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XAVIER, Rafaiana Silva. Cuidados com recém-nascido em domicilio: Pesquisa com
pacientes o Centro de Saude Djalma Marques, em Santa Inés-Ma. 2022. 50 folhas. Trabalho
de Conclusao de Curso (Enfermagem Bacharelado) — Faculdade Santa Luzia, Santa
Inés-MA, 2022.

RESUMO

Desde o momento em que a crianca nasce até 28 dias de vida o recém-nascido
precisa de cuidados especiais, cuidados esses ndo s6 apenas ofertados pelas
familias, mas que devem ser ofertados também pela equipe de saude. Esse periodo
€ também responsavel por 60% a 70% dos Obitos infantis, nas ultimas décadas,
ocorrendo principalmente até o 6° dia de vida. O objetivo deste trabalho é identificar
as dificuldades que os pais e os responsaveis tém nos cuidados com recém-nascidos.
A pesquisa tem carater descritivo. Aplicou-se perguntas abertas e fechadas aos pais
e aos responsaveis pelo recém-nascido. De acordo com os dados obtidos através da
aplicacdo do questionario, dentre as 20 pessoas entrevistadas responsaveis pelos
recém-nascidos ,19 eram as proprias maes, uma delas era a tia de uma das mées na
qgual estava sendo responséavel pelo recém-nascidos. Os achados referem que os
entrevistados possuiam entre 17 a 38 anos. Verificou-se que a maior dificuldade
enfrentada pelas maes estava relacionada a amamentacao, sendo que s6 45% das
mesmas ofertam somente o leite materno e as outras 55% das méaes oferecem leite
materno e férmula, o que pode contribui para 0 desmame precoce. Além da
dificuldade em amamentar sdo encontradas dificuldades também no banho, na
limpeza do coto umbilical e nos cuidados diretos com o bebé. Conclui-se o presente
estudo chamando atencédo das autoridades competentes para implementacdo de
politicas publicas que possam oferecer as nutrizes condi¢des de cuidado com recém-
nascido.

Palavras-chave: Recém-nascido. Cuidados com recém-nascidos. Aleitamento
materno.



XAVIER, Rafaiana Silva. Care of newborns at home. 2022. 50 sheets. Course
Completion Work (Bachelor 's Nursing) - Faculdade Santa Luzia, Santa Inés-MA,
2022.

SUMMARY

From the moment the child is born up to 28 days of life, the newborn needs special
care, care that is not only offered by families, but that must also be offered by the health
team. This period is also responsible for 60% to 70% of infant deaths in recent
decades, occurring mainly up to the 6th day of life. The objective of this work is to
identify the difficulties that parents and guardians have in caring for newborns. The
research has a descriptive character. Open and closed questions were applied to
parents and those responsible for the newborn. According to the data obtained through
the application of the questionnaire, among the 20 people interviewed responsible for
the newborns,19 were the mothers themselves, one of them was the aunt of one of the
mothers who was responsible for the newborns. The findings indicate that the
interviewees were between 17 and 38 years old. It was found that the greatest difficulty
faced by mothers was related to breastfeeding, with only 45% of them only offering
breast milk and the other 55% of mothers offering breast milk and formula, which can
contribute to early weaning. In addition to the difficulty in breastfeeding, difficulties are
also encountered in bathing, cleaning the umbilical stump and in direct care for the
baby. The present study concludes by drawing the attention of the competent
authorities to the implementation of public policies that can offer nursing mothers care
conditions for newborns.

Keywords: Newborn. Newborn care. Breastfeeding.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho aborda sobre os cuidados com recém-nascido no
domicilio, € o periodo que corresponde desde 0 nascimento até 0 momento que a
crianca completar 28 dias de vida. Esse € um momento de grande vulnerabilidade na
vida da crianga, onde encontra-se cercada de riscos bioldgicos, ambientais,
socioeconémicos e culturais, havendo necessidade de cuidados especiais, com
atuacao da saude, tendo seus direitos reconhecidos pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) (BRASIL, 2014).

Para Leandro e Christoffel (2011), a importancia de se valorizar o cuidado com
o0 recém-nascido, no contexto da familia e da comunidade, principalmente no local
onde vivem, revela que o cuidado da equipe de saude junto a familia e & comunidade,
particularmente ap06s o nascimento, € capaz de prevenir mortes neonatais, em
nameros que vao de 18% a 37%, sobretudo em contextos com elevada mortalidade e
sistemas de saude enfraquecidos.

A chegada de uma crianca a familia, traz muita alegria e muita
responsabilidades, pois os cuidados prestados ao recém-nascido vao influenciar por
toda sua vida. Esses cuidados tais como: observa 0s sinais de perigo em criancas
menores de 2 meses, frequéncia do choro, a alimentacéo ofertada, a disponibilidade
de um ambiente tranquilo para o bom sono, como lidar com a higiene, limpeza do coto
umbilical, saber diferenciar as formas e a coloracdo das fezes, os cuidados nas trocas
de fraldas, os cuidados com ambiente, com as roupas. Para as maes de primeira
viagem se tornam mais dificeis e o nivel de inseguranca se torna maior, com tudo se
torna necessario a ajuda familiar, ser orientada por alguém com mais experiéncia
como sua méae, avo e até mesmo vizinhos (CARVALHO et al., 2021).

Os cuidados incluem também a realizagéo dos exames como: teste do pezinho,
do olhinho, do coracaozinho, da orelhinha e da linguinha. Tendo cuidado também com
a vacinacao, ao nascer sao duas hepatites B e BCG (BRASIL, 2020).

Para o ministério da saude cada recém-nascido € unico, tendo seu proprio jeito

de se comporta e desenvolver, dependendo do meio ao qual é submetido.

Para o Ministério da Saude o comportamento dos RNs é muito variavel e
depende de varios fatores, como idade gestacional, personalidade e
sensibilidade do bebé, experiéncias intrauterinas e do parto, além de diversos
fatores ambientais, incluindo o estado emocional das pessoas que cuidam do
bebé. (BRASIL, 2014, p.90).
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Os cuidados com recém-nascidos sdo essenciais para garantir um bom
desenvolvimento do bebé e sua saude, que ira influenciar por toda sua vida. Nessa
fase, os pais e os cuidadores devem seguir recomendacdes que previnam o
aparecimento de Infec¢cdes e doencas, ja que os bebés além de ndo poder se
protegerem sozinhos, ndo contam com um sistema de defesa forte no corpo, os
cuidados incluem também seguir o calendério vacinal, levar os filhos nas consultas
como consta na caderneta da crianca (LEANDRO, CRISTOFFEL, 2011).

Para a pesquisa de campo foi elaborado um questionario de 10 questdes do
tipo aberta e fechada, A populacdo entrevistada foi 19 mées dos recém-nascidos e
uma tia de uma das maes na qual estava sendo responsavel pelo RN, que
compareceram para (consulta de rotina, para vacinar ou resolver alguma questéao de
saude) no centro de saude Djalma Marques. A analise dos mesmos é de carater
descritivo a luz das informac@es colhidas, dos objetivos propostos e da revisdo de
literatura.

Esse trabalho tem como finalidade identificar as dificuldades que os
responsaveis apresentam nos cuidados com o0s recém-nascido em domicilio, visa
também, contribuir para a reducdo das hospitalizacdes, da mortalidade neonatal,
aumento do vinculo familiar e mais autonomia no manejo com o RN, garantindo um
crescimento sadio, através de medidas de cuidados béasicos adequados durante o
primeiro més de vida.

Dessa forma, a pergunta-problema utilizada na pesquisa foi: Quais as
dificuldades que os pais ou 0s responsaveis, que fazem acompanhamento no Centro
de Saude Djalma Marques, em Santa Inés-MA, tém durante os cuidados com recém-

nascidos?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer as dificuldades que os pais tém nos cuidados com recém-nascidos

em domicilio em Santa Inés-MA.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar as condicbes socioecondmicos das familias;

e Identificar os tipos de alimentacéo ofertada pelos pais ou cuidadores ao RN;

e Verificar qual a importancia que os pais ou cuidadores ddo em relacao as primeiras
vacinas e ao teste do pezinho;

e Analisar a forma com que os pais ou cuidadores realizam a higiene do RN;

e Identificar os meios de informacfes que 0s pais e responsaveis se apropriam para

fazer o acompanhamento e os cuidados com recém-nascidos em domicilio.

