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RESUMO

A realizacao do pré-natal possibilita as gestantes acesso as informacdes através da
educacdo em saude, além de orientagdes quanto aos cuidados necessarios para
garantir seguranca e desenvolvimento adequado ao recém-nascido. Sendo assim,
objetivou-se com esse estudo identificar o conhecimento das gestantessobre os
cuidados necessarios com os recém-nascidos ap0s a alta da maternidade, realizando-
se uma pesquisa com 15 mulheres residentes em um municipio da Zona da Mata
Mineira, através de aplicacdo de questionario semiaberto. Verificou-se caréncia de
informacdes por parte das gestantes e necessidade de realizacdo de educacdo em
saude para disseminar conhecimento cientifico as gestantes e evitar que se baseiem
apenas em conhecimento empirico e crencas populares na pratica dos cuidados com
0S neonatos.

PALAVRAS-CHAVE: recém-nascidos; cuidados; gestantes.

1. INTRODUCAO

Durante o periodo gestacional ocorrem intensas mudancas fisioldgicas,
anatbmicas e emocionais no organismo da gestante, sendo necessaria uma maior
compreensao de tais transformacfes para que a espera pelo filho seja serena e
agradavel. E frequente o surgimento de davidas quanto aos primeiros cuidados com
o recém-nascido apos a alta da maternidade, principalmente por primiparas, visto que
possuem pouca ou nenhuma afinidade com os cuidados necessarios para garantir a
seguranca e o desenvolvimento adequado de recém-nascido, sendo necessario um
acompanhamento profissional com essas mulheres (FRANCISQUINI HIGARASHI,
SERAFIM e BERCINI, 2010).

Acdes de educacdo em saude, realizadas no pré-natal sdo relevantes no

processo de orientar as mées quanto as atividades de promocdo da saude e
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prevencao de agravos e devem ser realizadas pela equipe interdisciplinar da atencao
bésica de saude (SERRUYA, LAGO e CECATTI, 2004).

Além de fornecer instrucbes gerais as gestantes, o pré-natal auxilia os
profissionais da saude no estudo sobre o histérico de saude da mulher e o
acompanhamento do desenvolvimento intrauterino do feto, permitindo antever
possiveis agravos e diagnosticar precocemente malformacdes fetais ou patologias
congénitas (FRANCISQUINI, HIGARASHI, SERAFIM e BERCINI, 2010).

Assim sendo, delineia-se como questionamento para o presente estudo: Qual
o conhecimento das gestantes sobre os primeiros cuidados necessarios aos recém-
nascidos?

Diante os fatos apresentados, objetiva-se com esta pesquisa identificar o
conhecimento das gestantes de um municipio da Zona da Mata Mineira, sobre os
cuidados necessarios com os recém-nascidos ap0s a alta da maternidade.

Assim, o presente artigo pretende contribuir para a analise da importancia da
educacdo em saude presente na realizacdo do pré-natal, para melhoria ha qualidade
das acdes educativas, favorecendo um preparo adequado as mulheres e ampliando

seus conhecimentos acerca dos assuntos supracitados.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Em tempos remotos, o parto era particular do universo feminino e realizado
apenas por mulheres, ndo sendo permitida a presenca masculina no local, exceto em
casos de intercorréncias que exigiam a solicitacdo de um médico. Entretanto, a partir
da década de 40 foi instituida a hospitalizacdo do parto, em que o empirismo deu
espaco ao conhecimento cientifico, possibilitando a garantia de seguranca a saude da
parturiente e do bebé, além de oferta de técnicas para alivio da dor (SANTOS, MELO
e CRUZ, 2015).

Objetivando-se um atendimento mais humanizado e a reducédo da mortalidade
materna e neonatal no Brasil, o governo federal instituiu a Rede Cegonha,
regulamentada pela portaria n° 1459 de 24 de junho de 2011, que dispunha de
estratégias para melhoria da qualidade da assisténcia a saude da mulher e da crianca.
Séo quatro os componentes da Rede Cegonha:

I. Pré-Natal,
Il. Parto e Nascimento;

[ll. Puerpério e Atencao Integral a Saude da Crianca;



IV. Sistema Logistico: Transporte Sanitario e Regulacdo (BRASIL, 2011).

A assisténcia pré-natal deve ser prestada desde o inicio da gestacao, contando
com a participacdo de uma equipe multidisciplinar e multiprofissional da atencéo
basica de saude, promovendo as gestantes acOes educativas sobre as alteracdes
fisiologicas, anatdmicas e emocionais tipicas desse periodo, orienta¢des nutricionais
para controle do ganho de peso e adocao de alimentacdo saudavel, ensinamentos
sobre medicacao e importancia de administracao de acido folico e sulfato ferroso para
prevenir malformacbes fetais, além de acompanhamento a vacinacdo da
gestante,solicitacdo de exames de rotina e investigacao sobre historico de saude da
mulher e do parceiro (BRASIL, 2006).

