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“ A enfermagem € uma arte;
e para realiza-la como arte,
reguer uma devocao tao exclusiva,
um preparo tao rigoroso,
Ccomo a obra de qualquer pintor ou
escultor;
PoIS 0 que é tratar de uma tela
morta
ou do frio marmore,
comparado ao tratar do corpo vivo,
o templo do espirito de Deus.
E uma das artes;
Poder-se-ia dizer,
A mais bela das artes.”



( Florence Nightingale)



RESUMO

O periodo de pré-natal € uma época onde a mullssagsr muitas modificacdes e tende a
sofrer por inseguranca, necessitando assim seaidgpor profissionais da saude capacitados
para orienta-la quanto aos cuidados necessariosacoimanca. Com o objetivo de propor um
guia de cuidados ao recém-nascido a ser incorp@adoaterial de treinamento das equipes
de saude da familia e também utilizado nas oriéeta@s puérperas, foi realizada uma
revisdo bibliogréfica através de manuais do Ministés Salde e bases de dados do Scielo na
area tematica sobre os cuidados com o recém-nastaloguia vem abordar cuidados
importantes e necessarios com o recém-nascido,ctaiso: crescimento e desenvolvimento
da crianca menor de um ano, prevencao de acidesatéde bucal e higiene oral, diarréia e
desidratacdo, higiene pessoal e do ambiente, \@wnamamentacdo e cuidados com o coto
umbilical. Espera-se, com a presente pesquisanusti a organizacdo do trabalho dos
profissionais da saude e auxiliar as puérperas gaeaos recém-nascidos recebam um
atendimento com qualidade.

Descritores Recém-nascido. Cuidados. Puérperas.



ABSTRACT

The prenatal period is a time when a woman goesitfir many changes and tends to suffer
from insecurity, thus needing to be supported kltheprofessionals trained to guide you on
precautions to take with the child. In order to gmse a guide to newborn care to be
incorporated into training materials of the familgalth teams and also used in guidance to
new mothers, a literature review was conductechbyHealth Ministry manuals and databases
Scielo in the subject area on the care of the newbithis guide is to address important and
necessary care to the newborn, such as growth ewvelappment of children under one year,
accident prevention, oral health and oral hygielarhea and dehydration, personal hygiene
and the environment, vaccination, breastfeeding ea@@ for the umbilical stump. It is
expected, with this research, stimulate the orgdinza of work of health professionals and
assist the mothers to newborns receive a qualitycse

Keywords: Newborn. Care. Mothers.
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1 INTRODUCAO

Gerar uma crianga € caracteristica exclusiva daenuwuue em algumas vezes recebe
0 apoio do companheiro e em outras ndo, mas indepé&emente se a gravidez foi planejada
ou nao, a mae provavelmente irh se comprometemearcdessa crianca desde a concepcéao
e, para isso, tera que desenvolver algumas hatégl@aso ndo as tenha.

O periodo de pré-natal € uma época onde a mudssappor diversas modificacoes,
tanto fisioldgica quanto psicologicas e, com issngde muitas vezes a sofrer por inseguranca,
apresentando dificuldades nessa nova fase; esten®po em que ela necessita de mais apoio
para o auxilio no enfrentamento de seus receiosséNeontexto, o desenvolvimento de
grupos educativos fard com que ela se oriente mellanto a todos os acontecimentos que
esta presenciando, e isso estara sendo desenvotuiclo complementagcdo das consultas de
pré-natal, que muitas vezes podem ser deficieme@sia ao tempo reduzido e ao aumento no
namero de pacientes. Assim, promovendo o interaardbi conhecimentos e experiéncias
entre as participantes, € possivel abordar assutgizse necessarios para que ocorra o melhor
desenvolvimento de habilidades para o cuidado camaaca que estd chegando (RIOS e
VIEIRA, 2007).

Quando a crianca nasce, a mae pode enfrentar adgdificuldades para prestar os
cuidados basicos, justamente por néo ter tido opoidde de aprimorar seus conhecimentos,
e com isso compartilha os cuidados a crianca cgwéal de sua confianga (geralmente a
mae, avé ou vizinha), que frequentemente possudmrale experiéncias que devem ser
respeitadas e aproveitadas, mas que se complerasentacth os cuidados repassados pela
equipe de saude, dardo a crianca a oportunidadeedeer atencédo de melhor qualidade.

Pensando nesse problema, uma unidade de saudedessvolver trabalhos para
preparar melhor as “futuras maméaes” — um grupoedtagtes. Nessa oportunidade de reunir
todas as mulheres gravidas em um momento difemmtda consulta, um profissional da
equipe, ou até mesmo outras pessoas da comunidatdenaior vivéncia sobre o assunto,
levanta questBes importantes sobre os cuidadosocmuém-nascido para serem discutidas
entre as participantes, onde todas tenham a opaatien de expor seus conhecimentos e
vivéncias e possam também sanar as duvidas querpora existam.

Para que ocorra um bom aprendizado, € interesgartbaja um guia de orientacdes
para as maes e profissionais da saude, que refmmmagdes sobre os cuidados necessérios
com o recém-nascido, abordando principalmente aguelpectos onde se encontram maiores
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dificuldades das maes em prestar o atendimentoguialpodera ser utilizado pelas equipes
de saude da familia, para que as mulheres e seaspanhantes recebam orientacbes e
tenham a oportunidades de discutir suas duvidaslede inicio da gestacao. Periodicamente,
esse guia podera ser atualizado através de ofidmasabalho entre os profissionais que o
utiliza, de acordo com a necessidade.

Durante a gravidez até o momento do nascimentwiaiaca, a mulher se depara com
varios sentimentos — alegria, medo, preocupac&edade — que a deixa bastante fragilizada;
assim, a presenca de alguém experiente ajuda ecefemais conforto e seguranca. Esse
apoio pode ser oferecido por uma “doula” que, séguredo (2000) € uma mulher prestativa
e com experiéncia que acompanha a parturiente,omopando um suporte intra-parto,
promovendo maior conforto e contribuindo para s&m bBstar emocional.

Algumas instituicdes ja tem grandes vivéncias pamicipacdo das doulas, como é o
caso do Hospital Sofia Feldman, em Belo Horizonte, gle acordo com estudo realizado por
Ledo e Bastos (2001), evidenciou muitos benefiagiagide emocional da mulher apos a
iniciacdo dos trabalhos das doulas, como por ex@mpknor incidéncia de problemas
perinatais, menor tempo de trabalho de parto, diigdo significativa no indice de cesarianas
e maior interagéo méae-filho.