3 REFERENCIAL TEORICO
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De acordo com a secretaria de saude do estado, Periodo neonatal consiste
desde o nascimento até o momento em que a crian¢ca completa 28 dias de vida.
(BRASIL, 2015). Esse € um momento de grande vulnerabilidade na vida da crianca,
onde encontra-se cercada de riscos bioldgicos, ambientais, socioecondmicos e
culturais, havendo necessidade de cuidados especiais, com atuacédo da saude, tendo
seus direitos reconhecidos pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) (BRASIL,
2014).

Segundo Pinheiro et al. (2016), esse periodo é também responsavel por 60%
a 70% dos obitos infantis nas ultimas décadas, ocorrendo principalmente até o 6° dia
de vida, sendo o indicador fundamental de qualidade da aten¢éo ao recém-nascido.

Dessa forma, algumas criancas apresentam, ja ao nascer, algumas
caracteristicas associadas a um maior risco de adoecer e morrer (BRASIL, 2014).

Para o Ministério da Saude, morar em area de risco, nascer com baixo peso
(<25009), prematuridade, ser mae adolescente, mae com baixa nivel de escolaridade,
histérico de morte de criangas menores de 5 anos na familia, intercorréncias na
maternidade, necessidade de cuidados especiais apoOs alta hospitalar, séo
caracteristicas associadas a um maior risco de adoecer e morrer (BRASIL, 2014).

De acordo com o ministério da saude a desigualdade persiste entre religides,
classe sociais sobressaindo os pobres. Para que a equidade aconteca é necessario
empenho maior na populacdo que se encontra com dificuldade de acesso a saude,
escolaridade com maior vulnerabilidade (BRASIL, 2014).

Historicamente, devido a esse perfil de vulnerabilidade, a assisténcia materno-
infantil tem se destacado nas politicas, pactos e programas governamentais. Atraves
de acbes voltadas para a promoc¢ao da saude, crescimento e desenvolvimento,
valorizando o vinculos entre mée e filho, com énfase os cuidados com recém-nascidos
ao domicilio (PINHEIRO, 2016).

Para Leandro e Christoffel, (2011), a importancia de se valorizar o cuidado
com o0 recém-nascido, no contexto da familia e da comunidade,
principalmente no local onde vivem, revela que o cuidado da equipe de saude
junto a familia e a comunidade, particularmente ap6s o nascimento, é capaz
de prevenir mortes neonatais, em nimeros que vao de 18% a 37%, sobretudo
em contextos com elevada mortalidade e sistemas de salde enfraquecidos.

O pré-natal € o acompanhamento que a gestante deve ter durante todo o

periodo de gravidez, assegurando o desenvolvimento da gestagéo, permitindo o parto
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de um recém-nascido (RN) saudavel, sem complicacbes para a salude materna.
(BRASIL, 2012). Para o ministério da saude devem ser realizadas no minimo seis
consultas (uma no primeiro trimestre da gravidez, duas no segundo e trés no terceiro),
estando incluso a realizacdo de anamnese, exame fisico e analise de exames
laboratoriais e de imagem (BRASIL, 2019).

Dessa forma, é ideal que a primeira consulta aconteca no primeiro trimestre e
que, até a 342 semana, sejam realizadas consultas mensais. Entre a 342 e 382
semanas, o indicado seria uma consulta a cada duas semanas e, a partir da 382
semana, consultas toda semana até o parto, que geralmente acontece na 402 semana,
mas pode durar até 42 semanas (BRASIL, 2019).

A gestante sendo bem assistida durante o pré-natal, reduz as chances de
cesariana desnecessaria, reduz aborto, partos prematuros, diminui as chances de
criancas nascer com baixo peso, reduz complicagcbes na gestacdo como hipertensao
arterial, diabetes, transmissao vertical de patologias como Sifilis, Hepatites, HIV,
Toxoplasmose, rubéola, entre outros (BRASIL, 2019).

De acordo com o ministério da saude, o pré-natal € muito importante para
prevenir o tétano neonatal, é durante esse periodo que a carteira da gestante é
atualizada com a vacina antitetanica. E de suma importancia pois a imunidade do RN
depende da vacinagcédo adequada das maes (BRASIL, 2019).

A unidade basica de saude (UBS) deve ser a porta de entrada preferencial da
gestante no sistema de saude (BRASIL, 2012). Onde ser& acolhida, realizada todas
as consultas, passadas todas as informacdes cabiveis, e esse € um momento em que
a gente pode tirar todas as suas duvidas (BRASIL, 2012).

De acordo com o ministério da saude, a primeira consulta do recém-nascido
deve ser feita até o quinto dia de vida, se a familia ndo tiver como ir a unidade béasica
de saude, a equipe da estratégia da saude da familia devera fazer a visita domiciliar,
(médico, enfermeira, técnico de enfermagem, agente Comunitarios de Saude). Esse
momento é crucial para dar orientacfes a familia acerca dos cuidados diarios como
(os exames teste do pezinho, da orelhinha, linguinha, olhinho, coracdozinho, as
vacinas hepatite B e BCG, alimentacédo, higiene, limpeza do coto umbilical, entre
outros) esta atento para deixar agendado as proximas consultas. (BRASIL, 2020).

Com base nas orienta¢cdes do Ministério da Saude e da Sociedade Brasileira
de Pediatria, orienta sobre as consultas: até um ano de vida a crianga tem que ter no

minimo 7 consultas, uma na primeira semana, uma quando completar um més de vida,
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uma no segundo més, outra no quarto més, outra no sexto més, outra N0 NON0 MEs e
com doze meses (BRASIL, 2012).

Para o ministério da saude nascimento de um filho traz muitas novidades para
a rotina da familia. O bebé ja nasce com um comportamento proprio: uns sao mais
quietos, outros solicitam os pais toda hora e outros sdo mais chordes. (BRASIL, 2020).
O bebé é muito ligado a mae e a quem cuida dele, por isso ele percebe quando a
pessoa esta tranquila, agitada, segura ou insegura e reage do mesmo jeito. (BRASIL,
2020). Para as maes de primeira viagem se torna mais dificil, e o nivel de inseguranca
se torna maior, contudo, se torna necessario o apoio do pai, a ajuda familiar, ser
orientada por algum profissional da saude, com experiéncia como sua méae, avo e até
mesmo vizinhos (CARVALHO et al., 2021).

Os bebés gostam de sentir que os pais estejam junto dele e de ouvir as vozes
da mae e do pai. Sendo recomendado pelo Ministério da Saude, a conversar, cantar
cangdes de ninar, falar sobre a familia, contar histérias e fazer carinho tocando-a
suavemente (BRASIL, 2020).

Cada RN é unico e seu comportamento se torna variavel dependendo dos
fatores ambientais que durante a gestacao foi submetido, o estado de saude que a
mae se encontra, seu desenvolvimento intrauterino, idade gestacional e o que pode
ocorrer durante o parto (intercorréncias, tipo de parto) (BRASIL, 2014).

Para o Ministério da Saude a falta de atencéo aos sinais de perigo em criangas
menores de 2 meses sdo o0 que leva a internacdo até mesmo a mote. (BRASIL, 2020).

De acordo com o Ministério da Salde os sinais de perigo em criancas
menores de 2 meses: Peso ao nascer abaixo de 2.500 g; Succdo do seio
materno débil ausente Dificuldade Respiratdria; Secrecdo purulenta no
umbigo; Apatia (estar pouco reativo, “largado” ou “n&o estar bem”); Diarreia

ou fezes com sangue; febre ou hipotermia; Vémitos em grande quantidade;
Ictericia; Cianose. (BRASIL. 2020, p 24).

3.1 O CHORO DO BEBE

As maes com frequéncia atribuem o choro do bebé a fome ou as célicas. Elas
devem ser esclarecidas de que existem muitas razdes para o choro do bebé, incluindo
adaptacao a vida extrauterina e tensao no ambiente (BRASIL, 2014). De Acordo Como
Ministério da saude os bebés se expressam através do choro, sendo um
comportamento normal. Uma das maneiras de se acalmar quando aconchegados ao

colo ou colocados no peito, isso faz com que figuem mais confiante e seguros, sendo
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que nao é viciante, e torna a crianga independente, por isso € importante que a crianca
nao fique chorando sozinha (BRASIL, 2020).

