até o pds-alta na atengao primaria.

E necessario que os enfermeiros, ao assumirem o papel social de educadores em saude,
desenvolvam agbes educativas embasadas na dialogicidade e nas reais necessidades das familias.
Dessa forma, torna-se-a possivel promover saude e qualidade de vida dos recém-nascidos, através
do empoderamento do nucleo familiar, por meio da promog¢ao de cuidados seguros e de qualidade,
com consequente redugcado das mortes neonatais evitaveis.
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