Propor educacdo em saude, independente a que deupessoas se destina, exige
planejamento e objetiva fazer com que o0s envolvidesham conhecimento e
responsabilidade sobre como promover a saldealdas outras pessoas a que tais cuidados
se referenciam, pois ndo basta apenas gerar atiftefde aos problemas de salude que vao
surgindo, 0 que tem que acontecer sdo acoes paacue esses se manifestem (FONSECA
et al, 2004).

Desenvolver uma pesquisa bibliografica abordandouaados com o recém-nascido,
justifica-se pela preocupacdo em preparar melbaestantes, uma vez que a falta desses
poderdo levar a algumas consequéncias como, pompéxeo desmame precoce, as infecgoes
no coto umbilical e as dermatites de pele; tambéntorna importante pela necessidade de

capacitar profissionais da saude para assim atrgiencao integral as gestantes e puérperas.
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2 OBJETIVOS

Geral

Propor um guia de cuidados ao recém-nascido danserporado ao material de
treinamento das equipes de saude da familia deoiscdo Rio Branco, e também a ser

utilizado nas orientacdes as puérperas.

Especificos

* Identificar para quais cuidados ao recém-nascidensentra maior deficiéncia
no atendimento;

* Reunir material cientifico com orienta¢cdes impaottara serem repassadas as
maes e profissionais da saude;

» Estimular profissionais da atencdo basica a dedssrvaim programa de

cuidados basicos ao recém-nascido.
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3 METODOLOGIA

Foram pesquisados manuais do Ministério da Sajmes@guisas cientificas das bases
de dados do Scielo na area tematica sobre os asidatn o recém-nascido; de todo material
encontrado, 31 foram selecionados para dar supEdteEEo a presente pesquisa, por estarem
relacionados as deficiéncias identificadas nos aclod prestados a crianca, por maes e
profissionais da saude. Para elaboracdo do gwiaydee em consideracdo as dificuldades
enfrentadas por algumas puérperas em prestar dasdos basicos ao bebé, o que geralmente
é identificado pelos profissionais durante as clhasyuerperais ou até mesmo questionadas
pelas proprias maes, e também considerou-se eiémeiia dos profissionais da atencao
basica em oferecer um atendimento com qualidade.

Todo material foi cuidadosamente estudado e edaloopara se conseguir um bom
resultado.
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4 EVOLUCAO DA ASSISTENCIA A SAUDE DE VISCONDE DO RI O BRANCO

O sistema de saude do municipio de Visconde doBRamco evoluiu muito nas
ultimas décadas.

O primeiro hospital da cidade — Hospital S&do JBatista — foi implantado em
25/04/1926 (¢ uma instituicdo beneficente — um it@lsge médio porte). Alguns anos mais
tarde, inaugura-se outro hospital — a Casa deeS8adta Rosa — que chegou como uma
instituicdo privada, mas atualmente é gerenciattorpanicipio.

Grande maioria dos partos sao realizados no Hispito Jodo Batista, pois na Casa
de Saude Santa Rosa ndo ha plantdo de obstettaodpial, € permitido um acompanhante
no momento do parto, mas ndo no periodo do pos-ptéta alta hospitalas, salvo nos casos
de partos particulares. Apés o nascimento, o bebébe os primeiros cuidados na sala de
parto e € encaminhado ao bercério, onde fica pmwxapadamente uma hora e somente
depois € levado até a mée para ser amamentadtgepassa a ficar com ela — alojamento
conjunto. Durante o periodo de hospitalizacdo aheruja assume a responsabilidade dos
cuidados com a crianga, e vai sendo auxiliada pelofissionais do bercario; ela enfrenta
algumas dificuldades em prestar os cuidados, jpahtiente se passou por cesariana e esta
sem acompanhante.

Apos a alta, geralmente a assistente social dpitabsntra em contato com a equipe
de saude da familia responsavel, para que hajmuom@de da assisténcia; porém algumas
vezes essa comunicacdo demora a acontecer, enfofigsionais das equipes de saude da
familia devem ficar atentos para que néo ocorrturaglo acompanhamento.

A atencdo basica de saude iniciou no ano de 1881 & implantacdo do primeiro
posto de saude do municipio (Centro de Saude), badatendimento médico de algumas
especialidades como pediatria, ginecologia e odiapalém de laboratdrio, imunizagbes e
outros atendimentos.

No ano de 1997 chega ao municipio a estratégisadele da familia, com a
implantacdo de uma equipe no Bairro Barreiro | @u& na época, considerado o mais
carente. ApGs essa data, foram se implantandosoetpaipes e assim ampliando a cobertura
de assisténcia no municipio: em 1998 uma equipaimoo Coronel Joaquim Lopes, em 2000
no Bairro Santa Rita (Equipe de Saude da Familtdia Candido), em 2004 uma equipe no
Bairro Chacara, em 2005 foram implantadas trés s1eqaipes ( Bairros Piedade, Barra dos

Coutos e Barreiro Il), e em 2008 a oitava equipendaicipio no Bairro Sao Jorge.
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Fica evidente que nos ultimos anos o sistema npaide saude evoluiu bastante, e
pretende-se implantar novas equipes de saude diafaas zonas rurais (além dos postos de
saude que ja funcionam nesses locais), pois cauapes ja atuantes, a cobertura esta entre
70-80%.

Todas as equipes funcionam de maneira a atengepwlacdo com muita qualidade,
dentro das possibilidades e, aliado com a melhoaiagualidade de vida das pessoas, a
situacdo de saude vem melhorando muito, diminuamtem o indice de complicacbes das
doencas e de hospitalizacdes.

A ESF juntamente com o SUS vieram mesmo paraueilar o sistema de saude
brasileiro, embora em certos pontos deixa aindanadg falhas, os resultados ja sédo evidentes

com a melhora da qualidade de saude da populacgéo.
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5 DESCRICAO DO MUNICIPIO DE VISCONDE DO RIO BRANCO

Visconde do Rio Branco é uma cidade com aproximadéen37.952 habitantes,
onde, pelo fato de ser sede de importantes indastamo Bom Pastor, Pif Paf e Sucos Tial,
recebe muitas pessoas de outros municipios a prdeurmelhores condi¢des laborais. Assim
como as outras cidades, possui bairros nobres faamfias de classe média-alta) como
também bairros mais carentes onde a populacadergsi € maior. Ao se tratar de lazer,
possui festas tradicionais como, por exemplo, aokigpo Agropecuaria que, anualmente,
acontece como comemoracdo do aniversario da claelse da em 28 de setembro. Em se
tratando de saude, o municipio conta com dois teispide médio porte que ndo atendem
muita demanda de alta complexidade, geralmenten@nbando os casos para municipios
vizinhos. Conta também com oito equipes de saudamdia, que mesmo com algumas
dificuldades funcionam de maneira a atender oseptas com qualidade (cobrindo cerca de
70%-80% da populacdo) e também h& uma unidadeabdsisalude que atende a demanda

nao coberta pelas ESFs.
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6 DESCRICAO DA UNIDADE BASICA DE SAUDE ANTONIO CAND IDO