3.2 A ALIMENTACAO

De acordo com a organizagdo mundial da saude, o leite materno contém tudo
gue o bebé precisa para se nutrir. Além de ser a principal fonte de alimento, o peito €
também uma fonte de protecédo, seguranca, ato de amor que formaliza os vinculos
entre mée e filho. Os bebés que se alimentam s6 no peito adoecem menos do que 0s
demais (BRASIL, 2020).

Para o Ministério da Saude o leite materno € de mais facil digestéo, porque é
produzido exclusivamente para a crianga, e também € limpo, gratuito, esta
sempre pronto e quentinho. Além disso, protege bebés de doencas como
diarreia, infeccdes respiratdrias, alergias e também presséo alta, colesterol
alto, diabetes e obesidade na vida adulta. Sugar o peito é um excelente
exercicio para fortalecer os musculos da face e ajuda o bebé a desenvolver
a respiracéo, a fala e a ter dentes saudaveis. (BRASIL 2020, p 25).

Os recém-nascidos tendem a mama com constantemente, sem um horério
estabelecido, algumas maes ndo conseguem lidar com esse ritmo ou ndo tem o
conhecimento que faz parte do comportamento normal do Rn, principalmente as
primiparas que interpreta como sinal de que o leite é insuficiente, que é fraco nédo
consegue saciar, muitas das vezes complementado com férmulas, massas,
culminando com desmame precoce, e com isSSO proporcionando consequéncias
graves a saude (BRASIL, 2014).

De acordo com o Ministério da Saude, ndo existe leite fraco, precisa ter
paciéncia e colocar o bebé no peito sempre que a crianga quiser, tomar bastante
liquido e ter uma refeicdo saudavel ajudar na producédo do leite, e para estimular a
decida do leite tem que colocar o bebé para mamar. colocar o bebé para mamar
(BRASIL, 2020, p23).

Uso de mamadeira, agua, chas e principalmente outros leites devem ser
evitados, pois ha evidéncias de que seu uso estd associado com desmame precoce e
aumento da morbimortalidade infantil (BRASIL, 2014).

O uso de chupeta esta associado a uma maior ocorréncia de candidiase oral,
de otite média e de alteracfes do palato (BRASIL, 2014, p.89).



18

De acordo com o ministério da saude o engasgo é uma das principais causas
de mortalidade em criancas, causado principalmente por causa do regurgitamento do
leite materno, muito comum de acontecer, por isso € importante colocar o bebé para

arrotar apos as mamadas (BRASIL, 2017).

Para a Organizacao Mundial da Salde em caso de engasgo, coloque o bebé
de brucos em cima do seu braco e faca cinco compressdes entre as
escapulas (no meio das costas). Vire o bebé de barriga para cima em seu
braco e efetue mais cinco compress@es sobre o0 esterno (0sso que divide o
peito ao meio), na altura dos mamilos. Tente visualizar o corpo estranho e
retira-lo da boca delicadamente. Se ndo conseguir, repita as compressfes
até a chegada a um servico de emergéncia (pronto socorro ou hospital.
(BRASIL, 2017).

De acordo com o ministério da saude, deve ser feita a higiene oral apds as
mamadas, para nado correr o risco de contrair infecgbes fangicas. Fazer a higiene
adequada das maos antes e apdés tocar no bebé, assim evitar contaminagfes. Sempre
atencao nos sinais de perigo, ndo deixando perto pedacos de materiais ou qualquer

objeto que possam vir a prejudicar a saude do recém-nascido (BRASIL, 2014).

3.3 O SONO DO BEBE

O bebé recém-nascido dorme muito, por isso, ele precisa de um lugar tranquilo,
arejado e limpo para dormir. Cuide para que Ele permaneca de barriga para cima.
Observe Sua boca e nariz estdo descobertos. (BRASIL, 2020). E contraindicado o uso
de travesseiro e cobertor, € importante que o recém-nascido permane¢a N0 mesmo
ambiente que os responsaveis durante a noite sendo calmo e escuro, durante o dia o

sono deve ser no ambiente iluminado com barulho normal (BRASIL, 2020).

3.4 O BANHO

Um dos momentos relaxantes é a hora do banho. Prefira uma banheira, bacia
balde, que seja exclusiva s6 para o banho do bebe, utilize agua morna e sabonete
neutro, coloque em um local protegido e sem vento importante segura com firmeza,
tocando com delicadeza e conversando durante o banho. BRASIL (2020). Passe seu

brago por trds das costas dela e apoie sua cabeca e use outra méo para lava-la.



19

Enxague bem o bebé. Seque bem as dobrinhas da pele e o umbigo antes de vestir a
roupinha (BRASIL, 2020).

3.5 CUIDADOS COM O COTO UMBILICAL

Durante o nascimento o corddo umbilical que liga a mde ao RN é cortado e
pincelada, essa parte pincelada que fica € chamada de coto umbilical. Que demora
de 5 a 14 dias para cair, em alguns casos pode aumentar ou diminuir os dias. (BRASIL,
2020).

Segundo Pires (2016), “Apos o nascimento, o coto umbilical € o local mais
propicio RN para a colonizagdo bactérias e originar infec¢des, o risco de
infec¢@o do coto umbilical é agravado pela presenca de tecido desvitalizado,
que o torna num excelente meio de cultura bacteriano, num ambiente
favoravel para desenvolvimento das bactérias, propicio ao desencadeamento

de infecc¢des localizadas ou generalizadas com elevado risco de vida para o
RN.”

Para limpar o coto umbilical, apés o banho seque a regido e passe apenas
alcool a 70% no local. Evite que o alcool pingue na pele ao redor do umbigo ou em
outras partes do corpo do bebé ( BRASIL, 2020).

De acordo com o ministério da saude, os cuidados com o coto umbilical, ndo
sdo sO de responsabilidades dos pais mais de responsabilidade também dos
profissionais de saude, principalmente da equipe de enfermagem que é responsavel
para dar orientacfes para as familias nos primeiros dias de vida.

Dessa forma, a vermelhidédo, secrecdo amarelada, ou purulenta e mau cheiro,
ao redor do umbigo pode ser sinal de infecgdo (BRASIL. 2020).

Nesse sentido, as fraldas devem ser trocadas sempre que estiverem molhadas
ou sujas, assim pode prevenir as assaduras. A limpeza do bebe deve ser com agua,
nao recomendado uso de talco, antes da troca fazer a limpeza das méos com agua e
séo ou alcool em gel (BRASIL, 2020).

3.6 AS FEZES
O RN pode fazer cocd varias vezes e a quantidade varia de criancas para

criangas, podendo ficar trés dias sem fazer cocd, sua consisténcia nos primeiros dias

de vida da maioria das vezes é liquida, sobressaindo para pastosa de cor escura
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tornando-se amareladas as vezes esverdeadas dentro deste contexto s&o
considerados normais para 0s RNs que estdo amamentando (BRASIL, 2020).

Fezes excessivamente claras, que ndo escurecem, permanecendo quase
brancas ou cinzentas, podem significar alguma doenca que precisa ser investigada e

descoberta cedo. Nesses casos, procure o servi¢co de satude (BRASIL, 2020).

3.7 A LIMPEZA DE ROUPAS E OBJETOS

As roupas, lencois, toalhas e quaisquer objetos como os brinquedos que entre
em contato com RN devem ser lavados com agua e sabao neutro, quando for utilizado
pelo RN tem que estar totalmente seco. Ter sempre cuidado para ndo ser colocada
em qualquer lugar e nao ser utilizada por todos da casa (BRASIL, 2020).

3.8 OS CUIDADOS ESPECIAIS COM O AMBIENTE

De acordo com o ministério da saude (MS) com vista na sensibilidade dos
recém-nascido, deve evitar sair com a crianca para lugares aglomerado, com
barulhos, movimento e poluicdo, ndo permitir que fumem perto do bebe, ndo usar
produtos com cheiros fortes, evitar ambiente com pouca ventilagdo, ndo entra em

contato com pellcia ou 18, evitar contatos com animais (BRASIL, 2020).