As consultas podem ser realizadas pelo médico e enfermeiro da unidade basica
de saude, sendo as consultas de enfermagem executadas em acordo com programas
do Ministério da Saude e da Secretaria de Estado de Saude, sustentadas pela Lei do
Exercicio Profissional (BARBOSA, GOMES e DIAS, 2011).

Tendo em vista a importancia da participacdo do enfermeiro na realizacao da
assisténcia do pré-natal, a portaria n°® 648/2006 respalda esses profissionais no
acompanhamento as gestacfes consideradas de baixo risco, através das consultas
de enfermagem em conformidade com os preceitos do Sistema Unico de Salde (SUS)
(BRASIL, 2006a)

Visando fornecer um atendimento humanizado nos &mbitos da satude da mulher
e da crianca, assegurando melhorias da qualidade da assisténcia no pré-natal, o
Ministério da Saude criou o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e nascimento
(PHPN), que estabelece a realizacdo da primeira consulta de pré-natal até o 4° més
de gestacdo, sendo, no minimo, seis consultas, preferivelmente uma no primeiro
trimestre, duas no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre de gestacao, além de
uma consulta no puerpério, até quarenta e dois dias apés o parto (BRASIL,2002).

Nas consultas de enfermagem ha o estabelecimento de vinculo entre o
profissional e a gestante, cujo foco esta na identificacdo das necessidades da mulher
e da crianca e fatores de riscos que envolvem comprometimento da saude dos
mesmos. Envolve prestacdo de alguns servicos como: ausculta dos batimentos
cardiofetais, medic&o do fundo uterino, afericdo de presséao arterial, preenchimento do
cartdo da gestante e orientacfes, pautadas na promocao da saude e prevencgdo de
agravos (ARAUJO, ANJOS, SOUSA e RODRIGUES, 2019).



O exame fisico e a anamnese constituem componentes importantes da
consulta de pré-natal, pois possibilitam conhecer a histéria clinica da gestante e
situacdo de saude atual, viabilizando identificar idade gestacional, data provavel do
parto, dados socioecondémicos, verificacao de situacao vacinal e identificacdo precoce
de intercorréncias através da solicitacdo de exames (BRASIL, 2006).

Faz-se necesséario que a unidade de saude tenha em seu quadro de
colaboradores profissionais qualificados na atencdo aos periodos gravidico e
puerperal para que os objetivos do PHPN sejam alcancados com éxito (RIBEIRO,
2016).

A assisténcia correta do pré-natal voltada para os cuidados com os recém-
nascidos colabora para a reducédo da mortalidade infantil, visto que havera um preparo
maior das maes para colocar em pratica as habilidades aprendidas com os
profissionais de saude. Nota-se também a relevancia da capacitacdo dos pais e
familiares para que se tornem responsaveis e garantam a seguranca e bem-estar do
bebé (GOMES et al., 2015).

Entre os temas abordados pelos enfermeiros durante as acfes educativas
prestadas as maes estao: aleitamento materno e cuidados com as mamas, cuidados
com o coto umbilical, higienizacdo do bebé&, acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianca, vacinacdo e outros que surgem a partir de
guestionamentos das gestantes (RIBEIRO, 2016).

E importante que sejam dadas orientacdes sobre como deve ser realizado o
banho do recém-nascido, orientando a familia para que evite o uso de produtos
perfumados que possam causar alergias, além de instrucdes sobre a limpeza do coto
umbilical, pois a mesma é fundamental para a saude do bebé (XAVIER et al., 2015).