A ESF do PSF Anténio Céandido (conhecido como P&Rté5 Rita) funciona ha
aproximadamente 7 anos, sendo que na atual segirdaade 3 anos. A unidade funciona em
um local construido para esse fim, portanto pogsia area fisica boa, apesar de sua sala de
reunides estar localizada no segundo andar o quigswezes, dificulta 0 acesso para alguns
pacientes. Sua area de abrangéncia é consideradequada, uma vez que atende a uma
populacdo muito extensa ( 5.700 pessoas cadastedélas de duas areas de apoio onde
maioria das familias ndo possui cadastro por néipanem a unidade e ndo contarem com um
ACS visitando suas residéncias), o que causa lastamulto em todos os tipos de
atendimento pois sdo muitas pessoas para umaenugae.

A unidade ndo atende urgéncias/emergéncias poss p@ssui equipamentos
disponiveis para esse fim. Funciona de segundgta feéra, das 7:00 as 16:00 horas e atende
demanda espontanea além de todos o0s programagstehfues, diabéticos, pré-natal,
puericultura, saude bucal, preventivo de cancemdma e ginecoldgico. Possui grupos de
sala de espera para exame ginecoldgico, gruposrtédsamato, hipertensos e diabéticos,
gestantes, além de contar com dois professoredutagio fisica que desenvolvem grupos de
caminhada e outras atividades, e um nutricioniseafgz acompanhamento nutricional dos
pacientes com hipertensao arterial e diabetes.

A equipe é composta por uma enfermeira, um médiom cirurgia-dentista, uma
auxiliar de consultorio dentario, duas técnicasedermagem, duas auxiliares de servicos
gerais, uma atendente e nove agentes comunit&iaaldle, todos trabalhando em prol do
paciente, porém com problemas de relacionameradraes.

As microareas sao divididas por bairros/ruas, rajgado determinados numeros de
familias cada: microared (155 familias cadastradas), microarg@a (130 familias
cadastradas), microar8dem recadastramento — com 110 familias cadasteadasmomento
— sendo considerada a microarea mais carente)pdnéa4 (134 familias cadastradas),
microareab (133 familias cadastradas), microafe@l75 familias cadastradas), microarea
(161 familias cadastradas), microa8gd 58 familias cadastradas) e micro&@€a51 familias
cadastradas).

A comunidade é, em sua maioria, considerada egrendinda ndo esta acostumada
com o tipo de atendimento prestado pela ESF, cdifdn muitas vezes com pronto

atendimento / pronto socorro, 0 que comprometeaainais o servico.
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7 REFERENCIAL TEORICO

Criado pela Constituicdo Federal de 1988, o SUSsterBa Unico de Salude — é a
integracdo de acdes e servicos de saude prestagoputacdo em diferentes niveis de
complexidade. Possui principios e diretrizes gyetmfam a promocdo da saude e, para que
ISSO ocorra, conta com programas desenvolvidos aleeima a facilitar que toda populacéo
tenha acesso aos servicos e que cada individudratgdo de maneira integral e resolutiva;
de acordo com tal sistema, a atencdo basica coasmesujeito em sua singularidade,
buscando além da promoc¢ao de sua saude, a prevemngiamento de doencas e reducgéo de
danos, e tem a Saude da Familia como estratégidatqmin para sua organizacao (MINAS
GERAIS, 2009).

Elaborado na década de 90, o Programa de Saudamddig-— PSF (atualmente
nomeado como Estratégia de Saude da Familia) e ®omo um novo modelo assistencial
com base nos principios organizacionais do SUSe anfamilia é colocada como centro da
atencdo e a assisténcia passa a estabelecer aspedsopreventivos do que curativos. Esse
novo modelo propde a estruturacdo dos servicos afgles através de uma equipe
multiprofissional que presta assisténcia integratesolutiva a toda populagdo de sua
responsabilidade, tratando o individuo como sujedentro de sua comunidade
socioeconOmica e cultural; desenvolve programasnéds na prevencdo de doencas e
promocao da saude, atendendo as pessoas em todoksvitais, como o atendimento aos
pacientes com patologias cronicas, acompanhamefatotii (puericultura) e pré-natal, além
de outras atividades (ROSA e LABATE, 2005).

A assisténcia de pré-natal compreende um conjuatagdes executadas por uma
equipe de saude com o objetivo de prevenir possisgiiacoes indesejaveis durante a
gestacao e, quando essa assisténcia ndo € realzadaneira completa e eficaz, os riscos a
saude da mulher e do recém-nascido aumentam comsitfeente (GONCALVES et al,
2009).

Essa assisténcia € essencial para o bom prepafatuta mamée para o parto, e
também para receber a crianca e prestar os cuidagessarios; além de estar acompanhando
o desenvolvimento fetal e promovendo a salde eds¢éan da mulher durante todo o processo
gestacional. Em programas de saude da familiaamuézes as gestantes, além de passar por
consultas médicas, recebem também atendimento féemamgem (seja individual ou em
grupo), e nesses casos, elas mesmas relatam tacampanhamento diferenciado e com

Otima qualidade; tém oportunidades de sanar sueislad] diminuirem seus receios e se
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sentirem melhor preparadas, tanto para as modigsafisiolégicas que sofrem durante a
gestacdo, quanto para o parto e periodo puerperaido terdo que prestar cuidados a crianca
gue esta chegando. Esse acompanhamento de enfarmagdazem sentir mais seguras e
preparadas para o enfrentamento dessa nova sitaagée a gestacdo as leva — o de se
tornarem méaes (BENIGNA, NASCIMENTO e MARTINS, 2004)

A atencdo pré-natal, assim como a puerperal, quafetecida com qualidade e de
modo humanizado, gera resultados satisfatériosagdesmaterna e neonatal. Um ambiente
assistencial humanizado proporciona a integracé®fii, fortalecendo o vinculo afetivo,
além de permitir a familia maior acessibilidaderdisrmacdes quanto ao estado de saude da
mulher e da crianga, assim como sobre os cuidageserdo necessarios para promover o
bem-estar de ambos (MINAS GERAIS, 2006).

Durante o acompanhamento de pré-natal, o ideak@as|wonsultas sejam mensais até
0 sétimo més, quinzenal até o oitavo e semana p&#to; essa diminuicdo no intervalo entre
as consultas com o passar do periodo gestaciasalavavaliacdo do risco perinatal e das
intercorréncias clinico-obstétricas mais comunsgimed da gestacéo, o que podera prevenir o
aparecimento de complicagcfes tais como pré-eclamesiampsia, amniorrexe prematura, e
até mesmo obito fetal (COELHO e PORTO, 2009).