3.9 TESTE DO PEZINHO

De acordo com ministério da saude o 3° e 5° dia de vida do recém-nascido é a
data ideal para coleta de sangue do teste do pezinho, recém-nascido todos tém direito
(BRASIL, 2020).

Exame feito a partir do sangue coletado do calcanhar do bebé e que permite
identificar doencas graves, como: o hipotireoidismo congénito (glandula tireoide do
recém-nascido ndo é capaz de produzir quantidades adequadas de horménios), a
fenilcetonuria (doenca do metabolismo) e as hemoglobinopatias (doencas que afetam
0 sangue-—traco falcémico, doenca falciforme) (BRASIL, 2020).

Essas doencas podem causar sérios danos a saude, inclusive retardo mental
grave e irreversivel, por ndo apresentar sintomas ao nascimento torna-se mais dificil
seu diagnéstico (BRASIL, 2020).
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3.10 TESTE DA ORELHINHA

O teste da orelhinha, também chamado de triagem auditiva neonatal, € um
exame obrigatorio oferecido gratuitamente pelo SUS que tem como objetivo identificar
alteracdes auditivas no bebé (RIBEIRO, 2021).

E preciso um cuidado maior com a audicdo da crianca, ndo deixando que ela
seja exposta a ruidos fortes. Nao coloque remédios caseiros ou qualquer outra coisa
nos ouvidos, a ndo ser que o médico tenha recomendado. (BRASIL, 2008).

Quando o recém-nascido é avaliado pelo otorrinolaringologista e apresenta
algum problema auditivo, ele é escrito no programa de intervencéo precoce, com 0
objetivo de orientar e preparar a familia e o recém-nascido a nova fase da vida, pois
dependo do grau da perda auditiva passara a usar aparelhos de amplificacdo ou
implante coclear e realizacdo de Terapia fonoaudiolégica (BRASIL, 2022).

A audicao é fundamental para o desenvolvimento da fala, da linguagem e da
aprendizagem (BRASIL, 2022).

3.11 TESTE DO OLHINHO

O teste do olhinho, também conhecido como teste do reflexo vermelho,
normalmente é oferecido gratuitamente pela maternidade ou postos de saude e é feito
para detectar problemas de visdo, como catarata, glaucoma e estrabismo (RIBEIRO,
2021).

3.12 TESTE DO CORACAOZINHO

O teste do coracdozinho é um exame realizado com oximetro de pulso, que
mede a oxigenacao e os batimentos cardiacos do RN, que € realizado entre 24 e 48
horas de vida (RIBEIRO, 2021). Segundo Ribeiro (2021), “caso alguma alteracdo seja
detectada, o bebé é encaminhado para fazer um ecocardiograma, que € um exame

gue detecta defeitos no coragdo do bebé”.

3.13 TESTE DA LINGUINHA
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O teste da linguinha é realizado pelo fonoaudiélogo, para identificar alteracfes
no freio da lingua do RN. Ribeiro (2021).

De acordo com Ribeiro, anquiloglossia, popularmente conhecida como lingua
presa. Esta condicdo pode prejudicar a amamentacdo ou comprometer o ato
de engolir, mastigar e falar, por isso se detectada logo é possivel ja indicar o
tratamento mais adequado (RIBEIRO 2021).

3.14 AS PRIMEIRAS VACINAS

De acordo com o Ministério da Saude, um dos cuidados primordiais na vida do
recém-nascido sdo as vacinas, e duas delas devem ser ofertadas nas primeiras 12
horas de vida, a vacina contra a hepatite B e a vacina BCG. As vacinas devem ser
feitas ainda na maternidade levando em consideracdo que tem que ter menos de um
més para realizacdo da dose D contra a hepatite B, e a BCG o recém-nascido deve
ter no minimo 2kg (BRASIL, 2008).

A vacina BCG é realizada contra as formas graves da tuberculose, que € do
Bacilo Calmette-Guerin que causa a tuberculose, uma doenca altamente infecciosa, a
hepatite B, € uma doenca que acomete o figado (BRASIL, 2020).

De acordo com o Ministério da Saude e importante saber também que toda
vacina licenciada para uso passou antes por diversas fases de avaliagéo,
desde os processos iniciais de desenvolvimento até a producéo e a fase final
gue é a aplicagdo, garantindo assim sua seguranc¢a. Além disso, elas séo

avaliadas e aprovadas por institutos reguladores muito rigidos e
independentes (BRASIL 2022).

A Caderneta da Crianca, do Ministério da Saude, € uma importante ferramenta
para 0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca e o
cumprimento do calendario vacinal nas datas recomendadas. (BRASIL, 2014).

Para que o bebé se desenvolva bem, é necessério, antes de tudo, que seja
amado e desejado pela sua familia e que esta tente compreender seus sentimentos e

satisfazer suas necessidades (BRASIL, 2008).

4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO
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No presente estudo realizou-se pesquisa de campo descritiva com abordagem

quantiqualittivo, sobre os cuidados com recém-nascido em domicilio.

4.2 PERIODO LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa de campo foi realizada no Centro de Saude Djalma Marques, cidade
de Santa Inés-MA, no periodo de dois meses. Deu inicio no dia 22 de agosto de 2022
a 21 de outubro de 2022.

4.3 POPULACAO

A populagédo pesquisada foram de 20 participantes, sendo: 19 mées dos
recém-nascidos e uma tia de uma das mées na qual estava sendo responséavel pelo
RN, que compareceram para consulta de rotina, para vacinar ou resolver alguma

guestao de saude no referido Centro de Saude Djalma Marqgues.

4.4 AMOSTRAGEM

A amostragem deu-se por conveniéncia, foi realizada no centro de saude
Djalma Marques, por ser o posto de saude do centro da cidade, o fluxo de pessoas é
maior e é frequentado por pessoas de toda parte da cidade, tornando possivel
entrevistar 20 pessoas, levando em consideracao a disponibilidade das mesmas para

fazer parte da Amostragem.
4.5 CRITERIOS DE SELECAO

Foram entrevistadas 20 pessoas, no qual 19 eram méaes e uma que era tia de
(1) uma das maes que estavam sendo responsaveis pelo recém-nascido, e faziam

acompanhamento no Centro de Saude Djalma Marques.

4 5.1 Inclusdo
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Foram incluidas as maes com idade entre 17 anos a 38 anos, onde uma das

entrevistas era a tia de uma das puérperas.

4.5.2. Nao inclusdo

N&o foram incluidas as pessoas que nédo fazem parte do convivio com a familia

4.6 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada através de um questionario com 10 perguntas, abertas
e fechadas. As entrevistas foram realizadas no centro de satude Djalma Marques, em
Santa Inés-MA, mediante assinatura do termo de aceitacdo para participar da
pesquisa. Para a pesquisa fez-se contato com os diretores da instituicdo, com o
objetivo de permitirem a realizacao do estudo.

A analise dos dados € de carater descritivo a luz das informacdes colhidas, dos
objetivos propostos e da revisao de literatura. A revisao foi elaborada no intervalo de
17 dias, os dados foram coletados através de artigos e do Ministério da Saude do ano
de 2008 a 2022, os mais atuais encontrados com relacdo ao tema abordado, e 10
artigos que abordavam temas semelhantes ao do trabalho apresentado, e que foram
encontrados no site SciELO.

4.7 ANALISE DE DADOS

Buscando-se na revisdo bibliografica compreender os cuidados adequados a
ser desenvolvido com o recém-nascido, 0 seu contexto social, econémico e de saude
a que esses individuos estdo inseridos. E através dessa revisdo, adquirindo
embasamento para conseguir analisar as respostas obtidas através do questionario
que foi aplicado com a populagéo escolhida como amostra. Para tabulacédo do dados

foi utilizado o aplicativo google forms.

4.8 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo obedeceu as normas éticas de trabalhos académicos. A

coleta de informacgdes teve seu inicio apos a assinatura do termo de consentimento
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livre e esclarecido dos participantes, seguindo o preconizado na Resolugéo 466/12,
do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre pesquisa realizada com seres
humanos. A pesquisa é resultado do projeto guarda-chuva “Ansiedade, compulséo e
habitos e estado nutricional de mulheres”, aprovado pela Plataforma Brasil CEP:
32829616.8.0000.5085 .