O preparo para o aleitamento materno deve ocorrer ainda durante a gestacéao,
sendo as mamas avaliadas pelos profissionais da salde durante o pré-natal e
fornecidas todas as orientacfes de cuidados, entre elas o uso correto de sutia e
realizagdo de banho de sol nas mamas durante 15 minutos nos horarios em que a
exposicao solar oferece menos riscos. Deve-se evitar a ordenha para retirada de
colostro e também o uso de sabdes ou quaisquer outros produtos dermatologicos nos
mamilos no periodo gestacional (ROSSO et al., 2014).

O incentivo ao aleitamento exclusivo durante 6 meses mostra-se relevante, pois

o leite materno fornece todos os nutrientes dos quais o recém-nascido necessita e



possui inimeros beneficios tanto para a familia quanto para a mae e o bebé (BUENO,
2013).

A realizacao de acles e praticas educativas no pré-natal pode ser individual,
no momento da consulta e em grupos, tornando um momento de compartilhamento
de informacdes e experiéncias entre as gestantes da unidade e os profissionais de
saude, que fornecerdo informacdes e sanardo os diversos questionamentos inerentes
ao periodo gestacional (FRANCISQUINI, HIGARASHI, SERAFIM e BERCINI, 2010).

Os encontros grupais sédo convites as gestantes da area de abrangéncia para
uma reunido descontraida em que sédo apresentados diversos assuntos sobre a saude
das mulheres e dos bebés, além de troca de experiéncias e aquisi¢cdo de aprendizado
(POHLMANN et al., 2016).

Os grupos devem ser espaco para que as mulheres facam questionamentos e
busquem solu¢Bes juntamente com os profissionais da saude, facilitando a circulacéo
do conhecimento (FOGACA et al., 2017).

O horario para realizacdo dos grupos deve estar em conformidade com os
horérios da equipe e com a disponibilidade das usuarias e de seus companheiros,
facilitando o acesso a informacao, além de envolver o pai nesse momento e aumentar
o lago familiar (MELO, 2014).

A realizagédo dos grupos de gestantes na ESF envolve palestras ministradas
pelos profissionais da saude e oficinas de educacado a saude com temas voltados para
a gestacdo, parto e cuidados com o bebé, além de uma dinamica em forma de bate-
papo em que as gestantes dividem suas experiéncias e conhecimentos e 0s
profissionais esclarecem duvidas e fornecem orientacbes (GONCALVES e
WATANABE, 2010).

As acfes educativas ndo devem ser prestadas somente durante as consultas
de pré-natal no periodo gestacional, mas deve haver um acompanhamento continuo
por parte dos profissionais de saude, através das consultas puerperais e outras
abordagens, garantindo a seguranca e integridade do bindmio méae-filho (ROSSO et
al., 2014).

3. METODOLOGIA
Trata-se de um estudo produzido com uma abordagem descritiva,
utilizando para coleta de dados questionarios semiabertos divididos em duas

partes, em que a primeira busca identificar o respondente com questdes sobre



ele e a segunda apresenta questdes especificas sobre a temética. Segundo
Rodrigues (2006, p. 89) a pesquisa descritiva é utilizada para descricdo de
fendbmenos ou estabelecer relacdes entre variaveis a medida que estas se
manifestam, podendo usar técnicas padronizadas de coletas de dados como o
questiondrio e a observagaosistematica.

A realizacao do presente estudo ocorreu por meio de uma pesquisa com
15 gestantes, residentes em um municipio da Zona da Mata Mineira, cujo
municipio possui uma populacéo estimada em 18.880 habitantes. Sua principal
fonte de emprego e renda € a cultura de café. O indice de desenvolvimento é
baixo devido ao grande niumero de desempregos, uma vez que em sua maioria
os cidadaos trabalham em servicos temporarios e esporadicos, oriundo do café,
orgao publico e empresas privadas (IBGE, 2018).

A coleta de dados se deu através de aplicacdo de questionario na residéncia
das mesmas, entre os dias 12 a 17 de julho de 2019, no periodo de 08:00 as 12:00
horas. Foi considerado como critério de inclusdo mulheres gravidas com faixa etaria
entre 15 e 40 anos, que apresentavam condi¢des fisicas e mentais favoraveis para
responderem as questdes e que concordaram em participar.