Brasil (2006) preconizou que durante o pré-natauther deve passar por no minimo
seis consultas, distribuidas entre os trés trimgsgestacionais — sendo uma consulta no
primeiro trimestre, duas consultas no segundosecim@sultas no terceiro — e que o setor da
saude deve cumprir o seu papel de educador e prordat saude envolvendo tambéem
familiares da gestante nesse processo de aprendizaddcipalmente o companheiro, pois é
muito importante que 0s pais se envolvam mais mevde nos cuidados com a crianga. Um
estudo realizado por Madureira (1994) apud Zaraftdotta (2007) levantou a hipdtese de
gue muitas mulheres agem sozinhas nos cuidado®soetém-nascidos por terem medo dos
homens assumirem uma responsabilidade antes \oste@ somente da mae, e assim, as
mesmas se tornarem dispensaveis.

Incluir a figura do pai nesse contexto de comurdioag aprendizado tem se tornado
cada vez mais necessario, uma vez que, ap0s omasmoi da crianca e, principalmente, nos
primeiros dias do puerpério, ele podera estar dedsndo o papel de cuidador da crianga e,
também, da mae. Além disso, deve-se ter a preo&apde se criar uma interacdo pai-filho
durante os primeiros dias ap0s o parto, favorecendo vivéncia e estimulando para a
participacdo nos cuidados, pois a presenca atdanai € muito importante e necessaria para

o desenvolvimento da crianga, porém muitas veaepagel fica esquecido devido ao fato de,
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na maioria das vezes, o homem carregar a respbdadbido sustento familiar, e com essa
preocupacao acaba deixando as atribuicbes comaacarina responsabilidade da mae
(OLIVEIRA e BRITO, 2009).

E essencial que a crianca receba uma visita déanjgiiara atendimento seu e de sua
mae, até o final da primeira semana de vida, paeaagsim receba os cuidados necessarios e
a puérpera tenha as orienta¢cdes quanto as vaoiteste do pezinho, o aleitamento, dentre
outros. Os primeiros 14 dias ap0s o parto sdo pdiaig para que a amamentacao seja bem-
sucedida, pois é nesse periodo que se estabelaciagio, aléem de ser uma fase de intenso
aprendizado. Muitas mulheres deixam de amamentadal@s dificuldades enfrentadas no
inicio, como por exemplo, a auséncia de leite mamgiras horas, a dificuldade para que o
bebé “pegue” a mama, aos traumas mamilares, mastitge mesmo problemas anatémicos
nas mamas; dai a grande importancia das orientaig@eprofissionais para evitar que haja
um desmame precoce colocando em risco a saudeén-eascido, ainda mais pelo fato de
maioria das dificuldades enfrentadas serem passidei acbes preventivas (ALVES,
MOULIN, 2008).

As dificuldades enfrentadas pelas puérperas nafados com a crianca sdo ainda
mais evidentes quando a maternidade acontece com amolescente. Ela expressa
sentimentos como medo relativo ao periodo de agptado seu perfil materno,
principalmente quanto ao primeiro banho, cuidadws © coto umbilical, amamentacéo e
periodos noturnos com a crianca alerta; a jovem fpiea uma rotina sem muitos
compromissos e horarios rigidos, passa a se praocom a responsabilidade de ser méae e,
frente a isso, necessita de muito apoio dos famdiae profissionais de saude no
enfrentamento das adversidades do cuidado comémrraascido, o que Ihe da oportunidade
de amadurecimento e proporciona maior segurancaeedo assim, o profissional devera
estar despido de preconceitos, possibilitando a&atrde sentimentos e permitindo o
esclarecimento de davidas e preocupacfes (BERGANHABEPRACA, 2008).

Uma boa parcela das mulheres que engravidam d#dhaaloras, formais ou néo, e ja
passam pela gestacdo com a preocupacao de queanacdal crianca para ela retornar ao
trabalho e de como esse cuidado sera prestadponms#as vezes, € 0 ponto-chave para que a
mae deixe de amamentar cedo e introduza outro®rmos na dieta do bebé, fazendo com
que ele se acostume com a rotina para 0 momentpera licenca maternidade acabar. Além
disso, quando a crian¢ca ndo € matriculada em uether quem geralmente fica responsavel
pelo cuidado é alguém da familia ou até mesmo orédrmais velho, que possa assumir a

responsabilidade de cuidador. Nesse contexto, értanie que a equipe da atencdo bésica
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identifique a situacdo dos cuidadores para querieste e auxilie na protecdo da saude e
prevencao de agravos para com a crian¢ca (BOEHSSGRII e AQUINO, 2007).

Ser auxiliada por alguém para cuidar da criangapditante por proporcionar, a mae,
maior seguranca e tranquilidade; o cuidador genatienpossui habitos e crencas que devem
ser respeitados pela equipe de saude. Os cuidammsapes adotados pelas maes estao
geralmente relacionados a valores culturais queileiente, alguém consegue modificar;
resta aos profissionais da salude conhecer as srEamadiares, que muitas vezes séo eficazes
e, respeitando-as, acrescentar orientacdes corasamiento cientifico, visando adaptar os
procedimentos, proporcionando melhor qualidadetewdamento (TOMELERI e MARCON,
2009).

Criancas prematuras e/ou com baixo peso ao nagpegsentam risco maior de
desenvolvimento de doencas e interferéncias nqsmesso de crescimento, 0 que requer
ainda mais cuidado materno/familiar e acompanhameotrém, pela necessidade de ficarem
hospitalizadas por um periodo maior apds o nast¢onenas maes sdo impossibilitadas de
prestar-lhes os cuidados domiciliares — o que rimaesponsabilidade dos profissionais do
hospital — e quando o bebé vai para casa, as n#eerdem despreparadas para dar
continuidade aos cuidados e, se ndo encontram dpoaiguém (como dos profissionais da
saude), deixam de oferecer a criangca muito do lgueeeessita para crescer e desenvolver de
maneira saudavel (MELLO et al, 2002).

Muitas puérperas reclamam por ndo terem a opodddei de acompanhar suas
criancas nos primeiros cuidados prestados apéd® ggacom iSso, sentem maior inseguranca
principalmente quando demoram a levar o recém-t@asgara ser amamentado, na
maternidade. Promover a humanizacdo da assist@aside 0 instante do nascimento, gera
mais conforto a mae e também proporciona vincutdiato entre ela e o bebé, facilitando no
entendimento dos cuidados necessarios. Muitas eapieas dificuldades em cuidar de seus
filhos por ndo terem sido preparadas adequadamenis, ha ainda uma significativa
prevaléncia de gestantes que ndo realizam um paé-c@mpleto e com qualidade, o que
diminui a chance de receber a assisténcia ne@ssas informacdes essenciais ( CRUZ,
SUMAM e SPINDOLA, 2007).