4.8.1 Riscos

N&o oferece risco algum a saude da populacao
4.8.2 Beneficio

O estudo podera contribuir para a reducéo das hospitalizaces, da mortalidade
neonatal, aumento do vinculo familiar e mais autonomia no manejo com o RN ,

garantindo um crescimento sadio, através de medidas de cuidados basicos

adequados durante o primeiro més de vida.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Os dados aqui apresentados foram obtidos através da aplicacdo do
questionario. Dentre as 20 pessoas entrevistadas responsaveis pelos RN, 19 eram as
préprias maes, uma delas era a tia de uma das maes. As idades eram entre 17 a 38
anos. O estudo, possibilitou fazer o levantamento que 52.6% eram méaes de primeiro
filho, e apenas uma delas era menor de idade e os RN 's tinham entre 8 a 27 dias de

vida.

Grafico 1 — Distribuicdo percentual das 20 mulheres incluidas, segundo realizagdo de pré-
natal. Santa Inés. Maranh&o, 2022.

® Sim
@ Nio

Fonte: O préprio autor, 2022.

Quando se questionou as participantes (Gréfico 1), sobre a realizacdo do pré-
natal. Observou-se que 100% das 20 pessoas entrevistadas, responderam que
realizaram o pré-natal. Isso mostra o desempenho da equipe de enfermagem na
busca ativa por essas gestantes fazendo valer seus direitos primordial assegurado
pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente.

Segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente, todas as mulheres, tém o
direito de serem acompanhadas, acolhidas e receber toda a assisténcia necessaria
durante esse periodo de gestacdo (BRASIL, 2016). Segundo o referido estatuto, o
pré-natal € o acompanhamento da gestante, desde o0 momento que € confirmada a
gravidez até o periodo do parto, serve para prevenir ou detectar precocemente
patologias maternas e fetais, contribuindo para o desenvolvimento saudavel do bebé,
reduzindo os riscos gestacionais. Tendo uma grande vantagem de identificar
problemas fetais, e a realizagdo do tratamento ainda intrauterino, identifica
precocemente a pré-eclampsia, que é uma das principais causas de mortalidade no
Brasil. (BRASIL, 2016).
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Grafico 2 - Distribuicdo numérica e percentual das 20 mulheres incluidas, segundo
realizacdo de consultas pré-natal. Santa Inés. Maranhao, 2022.

@® 01a02
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® Mais de 13
@ Nenhuma

Fonte: O préprio autor, 2022.

Analisando os dados (Grafico 2), referente ao numero de consultas, observou-
se gque das 20 respostas 30% responderam que realizaram entre 7 a 8 consultas, 15
% das entrevistadas afirmaram que realizaram entre 9 e 10 consultas. Outras 10 %
responderam que realizaram mais de 13 consultas e a minoria de 5% dos
entrevistados referiram terem realizado entre 1 e 2 consultas apenas.

Com esses resultados, pode-se observar que, a cobertura em relacdo as
consultas de pré-natal foi satisfatéria, pois esse momento € importante para garantir
a seguranca da gestante e do feto, pois ha um acompanhamento tanto da enfermagem
guanto médico. e € nesse periodo que muitas davidas em relacdo a gestacéao, parto,
puerpério e cuidados com RN devem ser sanadas por parte da equipe que
acompanham essa mulher. Mostra-se também o desinteresse por parte das maes de
nao buscar orientacdes para garantir cuidados de qualidade para seus filhos.

Segundo o Ministério da Saude € recomendado que sejam realizadas no
minimo seis consultas, sendo uma no primeiro trimestre da gravidez, duas no segundo
e trés no terceiro (BRASIL, 2019).

Dessa forma consegue-se ter uma maior cobertura durante o
acompanhamento, conseguindo qualidade de assisténcia e maior tempo para
conseguir sanar duavidas e tentar solucionar quaisquer intercorréncias que possam

surgir durante esse periodo.
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Grafico 3 - Distribuicdo percentual das 20 mulheres incluidas, segundo dificuldade de
amamentacao. Santa Inés. Maranhdo, 2022.

® Sim
® Nao

Fonte: O préprio autor, 2022.

No gréfico (3), observou-se que das 20 participantes, 50% responderam que
tém dificuldade na amamentacao (ressalta-se ainda que, uma das participantes era a
tia de uma das puérperas, mas respondeu as perguntas sobre a mesma, tendo em
vista que ela a acompanhava desde o inicio da gestagcéo e agora no puerpério).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o leite materno
contém tudo que a criancga precisa para se desenvolver, e ndo existe leite fraco, os
beneficios sdo tanto para mae como para o bebé. Durante a amamentacao
recomenda-se que a mée esteja calma, limpa, com roupas confortaveis, pois esse é
um momento de ligagdo Unica entre mées e bebés (BRASIL, 2022). O aleitamento
materno tem que ser ofertado exclusivamente até o sexto més de vida do bebé. Sendo
complementado até os 2 anos de idade (BRASIL, 2019).

Quando se questionou as participantes se eles tinham dificuldades em
amamentar, observou-se nas falas das entrevistadas que 50% delas ndo conseguem
amamentar, justificando o porqué de ndo amamentar conforme a seguir:

Mae 1, "tenho pouca producgéo de leite, tive que fazer complementagcdo com
férmulas..."

Mé&e 4, "o bico do meu peito € invertido, meu filho n&o consegue pegar direito..."

Mae 5, "néo sei colocar meu filho no peito, ele é prematuro, muito molinho, fico
sem jeito..."

Mae 6, "tenho pouca producgao de leite..."
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Mé&e 7, "acho que meu leite ndo deixa meu bebe satisfeito, por isso dou
férmula..."

Mée 8, "meu leite é insuficiente..."

Mae 9, "tenho pouca produgao de leite..."

Mé&e 10, "meu leite é fraco, tenho que complementar com férmula..."

Mae 12, "penso que meu leite é fraco e dou férmula..."

Mae 13, "ndo quero amamentar, dou férmula, acho melhor..."

Mae 16, "tenho pouca producéo de leite..."

Mae 19, "pouca producéio de leite..."

Diante das respostas das entrevistadas, pode-se chegar a deduzir que as
participantes desconhecem a importancia do leite materno para o desenvolvimento
do bebé, além disso, deduz-se ainda que ha existéncia da falta de incentivo por parte
da equipe de saude que acompanha esse binémio, quanto também do apoio familiar
em relacdo a esse ato.

Estudo realizado pelo ministério da saude refere que o aleitamento materno
ndo é uma pratica facil, exigir que a mulher se adapte a uma nova fase de mulher-
mae. Tendo que trabalhar sua mente para ndo passar para sua bebé inseguranca,
stress, insatisfacdo. Tendo que receber as orientacdes certas, ter apoio da familia
pois com a falta de orientacdo, a falta de apoio da familia dificulta o aleitamento
materno (BRASIL (2020).

Outro estudo realizado por Carvalho, et al. (2021), referem que o recém-
nascido possui sistema imune ainda imaturo, sendo mais suscetivel a infec¢ges. O
primeiro contato entre o bebé e os anticorpos é a partir do aleitamento materno, a
partir disso, se torna imprescindivel a amamentacdo na protecdo do bebé contra
bactérias e virus.

Nesse sentido, sugerimos que as nutrizes siga as orientacdes do ministério da
salude que preconiza o aleitamento materno exclusivo ao bebé até aos seis més de
vida do bebé (BRASIL, 2019).

Grafico 4 - Distribuicdo percentual das 20 mulheres incluidas, segundo as formas de
alimentacéo do recém-nascido. Santa Inés. Maranh&o, 2022.
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@ Leite materno

@ Leite materno e formula
@ Outros

Fonte: O préprio autor, 2022.

Levando em consideracdo as informacfes das puérperas entrevistadas
(Gréfico 4), percebe-se que 55% ja faz introducéo de formula e 45% oferta somente o
leite materno. A partir dessa andlise, verificamos uma porcentagem menor de méaes
que ofertam somente o leite materno, que seria a forma adequada, pois o bebé
necessita somente desse leite até os 6 meses de idade, para assim, apds esse
periodo, possa ser introduzido outros alimentos.

Para a sociedade brasileira de pediatria a férmula € um leite artificial, baseado
no leite materno de origem animal e vegetal, que tem seus nutrientes modificados por
industrias, a formula infantil ndo contém anticorpos e nem células de defesa que
funcionem no ser humano, diferente do leite materno, apesar das formulas ser mais
segura que os leites comuns, causar infecgbes intestinais e alergias variadas (de
intestino, pele, pulméo, nariz, entre outras.) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2022).

Grafico 5 - Distribuicdo numérica e percentual das 20 mulheres incluidas, segundo a
realizacdo de exames nos recém-nascido. Santa Inés. Maranhéo, 2022.
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Teste do coracdozinho

Teste do peanho 15 (75%)

Teste do olhinho 7 (39%)

Teste da linguinha 8 (40%)

Teste da orelhinha 7 (35%)

Fonte: O préprio autor, 2022.

No gréfico 5, observa-se que dentre os exames realizados, o teste do pezinho
se sobressaiu-se com 100% de realizacdo da triagem, os demais exames,
apresentaram uma porcentagem menor de adesdo sendo, 30% realizaram teste do
coracaozinho, teste do olhinho, teste da linguinha e 25% o teste da orelhinha. A baixa
adesao aos demais exames sugere hipéteses de gue estes ndo seja tdo informado,
ou exigido, passando a ser menos relevante na concepc¢éo da mae e/ou familiares.

Estudos do ministério da saude recomendam que o0 3° e 5° dia de vida do
recém-nascido € a data ideal para coleta de sangue do teste do pezinho, que permite
identificar doencas do hipotireoidismo congénito, da fenilcetondria as
hemoglobinopatias (BRASIL, 2020).

Outro trabalho realizado por Ribeiro (2021), reforcam a importancia dos testes
da orelhinha para identificar alterac6es auditivas no bebé; do olhinho, para detectar
problemas de visdo, como catarata, glaucoma e estrabismo; do teste do corac&ozinho,
para verificar defeitos no coracdo do bebé e teste da linguinha, para identificar

alteracdes no freio da lingua do recém-nascido.

Gréfico 6 - Distribuicido numérica e percentual das 20 mulheres incluidas, segundo as
vacinas BCG e Hepatite B do recém-nascido. Santa Inés. Maranhao, 2022.
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Hepatte B 17 (85%)

Nao tomou

Fonte: O préprio autor, 2022.

Com relacédo a vacinacdo dos recém-nascidos (Grafico 6), podemos observar
que 85% das entrevistadas tinham vacinado os bebés com Hepatite B e 50% dos
recém-nascidos havia recebido a vacina BCG e a minoria de 15% afirmarem que néao
tinham realizado a vacinacéo dos NRs.

Nesse sentido, os resultados aqui observados (grafico 6), podem sugerir
hip6teses de que a vacinagdo dos RNs envolve o desequilibrio entre a autonomia dos
pais em decidir imunizar seus filhos e 0 medo da reagdo que a vacina possa trazer
aos mesmos. Segundo o Estatuto da Crianca e Adolescente € direito das criancas a
vacinacao é dever da familia assegurar esse direito (BRASIL, 2016).

De acordo com o ministério da saude, doencas como sarampo, Poliomielite,
rubéola, Coqueluche, Tétano, sdo exemplos de doencas que afetam nédo s6 o Brasil,
mas 0 mundo e gracas as vacinas nao sdo mais um grande problema. Sdo ofertadas
atualmente mais de 20 vacinas, disponibilizadas nas salas de vacinacao do SUS, com
indicacdo para recém-nascido, criancas, adolescentes, gestantes, adultos e idosos
(BRASIL, 2020)..

Outros estudos realizados pelo ministério da saude (BRASIL, 2022), orientam
gue as vacinas séo seguras. Para elas ser disponibilizada para populagéo primeiro
passa por um rigoroso controle de avaliacdo da agéncia nacional de vigilancia
epidemiologica (ANVISA), e mesmo algumas vacinas apos a aplicagdo ocasionando
febre, dor no local, os beneficios da imunizacdo sdo muito maiores que 0s riscos
dessas reagdes temporarias.

De acordo com a Casa da vacina GSK, a hepatite B € uma doencga infecciosa

7z

que causa danos ao figado e € transmitida através da relacdo sexual, por
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perfurocortante contaminado pelo virus B (HBV). A fase crénica da doenca afeta mais
0s bebés que os adultos. Enquanto 90% dos bebés infectado desenvolve a fase
cronica, apenas 5% dos adultos desenvolvem esta forma. Podendo ser evitada com a
vacina Hepatite B, que € ofertada nas primeiras 12h de vida.

Dessa forma, a tuberculose é uma doenca que afeta os pulmdes, 0ssos, rins e
meninges (membranas que envolvem o cérebro). A vacina BCG protege contra as
formas graves da doenca sendo ofertada nas primeiras 12h de vida (BRASIL, 2022).

Estudos realizados pela Organizacdo Mundial da Saude, Brasil (2022), refere
que, nos paises onde a tuberculose é frequente e a vacina integra o programa de
vacinagao infantil, previna-se mais de 40 mil casos anuais de meningite tuberculosa.
Impacto como este depende de alta cobertura vacinal, razao pela qual é tdo importante

gue toda crianca receba a vacina BCG.

Grafico 7 - Distribuicdo numérica e percentual das 20 mulheres incluidas, segundo a higiene
do coto umbilical do recém-nascido. Santa Inés. Maranhéao, 2022.

Alcool 70% 18 (90%)
Agua e sabao

Com Gleo de girassol

Jalapa

P
&u

Fonte: O préprio autor, 2022.

No grafico 7 quando se questionou as entrevistadas sobre a higiene do coto
umbilical, observou-se que as maes seguem orientagdes suas mées no cuidado ao
coto umbilical, as quais transmitem seus conhecimentos enraizados de crencas, mitos
e crendices que, embora devam ser respeitados, por vezes, podem contribuir para a
ocorréncia de infec¢des e tétano neonatal. No presente estudo, percebe-se que 90%
(Grafico 7) refere fazer higienizacdo com alcool 70% enquanto outras utilizam sabéo
e agua, passava jalapa, banha de galinha e 6leo de girassol, isso demonstra que o

uso de materiais usados na higienizacdo coto umbilical que ndo sado recomendados
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nas literaturas ou manuais do ministério da saude, sugere hipétese de que vem sendo
repassando de geracédo para geracao.

De acordo com o ministério da saude o tétano € uma doencga causada por uma
bactéria Clostridium tetani, que afeta os recém-nascidos sem predominancia de sexo,
tendo como manifestacdo clinica choro constante, irritabilidade, dificuldade de
Succdo. A crianca fica protegida quando a mée esta com o esquema completo da
vacina contra o tétano. Dessa forma, o tétano neonatal € uma doenca infecciosa
aguda, grave, ndo transmissivel e imunoprevenivel, que acomete recém-nascidos
com maior frequéncia na primeira semana de vida (60%) e nos primeiros quinze dias
de vida (90%) (BRASIL, 2020).

No presente trabalho, ao questionar as entrevistadas quanto a limpeza do couto
umbilical dos recém-nascidos, obteve-se as seguintes respostas:

Tia , "a limpeza é feita com alcool 70% , depois passo o 6leo de girassol..."

Mée 10, "na limpeza eu uso alcool 70% mais a jalapa..."

Mae 8, "eu lavo com agua e sabao, depois passo banha de galinha..."

Mae 4 , "lavo e depois passo jalapa..."

Nesse sentido, o ministério da saude recomenda fazer a limpeza do coto
umbilical com alcool 70% em cada troca de fralda, sendo contraindicado uso de faixas,
moedas ou qualquer outro produto sobre o umbigo (BRASIL, 2020).

Gréfico 8 - DistribuicAo numérica e percentual das 20 mulheres incluidas, segundo as
dificuldades em cuidar dos do recém-nascidos. Santa Inés. Maranh&o, 2022.