Durante o atendimento de enfermagem a gestang@grupo educativo, deve haver um
processo de aproximacéo onde a mulher adquirascmafino profissional e, assim, possa ter
liberdade de solicitar auxilio do mesmo no peripderperal; para iSso € necessario que as
equipes de saude intensifiguem a comunicacao elbi@ento dessas mulheres, no que diz

respeito ao novo contexto no qual estdo incluigesa que esse atendimento seja
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desenvolvido com qualidade e facilidade de acessdalificuldades enfrentadas apds o
nascimento da crianga (FIGUEIREDO e MELLO, 2003).

Desenvolver um trabalho educativo, principalmerdednea da saude, ndo é tarefa
facil; pois ndo significa apenas uma transmissamftemacoes aos usuarios, mas constitui
uma pratica compartilhada, de troca de saberesé glesenvolvida no dia-a-dia do trabalho
em saude. Para isso € necessério envolver os asutatilitando sua participagdo ativa e
direcionando os temas de acordo com as necessigadesncas. A educacdo em saude
representa um dos principais elementos para a gé@wao bem-estar das pessoas e também
€ uma forma de cuidar onde possibilita aos pagemtiesenvolvimento de consciéncia critica
e saberes a serem dispensados para o cuidadords pessoas e para o auto-cuidado; pode
promover um aprendizado pratico que contribui papeparo dos cuidadores facilitando o
enfrentamento de certos acontecimentos e situad8es;0es educativas possibilitam que os
individuos facam escolhas conscientes, estimulaedopotencial para subsidiar as tomadas
de decisbes e, nesse contexto, os profissionaisadde passam a desempenhar dupla
identidade: a de trabalhadores da saude e a dadmies (SANTOS e PENNA, 2009).

No momento em que o profissional educa a mée quaog cuidados com o recém-
nascido, ele devera levar em consideracdo quemattpera apresenta dificuldades proprias
e, assim, cada uma podera necessitar ser atendidaeber as orientagcbes de maneira
particular; isso é representado principalmente falnde cada uma possuir cultura diferente,
0 que ja é perceptivel desde o periodo gestacidnatilizacdo de atos ludicos, linguagem
nao verbal e exercicios de paciéncia, contribuera paelaxamento das pacientes e também
para que expressem com mais naturalidade seussexémitacoes, e o profissionais devem
estar preparados para acolher cada uma, auxilinadenfrentamento de suas dificuldades
(MONTICELLI e ELSEN, 2005).

Buarque et al (2006) evidenciou em sua pesquisgpartancia de grupos de apoio,
até mesmo no periodo do pos-parto, principalmenendp a crianga nasce com alguma
patologia, necessitando de maiores cuidados. Cenasgie a concepcéo de trabalhar com um
grupo educativo para os familiares de neonatossde esta fundamentada nos principios do
cuidado centrado na familia e, a partir desses-gecestabelecer uma parceria entre os pais e
os profissionais com o objetivo de oferecer o mefttompanhamento a crianca, promovendo
assim sua saude e diminuindo o tempo necessahnogpétalizacao.

O cuidado acompanha toda a existéncia do ser hurean diferentes situacoes;
pessoas cuidam umas das outras mesmo que incdesogete, pois isso ja faz parte da

natureza humana. O ato do cuidado com o recémduoaseguer do cuidador experiéncia,
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capacidade, conhecimento e dedicacgéo; tal respiidadk envolve muitas pessoas — mae,
familia, amigos e profissionais da saude — cadaamexperiéncias e saberes diferentes, mas
todos objetivando o bem-estar da crianca (ZANATTM@TTA, 2007).
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8 GUIA DE APOIO AS PUERPERAS E EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA:
CUIDADOS COM O RECEM-NASCIDO

E proposto um guia para aprimorar os conhecimet@sspuérperas e profissionais,

abrangendo nove questdes:

1- Crescimento e desenvolvimento da crianca déDraeses;

2- Prevencéao de acidentes;

3- Saude Bucal e Higiene oral,

4- Diarréia e desidratacao;

5- Higiene pessoal,

6- Higiene do ambiente;

7- Vacinacao;

8- Amamentacao;

9- Cuidados com o coto umbilical.

8.1 — Acompanhamento do crescimento e do desenvateinto das criancas de 0 a 12

meses

O crescimento € considerado um dos melhores ioliea de salude da crianca e se

expressa por aumento da massa corporal, ja o ddgenento representa as habilidades mais

complexas que a crianca vai adquirindo. O acompaehto continuo desses fatores

evidencia precocemente os transtornos que afetsatide da crianca, principalmente sua
nutricdo, capacidade mental e social (MINAS GERAI)5).

Marcos do desenvolvimento no primeiro ano de vida

IDADE MARCO DO DESENVOLVIMENTO
deOa3 - postura (barriga para cima, pernas e bracosddietie
meses cabeca lateralizada)

- olhar para a pessoa que a observa
- elevar a cabega momentaneamente quando coloe
brucos

- sorrir em resposta e emite sons

da d
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- fixa e acompanha objetos em seu campo visual

de 3 a 6 meses- rola sobre o proprio corpo
- alcanca e pega objetos pequenos
- reconhecimento corporal e de objetos

- emite sons repetitivos

de 6 a 9 meses- quando puxada para sentar, mantém a cabecadiajelal
com 0 corpo

- segura objetos e passa de uma mao para outra
- fica sentada sem apoio

- estranha as pessoas

de9al2 |- arrasta-se ou engatinha

meses - pega objetos com o polegar e o indicador
- faz com a mé&o e a cabecga, gestos de “nédo” e ,'sian”
tchau, bate palma, dar beijo.

- repete sons de fala ou produzidos pelo meio arteie

8.2 — Prevencdao de acidentes

E importante que os pais sejam alertados pela egiépsaide quanto aos riscos de
acidentes e, juntos, encontrar alternativas papgocionar segurancga a crianga no domicilio.
Deve-se atentar para o fato que, com o passaradi,id crianca vai se expondo a novos
riscos e isso requer muita atencédo dos cuidadbti®AS GERAIS, 2005).