= Amamentagcdo. Possuo pouca
producdo de leite

= Amamentacdo

45%

» Banho e manuseio do RN e
amamentacao

Sem dificuldades

Fonte: O préprio autor, 2022.
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No estudo, quando se questionou sobre as dificuldades em cuidar do recém-
nascidos, percebeu-se que 45% (Gréafico 8) responderam nao ter dificuldade em
cuidar do recém-nascido, contam com a ajuda familiar para auxiliar no cuidado com
os recém-nascidos. Como podemos observar com algumas falas coletadas conforme
abaixo:

Mé&e 2, " nado tenho dificuldade, minha mae me ajuda em tudo..."

Mae 3, " nao tenho dificuldade, ja € meu 2 filho..."

Tia, " ndo tem dificuldade, todos nés ajudamos "( relata tia de uma das méaes
do RN).

Méae 13, " nao tenho dificuldade, minha m&e me ajuda em tudo, praticamente
ela é quem cuida ..."

Mae 15, " apesar de seu meu primeiro filho, ndo tenho dificuldade, conto com
a ajuda da minha mae..."

Mée 17, " ndo tenho dificuldade, e meu terceiro filho, na minha familia tem uma
enfermeira que me da todas as orientagdes necessarias..."

Mae 18, " nao tenho dificuldade, e meu segundo filho..."

Méae 20, " ndo tenho dificuldade, é meu segundo filho, ndo me da trabalho com
nada...".

Quando perguntado se tinha alguma dificuldade em cuidar dos recém-nascidos
(Gréfico 8), 40% afirmaram que a dificuldade mais prevalente foi a amamentacéao (bico
do peito invertido, pouca producéo leite), no banho, coto umbilical, manuseio.

Mae 1, "tenho dificuldade na amamentacéao, tenho pouca produgao de leite ..."

mae 4, "néo tive dificuldades que ndo pudesse resolver, tive dificuldade em
amamentar, meu filho tinha dificuldade em pegar o peito, bico do meu peito é
invertido..."

Mae 5, “tenho dificuldade quase em tudo, por ser prematuro, fico com medo de
fazer algo errado. Tenho dificuldade na amamentacéo, no banho, ndo consigo dar
banho, no manuseio...”

Mée 6, " tive dificuldade s6 na amamentagao..."

Méae 7, " tenho dificuldade na amamentacéao "

Mae 8, " na amamentacio, meu leite é insuficiente..."

Mae 9, “tenho dificuldade s6 na amamentacao, e também teve um periodo que
meu filho ficou todo amarelo, fiquei sem saber o que fazer, levei no hospital e ficou

internado por 6 dia....”
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Conforme o relato da mée 9, a crianca teve ictericia que é comum nos recém-
nascidos € um termo usado para descrever a coloracdo amarelada ou alaranjada da
pele e das conjuntivas (“branco dos olhos”). Isso ocorre devido ao aumento da
bilirrubina no sangue (BRASIL, 2012). Para o Ministério da Saude, Brasil (2011, p.60),
a ictericia constitui-se em um dos problemas mais frequentes no periodo neonatal e
corresponde a hiperbilirrubinemia.

No presente trabalho, percebe-se que muitas mées ficam com receio quando
isso acontece com os filhos (conforme falas das maes 10 e 12), pois € algo novo,
exige acompanhamento do bebé&, para monitorizacéo, e isso pode gerar anseio e
desconforto para a mae e familiares. Nesse sentido, € importante uma rede de apoio
nesse momento, tanto familiar quanto da equipe de saude que a acompanha,
ajudando assim amenizar as davidas e anseios que possam surgir nesse periodo.

Mae 10, " na amamentacdo, meu leite é fraco..."

Mae 12, “tenho dificuldade no banho e na amamentacgao, penso que meu leite
é fraco e dou férmula. “

De acordo com o relato da mae 12, percebe-se a duvida que ainda atinge
muitas mulheres é o leite fraco. Nesse contexto, é necessario que a ideia de “leito
frago” seja desmistificado entre maes e familiares. Sabe-se que o leite materno nunca
é fraco, ele possui todos 0s nutrientes necessarios para o desenvolvimento do bebé.
Nesse sentido, deve-se orientar essa mae acerca de outros motivos que podem fazer
o bebé chorar, e que nem sempre o choro é por causa da fome, isso leva as maes a
pensar que é devido o leite materno ser fraco.

Dessa forma, € importante empoderar a mae e a familia, pois sdo o alicerce
gue ajudam nesse periodo. Ja as médes que ndo possuem esse nucleo familiar
definido, ela deve ser orientada acerca do assunto, para que tenha seguranca durante
o cuidado com o RN.

Estudos de Leandro e Christoffel (2011), refere a importancia de se valorizar o
cuidado com o recém-nascido, no contexto da familia e da comunidade,
principalmente no local onde vivem, reforca ainda, que o cuidado da equipe de saude
junto a familia e a comunidade, particularmente apés o nascimento, € capaz de
prevenir mortes neonatais, sobretudo em contextos com elevada mortalidade e
sistemas de saude enfraquecidos.

Por outra vertente, pode-se inferir que algumas mées multiparas nao

encontram dificuldade pois ja passaram pela experiéncia do primeiro filho e com isso
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conseguiram aprender a cuidar do bebé, levando esses conhecimentos também na

gestacao atual.

Grafico 9 - Distribuicdo numérica e percentual das 20 mulheres incluidas, segundo as
internacdes dos do recém-nascidos. Santa Inés. Maranhao, 2022.

® Sim
® Nio

Fonte: O préprio autor, 2022.

Quando se questionou as 20 pessoas entrevistadas (grafico 9), observou-se
que apenas 20% ja tiveram seu filho internado, por ictericia, prematuridade e
constipacdo. Enquanto a maioria 80% afirmaram néo.

Estudos realizados pela Ministério da Saude, Brasil (2021), orientam que a
prematuridade ocorre quando o bebé nasce antes de 37 semanas de gestacao, sendo
definido como prematuro extremo (<28 semanas), muito prematuro (28 a 31 semanas)
prematuro moderado (32 a 36 semanas). Dessa forma, a prematuridade é a principal
causa de morte nos recém-nascidos, haja vista que os prematuros tém que ficar
internados nas unidades de Terapias Intensivas, por nao conseguir respirar
normalmente ou por ndo conseguir regular a temperatura ou por ter dificuldade na
alimentacao.

Dessa forma, vale ressaltar que os pais devem ser bem orientados em relacao
aos riscos da prematuridade, e a mae deve ser amparada pelos profissionais da saude
e acolhida por familiares, pois gera um momento de fragilidade, e de desesperanca
em alguns casos, medo de que o RN néo sobreviva, e, portanto, deve-se ter um
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ambiente acolhedor para que o0s pais consigam ter forgcas para enfrentar esse
momento.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a constipacdo como a
dificuldade de evacuar ou evacuacao dura e com dor (BRASIL, 2015). Isso acontece
nos recém-nascido da maioria das vezes quando a crianca que deveria ser alimentada
com leite materno exclusivo, é ofertada outros tipos de alimentos, como (férmulas e
massas). E essa foi uma das causas também relatadas pelas mées no presente

estudo, como motivo de internacéo.

Grafico 10 - Distribuicdio numérica e percentual das 20 mulheres incluidas, segundo onde
buscar as orientacdes. Santa Inés. Maranh&o, 2022.

Familla 16 (80%)

Conhecimento popular 11 (55%)

Unidade basica de saude ~14 (70%)

Caderneta da crianca 2 (10%)
Internet 3 (15%)
N&o busca orientaces |0 (0%)
Oulros 1(5%)
0 5 10 15

Fonte: O préprio autor, 2022.

No estudo (Grafico 10), os achados referem que 80% das entrevistadas
seguem o conhecimento da familia. Quando se questionou sobre o conhecimento
popular percebeu-se que 55% das participantes adere esse tipo de conhecimento e
outra porcentagem significativa foi de 70% das incluidas no estudo referirem buscar
orientacdes na unidade Basica de Saude.

Analisando esses dados, pode-se inferir que grande parte segue os conselhos
da familia, e que isso nem sempre pode ser positivo, pois a familia pode ter
conhecimentos sem embasamento, como conhecimento passado de geragéo para
geracao, e isso pode causar certas incoeréncias em relacdo a saude da crianca.