Acidentes mais comum no primeiro ano de vida

IDADE ESTAGIO DO ACIDENTES PREVENCAO
DESENVOLVIMENTO

0 a3 |- dependéncia completa queimaduras; - verificar temperatura a
meses | do adulto - sufocacoes; agua do banho;
- intoxicacgoes - evitar exposicao
medicamentosas; excessiva ao sol;

- aspiracao alimentar; - ndo deixar a crianga




27

- quedas.

sozinha em locais altos;
- verificar com atencdo p
rétulo do medicamentp
antes de oferecer a crianga,
- ndo oferecer alimento no

eScCuro.

4a6

meses

- dependéncia complet
- rapido desenvolvi —
mento motor

- minima capacidade d
discernimento

- curiosidade

& quedas;

- queimaduras;

- ingestao e aspiracao de
epequenos objetos;

- enforcamento no berco;

- intoxicacoes.

- berco com grades altas| e
pequenos intervalos entre
elas;
- nunca deixar a crianga
sozinha em locais que
oferecam risco de queda,;
- 0S brinquedos devem ser
grandes e de borracha; nao
soltar

devem parte

7]

pequenas e nem tinta;

- nao deixar objetos
peguenos, cortantes, fios
eletrodomeésticos e
produtos toxicos ao alcan

da crianga.

7al2

meses

- dependéncia complet
-autonomia progressiv
- minima capacidade d
discernimento

- curiosidade agucada

& quedas (cama, cadeira);
- queimaduras ;
e intoxicacoes;
- ingestao e aspiracao de
peguenos objetos;

- acidentes de transito.

- guardar remédios
produtos de limpeza em
local seguro;

- transportar a crianga no

carro, sempre no banc¢o
traseiro e em assento
apropriado;
- proteger as tomadas
elétricas;

- ndo permitir a presenga
da crianca na cozinha,
de

evitando risco
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gueimadura;
- nao deixar objetos
pequenos, cortante
pontiagudos e fios de

eletrodomeésticos a

(@)

alcance da crianca.

8.3 — Saude bucal e higiene oral

A higiene oral da crianca devera ser iniciada lagos seu nascimento, garantindo

assim sua saude bucal e a criacdo de habitos ieadidpe acordo com Minas Gerais (2005),

sd0 necessarias orientagdes tais como:

Iniciar precocemente a higiene da cavidade orarideca, envolvendo uma gaze ou
fralda no dedo, umedecendo em agua filtrada oudfeier passando por todos os lados
da boca da crianca, inclusive na lingua;

A partir da erupcao do primeiro dente, pode-se grzasgealizar a higiene oral com
auxilio de uma escova dental macia; no entantosgideve utilizar creme dental,
devido ao risco de ingestéao pela crianca;

O aleitamento materno, além de todos seus bergfigievine doencas ortodonticas,
mas o0s restos do leite materno depositam-se nagivgenpodendo formar placa
bacteriana, dai a importancia da higiene bucalelesthscimento;

Bactérias sdo transmitidas para a crianca atraeésbjetos como colher, copo,
chupeta, bico de mamadeira ou por contato diretwvés de beijos na boca do bebé e
por goticulas de saliva ao assoprar o alimentotaptw, tais atitudes devem ser

evitadas.

8.4 — Prevencdo de diarréia e desidratagéo

De acordo com Brasil (2009a), alguns cuidadoslianxina prevencdo de diarréia e

desidratacdo em criangas, tais como:

Oferecer a crianca leite materno exclusivo até m&S de vida, e amamentar até dois

anos ou mais juntamente com outros alimentos;
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« Lavar bem as méos antes de preparar os alimermpsisdde usar o banheiro, antes e
depois de lidar com o bebé, principalmente apdsoaas de fraldas;

* Preparar os alimentos até duas horas antes decefeaxecrianca, ou coloca-los no
refrigerador por no maximo 24 horas;

« Evitar alimentar o bebé com mamadeira; se nao desipel, a mamadeira e 0 bico
devem ser lavados com bastante agua e sabacandidizscova apropriada, a depois
fervida durante 15 minutos apd0s levantar fervuma,um recipiente com agua que
cubra a mamadeira e o bico;

* Na&o oferecer a crianga restos de alimentos coneidogefeicdes anteriores.

8.5 — Higiene pessoal

e O banho e limpeza do recém-nascido devem seradabzdiariamente;

* Deve-se lavar bem as maos antes de manipularrgaria

» Evitar o uso de perfume ou talco, pois a pele démenascido € sensivel e ele podera
desenvolver alergia ao produto;

» Realizar a limpeza das regides anal e perineatla taca de fralda, como modo de
evitar lesdes de pele;

« Em criancas do sexo feminino, a higiene das regéied e perineal devera ser

realizada no sentido da vulva para o anus.

8.6 — Higiene do ambiente

* Mantenha sempre limpas as roupas do recém-nascido;
* Ferva a agua do banho, caso essa nao seja tratada;
* Mantenha a higiene do local onde dorme o recémid@sc

 Mantenha a casa bem arejada.

8.7 — Vacinacao

O Programa Nacional de Imunizacao (PNI) foi ingtitupelo Ministério da Saude em
1973 e vem se consolidando gradativamente atrasesatinacdes rotineiras e campanhas. A
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imunizacdo é um importante programa de saude @uhlie é responsével pela queda na
incidéncia de doencas infecciosas (MINAS GERAI®S5)0

8.7.1 — Calendario Basico de Vacinacao da Crianc¢@Minas Gerais)

e

elo

or

e

elo

or

IDADE VACINA DOENCAS QUE PREVINE
Ao nascer BCG * Formas graves de tuberculose
Hepatite B * Hepatite B
1 més Hepatite B * Hepatite B
2 meses Tetravalente « Difteria, tétano, coqueluchg
meningite e outras infecgog
causadas p6 Haemophilus
influenzatipo b ;
Sabim * Poliomielite (paralisia infantil)
Rotavirus » Diarréia por Rotavirus
Pneumocécica 10 * Pneumonia, otite, meningite
outras doengas causadas p
Pneumococo
3 meses Meningocécica C  Doenca invasiva causada
Neisseria meningitidi do
sorogrupo C
4 meses Tetravalente « Difteria, tétano, coqueluchg
meningite e outras infecgog
causadas p6é Haemophilus
influenzatipo b ;
Sabim * Poliomielite (paralisia infantil)
Rotavirus » Diarréia por Rotavirus
Pneumocécica 10 * Pneumonia, otite, meningite
outras doengas causadas p
Pneumococo
5 meses Meningocécica C  Doenca invasiva causada
Neisseria meningitidi do
sorogrupo C
6 meses Tetravalente » Difteria, tétano, coqueluchg