Aos gque buscam orientac&o na unidade basica de saude, tém mais chances de

ter conhecimentos embasados cientificamente, e que, por consequéncia, sigam uma
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linha de cuidado mais correto em relagdo ao acompanhamento preconizado pelos
Orgaos responsaveis pela saude.

Para o ministério da saude, a unidade basica de saude (UBS) atende até 80%
dos problemas de saude da populacdo, sem necessidade de encaminhamento para
outros servigos, como emergéncias e hospitais. Composta com a uma equipe de
médico da familia, dentista, enfermeira, técnico de enfermagem, agente Comunitarios
de Saude, equipe multiprofissional (psicélogo, nutricionista, fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional, educador fisico).

Em 2005 o Ministério da Saude implantou a caderneta da crianca nela Costa
toda as informac®es relacionadas a saude infantil. Dados do histoérico sobre obstetricia
e neonatal, curva do crescimento e desenvolvimento, informacfes sobre alimentacao
materno, os cuidados prestados ao recém-nascido, 0s exames a ser realizado e sua
importancia, além da prevencdo contra acidentes nela estd composta o cartdo da
vacinacgao, explicando as vacinas necessérias para cada idade e prevencao de cada
doenca (BRASIL, 2020).

Dessa forma, deve-se aliar ambos os conhecimentos para melhor cuidar do
bebé, levando em consideracdo o que os pais pensam em relacdo as condutas, e
enfatizando sempre o que é melhor para o bebé, e o que estd ao alcance dos

responsaveis pela crianca.

6 CONCLUSAO
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Neste trabalho abordamos o tema cuidados com recém-nascidos em domicilio,
e através da pesquisa de campo concluimos que 52.6% sao primiparas, e todas
realizaram o pré-natal e apenas 5% das entrevistas ndo conseguiram bater a meta de
consulta que é preconizada pela organizacdo mundial da saude de 6 consultas no
minimo.

Observou-se também, que a maior dificuldade foi na amamentacéo, sendo que
s6 45% ofertas somente o leite materno, embora esteja com menos de més de vida ja
se prever o desmame precoce em 55% dos casos.

Em relagdo ao exame Teste do pezinho foi o Unico realizado por todos os
entrevistados, quantos 0s outros apesar de ser tdo importante quanto o teste do
pezinho, acredito que ndo seja tdo informado, ou exigido, passando ser sem
importancia.

Das vacinas 85% realizaram apenas a hepatite-B, enquanto que 50% a BCG,
devemos levar em conta que a vacina BCG néo é realizada em toda a UBS se
tornando mais dificil o acesso. Por outro lado, 15% n&o realizaram nenhuma vacina,
dando a entender um desinteresse por parte dos pais.

Em relacdo ao coto umbilical, 90% usam alcool 70% enquanto 20% ainda faz a
higiene de forma erroneamente colocando (jalapa, 6leos, banha de galinha). Além da
dificuldade em amamentar sdo encontradas dificuldades também no banho, na
limpeza do coto umbilical e manuseio. Mesmo que as informacdes corretas sejam
repassadas para as maes através do pré-natal, 80% das 20 entrevistadas seguem o
conhecimento da familia, as quais transmitem seus conhecimentos enraizados de
crengas, mitos e crendices.

Diante do exposto destacamos a necessidade de orientacdes adequadas para
as méaes para uma melhor promocao de cuidados domiciliares, visto que, sera onde
devera ter uma grande ateng&o para manter uma saude e qualidade de vida adequada
a aquela nova vida no ambiente familiar, além de trabalhar a educacdo em saude e
nao s6 com as maes, mas com toda a familia que convive com o RN.

Quando as maes/pais nédo recebem informagdes completas sobre os cuidados
basicos do recém-nascido no domicilio, que devem ser repassadas durante o pré-
natal e também no puerpério, durante visita domiciliar da equipe de saude na
residéncia onde ha um novo RN na area, faz com que o0s responsaveis realizem 0s

cuidados de forma erroneamente colocando em risco a vida do RN.
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Conclui-se o presente estudo chamando atencao das autoridades competentes
para implementacéo de politicas publicas que possam oferecer as nutrizes condigbes
de cuidado com recém-nascido. Assim como para a necessidade do
acompanhamento e cuidados da crianca nos primeiros dias de vida, conforme é
preconizado pelo Ministério da Saude. Além, das visitas ou consultas, aproveitar esse
momento para estimular o autocuidado e deixar espaco para que quando haja duvidas
ou angustias em relacéo ao cuidado com esse bebé, os responsaveis possam recorrer
aos profissionais para obter respostas, aliando também com a ajuda dos familiares a

aguelas que possuem essa rede familiar estabelecida.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO TCLE
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FACULDADE SANTA LUZIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa: CUIDADO COM
RECEM-NASCIDO EM DOMICILIO. Cujo propésito é IDENTIFICAR AS
DIFICULDADES QUE OS PAIS OU OS RESPONSAVEIS TEM NOS CUIDADOS
COM RECEM-NASCIDO.

A sua participacdo é voluntaria, mas é importante e a qualquer momento pode
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua participacdo consistira em
responder as perguntas do questionario. Ser4 garantindo o sigilo das pessoas
entrevistadas, ndo constardo dados que permitam sua identificacdo decorrer do
estudo.

Esclarecemos que durante a realizacdo do trabalho ndo havera riscos ou
desconfortos, nem tampouco custos ou forma de pagamento pela sua participacao no
estudo. A fim de garantir sua privacidade, seu nome ndo sera revelado caso os dados
da pesquisa sejam publicados/divulgados.

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos critérios da ética
em pesquisa com seres humanos conforme a Resolugcdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS).

Declaro que, apos convenientemente esclarecido pelas pesquisadoras e ter

entendido o que me foi explicado, concordo em participar da pesquisa.

Santa Inés — MA, de de

Autorizacao do participante

RAFAIANA DA SILVA XAVIER



APENDICE B - QUESTIONARIO

DADOS DO ENTREVISTADO:
NOME:

IDADE:

IDADE DO RN:

ENDERECO:
OBSERVACOES:
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1. VOCE FEZ O PRE- NATAL?

a)()sim b) ( ) ndo

2. QUANTAS CONSULTAS DE PRE- NATAL?
a)0la02( )

b)03a04 ()

c)05a06( )

d)07a08( )

e)09all( )

l1al2 ()

g) mais de 13 ( )

h) nenhuma ( )

3. TEM ALGUMA DIFICULDADE EM AMAMENTAR?
a)sim( ) qual ?

b) ndo ( )

4. QUAL E A FORMA DE ALIMENTACAO DE RECEM NASCIDO?

[ ]férmula
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[ ]leite materno
[ ] leite materno e férmula

[ ]outros

5. FORAM REALIZADO OS EXAMES COMO:

a) TESTE DO PEZINHO? sim ( ) ndo( )

b) TESTE DO OLHINHO ? Sim ( )néo ( )

c) TESTE DO CORACAOZINHO? Sim ( ) N&o ()
d) TESTE DA LINGUINHA? Sim ( ) ndo ( )

e) TESTE DA ORELHINHA? Sim () N&o ( )

6. O RECEM- NASCIDO JA TOMOU AS PRIMEIRAS VACINAS?
a) Hepatite b ( )
b) BCG ( )

c) ndo tomou ( )

7.COMO E REALIZADO A HIGIENE COTO UMBILICAL?
( ) &lcool 70%
( ) sabdo e 4gua

( ) outros

8. QUAL A MAIOR DIFICULDADE ENCONTRADA EM CUIDAR DO RECEM-
NASCIDO?

9. O RN JA FOI INTERNADO ALGUMA VEZ?

()sim

( ) ndo

10. A ONDE VOCE BUSCA ORIENTAQOES PARA O MANUSEIO, ALIMENTAQAO,
ACOMPANHAMENTO DO CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA
E ORIENTACAO SOBRE CALENDARIO VACINAL?

a) familia [ ]



b) conhecimento popular [ ]

¢) unidade Basica de Saude [ ]
d) caderneta da crianca [ ]

e) Internet [ ]

f) ndo busca orientacdes [ |

g) outros [ |
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