{
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meningite e outras infeccOes
causadas p6é Haemophilus
influenzatipo b ;

e Sabim * Poliomielite (paralisia infantil)
* Pneumocdcica 10 * Pneumonia, otite, meningite |e

outras doencas causadas pelo

Pneumococo
* Hepatite B * Hepatite B
9 meses * Febre Amarela * Febre Amarela
1 ano e Triplice viral » Sarampo, caxumba e rubéola
* Pneumocécica 10 . Pneumonia, otite, meningite|e

outras doencas causadas pelo

Pneumococo
lanoe3 » Triplice bacteriana » Difteria, tétano e coqueluche
meses e Sabim * Poliomielite (paralisia infantil)
* Meningocécica C  Doenca invasiva causada por

Neisseria meningitidi do

sorogrupo C

4 a 6 anos » Triplice bacteriana » Difteria, tétano e coqueluche
o Triplice viral e Sarampo, caxumba e rubéola
10 anos * Febre Amarela * Febre Amarela

Fonte: Portal da Saude

8.8 — Amamentacao

O leite materno é um alimento completo, o queiiignque até o 6° més de vida a
crianca ndo necessita de nada além e, ap0s esde, idaamamentagdo vai sendo
complementada com outros alimentos, mas € impertarg ela seja mantida até, pelo menos,
0s 2 anos de idade.

Silva (2000) evidenciou em sua pesquisa que mmigdberes deixam de amamentar

A w

seus filhos devido as dificuldades que enfrentaninfao para que o bebé “pegue o seio”.

Logo apds o0 nascimento, a méae inicia um processoamendizado para conseguir
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compreender a linguagem do recém-nascido e, camidentificar suas necessidades; assim,

ao menor sinal onde a mae interpreta que a criestgacom fome ou que o seu leite ndo a

esta sustentando adequadamente, passa a buscarmpareicolucionar o “problema” e acaba

oferecendo-lhe outro alimento, o que esta incorféteempre importante ressaltar que nio

existe leite fraco; o leite materno é completo @mswas necessidades nutricionais do bebé.

Atualmente, as maes estdo mais orientadas quantapa@rtancia do aleitamento

materno, suas vantagens e beneficios, tanto paraagule, quanto para o desenvolvimento
saudavel do bebé (PEREIRA et al, 2000).

Segundo Brasil (2009a), a amamentacdo oferece eim@mbeneficios a serem

considerados:

Beneficios para o bebé:

E de mais facil digest&o e contém tudo o que agaiaecessita até o sexto meés;
Protege a crianga contra muitas doencas e infecddesionando como uma
verdadeira vacina;

E limpo e esta sempre pronto e quentinho;

Favorece o contato entre a mée e o bebé;

O ato de succao desenvolve a musculatura facialiaiaca, contribuindo para a saude
dos dentes, desenvolvimento da fala e respiragao.

Beneficios para a mée:

Reduz o peso corporal mais rapidamente;

Diminui o risco de hemorragia e de anemia aposrtoppor estimular a contracdo

uterina;

Reduz o risco de diabetes, cancer de mama e cdmosario.

8.8.1 — Inicio da amamentacao

Os primeiros dias ap0s o parto sdo fundamentass @aucesso na amamentacao; é

um momento de grande aprendizado para a mae e paiz.

De acordo com Brasil (2009b), as maes devem semtadas sobre alguns aspectos

para gue consiga amamentar com seguranca:

Comportamento normal do belk&importante que a mée saiba que cada bebée@ unic
e tera comportamentos individuais, ndo devendocsemparado a outros bebés.

Algumas criangas choram mais que outras, e podeps@ias por falta de um carinho e
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aconchego materno; outras criangas dormem maisitéucadia do que a noite, isso
devido ao ritmo ao qual ja estava acostumada delutrotero. Assim cabe aos pais
saber entender e ter paciéncia com cada situagéofrente ao choro do bebé, muitas
maes se desesperam e deixam de amamentar achandeugleite ndo esta saciando
sua fome.

Numero de mamadas por difo inicio a crianca mama varias vezes durantaed
isso é normal; com o tempo o0 bebé comeca a mamar aquantidade em cada
mamada e assim passara a dar intervalos maiores.

Duracdo das mamadas tempo de cada mamada néo é fixo; isso depemd@rtbs
fatores como a fome da crianga, o intervalo endrenamadas e o volume de leite
armazenado nas mamas. O importante € que a man@é suficiente para que a
crianca possa esvaziar adequadamente cada marnma,edssra receber o primeiro
leite que tem mais agua e € rico em anticorpoamdém recebera o leite do final da
mamada que é mais caldrico e satisfaz mais a fanbeloié.

Uso de mamadeiradeve-se evitar 0 uso de mamadeiras, pois alérsedeuma
importante fonte de contaminacao, pode influencegativamente na amamentacao.
Ao experimentar a mamadeira, muitas criancas paasgamdificuldade em mamar no
peito, e assim comegam a rejeita-lo.

Uso de chupetacriancas que chupam chupeta geralmente sdo artedasncom
menos frequéncia; isso pode comprometer a prodigd@ite levando a um desmame
precoce. Também h& evidéncias que o uso de chumtetdere na formacédo da
cavidade oral da crianca e aumenta o risco da@ude de candidiase oral (sapinho).
Aspecto do leiteé importante que as mulheres saibam que a cdeit#govaria ao
longo de uma mamada e também com a dieta da migge@lo inicio da mamada €&
mais claro e ralo devido ao grande teor de agueenp@ rico em anticorpos e
vitaminas; durante a mamada o leite vai ficandosnbaanco e até amarelado, com
maior concentragdo de gordura. E necessario quebé mame todo o leite de uma
mama para depois passar para a outra, assim e escebendo todas as

propriedades do leite materno.



34

8.8.2 — Técnica de amamentacao

A maneira como a mae e o bebé se posicionam pamsamentacdo e 0 modo que o
bebé pega e suga o peito, sdo muito importantesgogr a crianca consiga retirar, de maneira
eficiente, o leite da mama sem causar traumas. phisigado inadequada da mée e/ou do bebé
durante a amamentacéao dificulta o posicionamentetwoda boca da criangca em relagéo ao
mamilo e a aréola, resultando em uma pega errapee aificulta o esvaziamento da mama,
levando a diminuicao da producéo do leite (BRAZQO9Db).

Dicas para um posicionamento adequado:

* Rosto do bebé de frente para a mama, com o nadktura do mamilo;

e Corpo do bebé préoximo ao da mae;

* Bebé com cabeca e corpo alinhados (ndo deixar gesanco fique torcido);
* Bebé bem apoiado.

Dicas para uma pega adeqguada

* Mais aréola visivel acima da boca do bebé;
« Boca bem aberta;
» Labio inferior virado para fora;

¢ Queixo tocando a mama.

8.8.3 — Problemas relacionados a amamentacéo

Alguns problemas enfrentados pelas mulheres dueaateamentacdo podem, muitas
vezes, ser a causa do desmame precoce; devido,2igsportante que as maes estejam
preparadas para passar por essas possiveis difiesld Brasil (2009b) destaca alguns
problemas e propde as seguintes solucodes:

» Bebé que ndo suga ou tem succdo fraea.criancas deve estar posicionada
adequadamente, é necessario suspender o uso ddashepmamadeiras, ordenhar o
leite manualmente para estimular sua producéao.

» Atraso na “descida do leite”:a mama deve ser estimulada continuamente atravées d

succ¢éo do bebé e massagens.
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Mamilos planos ou invertidogiara que a mae consiga amamentar, os mamilos teréo
que ser estimulados antes das mamadas; isso pseeriito através do toque,
compressas frias e sucgcao com bomba manual ogaet@10ml ou 20ml.
Ingurgitamento mamario (mamas endurecidas — “leitgpedrado”):€ necessario que
se faca massagem constante, ordenha do leite, essagrfrias, que estimule o bebé a
sugar mais e, caso necessario, que a mae usesacadgguando prescritos.
Lesdo mamilar (mamilos machucados):banho de sol € muito importante para
fortalecer a pele das mamas. Orientar a pega adegaimamentar bastante para evitar
0 ingurgitamento mamario e usar o dedo indicadoa peoteger a leséo.
Candidiase (“sapinho”):é comum a ocorréncia de infeccdo nas mamas capséa
Candida spnesse caso, méae e filho devem ser tratados catitaneentos prescritos
pelo médico.
Mastite: € um processo inflamatorio que pode causar umagaéebacteriana. A mae
deverd ser tratada com antibiéticos, manter repeusontinuar amamentando, pois
sera ainda mais necessario o estimulo da succBelsopara que a producéo do leite
nao diminua.
Pouco leite:o volume de leite produzido pela mée é estabelgo#da demanda da
crianga; assim, se a mae queixa que seu leiteat&fag o bebé, devera ser orientada
a:

- melhorar o posicionamento e a pega do bebé;

- aumentar a frequiéncia das mamadas;

- oferecer sempre as duas mamas em cada mamada;

- dar tempo para o bebé esvaziar bem as mamas;

- evitar o uso de mamadeiras e chupetas;

- consumir dieta balanceada;

- ingerir bastante liquido;

- repousar.
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8.8.4 — Dez passos para o sucesso do aleitamentdeme

PASSOS PROCEDIMENTO

1 Ter uma norma escrita sobre aleitamento materredgue ser rotineiramente

transmitida a toda a equipe de saude.

2 Treinar toda a equipe de cuidados de saude, capdoia para implementar

esta norma.

Informar todas as gestantes sobre as vantagensae&jo do aleitamento.

Ajudar as mées a iniciar a amamentacao na primeia hora apos o parto.

Mostrar as médes como amamentar € como mantera@éﬂ)ctmesmo se vierem

a ser separadas de seus filhos.

6 Nao dar a recém-nascidos nenhum outro alimentoatidé além do leits

D

materno, a nao ser que seja indicado pelo médico.

7 Praticar o alojamento conjunto — permitir que maebebés permanecam

juntos 24 por dia.

8 Encorajar o aleitamento sob livre demanda.

N&o dar bicos artificiais ou chupetas a criancagraemtadas ao seio.

10 Encorajar a formacdo de grupos de apoio a amand&nfzra onde as maes

devem ser encaminhadas, logo apés alta do hospitibulatério.

Fonte: (LAMOUNIER, 1996 apud CARDEAL, 2009)

8.9 — Cuidados com o coto umbilical

O cordéo umbilical era o elo entre a mée e o beld@dp o pequenino ainda morava
na barriga dela; através dele, a méde alimentavafikeucom nutrientes e oxigénio. Ao
nascimento, o cordao umbilical é cortado, deixaamddanca um pouco mais independente.

Os cuidados com o coto umbilical sédo de efetigiehie: a regido deve permanecer
seca para agilizar a cicatrizacdo, e limpa paraewifeccdo. Geralmente leva de 7 a 15 dias
para se desprender da barriga do bebé, podendteagse se estender até em média 25 dias.
Para seu cuidado, a mae deve elevar o coto unilsiiezemente e, com uma gaze umedecida

com alcool a 70%, limpar bem a base onde o cotosgre na barriga, retirando qualquer
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secrecdo que la esteja; esse procedimento dever@pido varias vezes durante o dia
(BRASIL, 2009a).

Aos poucos o coto umbilical vai ficando endurecideco e escuro; durante os
cuidados, o bebé pode chorar devido a temperatiarad alcool. Se a regido apresentar-se
excessivamente avermelhada, com secrecao exageradagramento em grande quantidade,
pode ser uma infeccdo e o médico devera ser pamura

Apoés a queda, podera surgir uma protuberanciaxals® umbigo conhecida como
hérnia umbilical; dificilmente causa problemas & dasaparecendo aos poucos, caso
contrério, é importante procurar o servi¢o de sgB&ASIL, 2009a).
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9 CONSIDERACOES FINAIS

A educacdo em saude esta diretamente relacionadeuidado e constitui um
importante elemento para a promocdo do bem-estel glas pessoas, aléem de dar
oportunidade para que todos os envolvidos no psocpsssam desenvolver habilidades e
consciéncia critica sobre o aprendizado.

Muitas mulheres ainda enfrentam dificuldades paralar de seus filhos recém-
nascidos, mas a partir do momento que os profis&Eaue estdo no atendimento as gestantes
tiverem o preparo e a vontade de auxilia-las paridado, tais dificuldades tenderédo a
decrescer; assim torna-se necessario que os profiss da saude sejam capacitados para
prestar um atendimento de pré-natal e puerperapledoe com qualidade.

Para isso, foi elaborado um guia dividido em ntygcos, contendo importantes
informacBes aos profissionais da saude e puérpmsgaldadas em pesquisas cientificas
consistentes, servindo como fonte de apoio e anphsa o enfrentamento das dificuldades
encontradas sobre o assunto.

Pretendeu-se mostrar, por meio de uma breve cebibfiografica, os diversos fatores
que influenciam no cuidado com o recém-nascidossattar a importancia da atuacdo dos
profissionais da saude, em especial os das eqdgeaude da familia, para preparar melhor
as futuras mamaes.

Portanto € fato que a estratégia saude da famséj@a um importante aliado no
acolhimento das gestantes e puérperas, quandadpe eégdevidamente capacitada. Espera-se
com a presente pesquisa, estimular a organizacdmablalho dos profissionais da saude e
auxiliar as puérperas, para que os recém-nascidebam um atendimento com qualidade e

Sem riscos.
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