Apés os devidos esclarecimentos sobre a pesquisa, seus objetivos e a garantia
de sigilo das informagfes prestadas, as mulheres selecionadas foram indagadas se
desejavam ou nao participar do estudo. Aquelas que, voluntariamente, concordaram
em participar, assinaram o TCLE (Termo de Consentimento Livre Esclarecido)
autorizando sua participacao na referida pesquisa. Este seguira as especificacdes da
Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, e pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de
1990, que trata de pesquisa envolvendo seres humanos, resguardando-lhe o
anonimato e autonomia de recusar-se ou desistir de fazer parte da amostra do estudo.

Os dados foram tabulados em programa Microsoft Excel e organizados em

forma de tabelas para exposicéao dos resultados obtidos.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram entrevistadas 15gestantes que preenchiam o0s pré-requisitos para
participar deste estudo. Apés o término de coleta dos dados e posterior tabulacéo dos
mesmos, seguiu-se com a analise em porcentagem, onde inicialmente foram

desenhados os dados de caracterizag&o dos sujeitos.



A Tabelas 1lapresentacaracteristicas socio demogréficas das gestantes
entrevistadas.

Tabela 1: caracteristicas sécio demograficas

Caracteristica Numero de gestantes=15 %
Idade
Menos de 15 anos 0 0
De 15 a 20 anos 3 20,0
De 21 a 25 anos 6 40,0
De 26 a 30 anos 2 13,3
De 31 a 40 anos 4 26,6
Acima de 40 anos 0 0
Estado Civil
Casada 7 46,6
Solteira 5 33,3
Vidva 0 0
Outro 3 20,0
Profisséo
Professora 1 6,6
Agente C. de saude 1 6,6
Domeéstica 1 6,6
Vendedora 2 13,3
Numero de Filhos
Nenhum 8 53,3
01 4 26,6
02 3 20,0
03 0 0
04 0 0
Acima de 4 0 0
Outro 0 0
Escolaridade
Ensino Basico 4 26,6
Ensino Fundamental 2 13,3
Ensino Médio 7 46,6
Ensino Superior 2 13,3

Fonte: Dados coletados pelas pesquisadoras(2019)

Em relacdo aos dados socio demograficos, como se pode ver na Tabela 1,

foram entrevistadas mulheres de variadas idades (15 a 40 anos), foi possivel constatar



que, das mulheres entrevistadas, 80% se enquadram na faixa etaria entre os 21 a
40anos. Isso mostra que a maioria das mulheres ja atingiram a maturidade fisioldgica
e emocional, o que pode contribuir para um melhor conhecimento (MACHADO, 2016)

Observou-se que 46,67% das mulheres eram casadas e 33,3% solteiras. O fato
de ter uma relacdo estavel e ter o apoio de outras pessoas, especialmente do marido
ou companheiro, influéncia positivamente na duracdo do aleitamento materno
(FALEIROS, TREZZA e CARANDINA, 2006).

Em relacéo ao grau de instrucdo nota-se que todas as mées estudaram, 13,3%
ensino fundamental; 46,6%, ensino basico 26,6%ensino médio; 13,3%, ensino
superior completo. O grau de instrugdo materna situacao influéncia na motivagao para
amamentar. As maes com maior grau de instrucdo tendem a amamentar por mais
tempo, pois possui maior acesso a informacdes sobre os beneficios do aleitamento
materno. Nos paises em desenvolvimento, as maes menos favorecidas, menos
instruidas, comecam o pré-natal mais tarde e consequentemente, se preocupam
tardiamente com a forma de amamentar (NIICK, 2011).

Quanto aos antecedentes obstétricos observou-se que 53,3% eram
primiparas.No cotidiano assistencial, encontramos muitas puérperas, maes pela
primeira vez, que iniciam a amamentacdo, mas ndo se queixam de dificuldades. No
entanto, algumas precisam de apoio, incentivo e até mesmo de orientacdo, pois se
sentem inseguras diante do novo desafio de nutrir, apresentando sentimentos que
podem influenciar e interferir na pratica do Aleitamento maternoambivalentes que
associam poder, feminilidade e medo (GONCALVES, 2014).

Na Tabela 2 é possivel verificar as caracteristicas referentes ao periodo

gestacional das gestantes

Tabela 2: Caracterizacdo das entrevistadas.

Caracteristica Numero de gestantes=15 %

Idade gestacional

1 a2 meses 3 20,00

3 a4 meses 6 40,00

5 a 6 meses 4 26,67

7 a9 meses 2 13,33
Inicio do Pré-Natal

1 a2 meses 12 80,00

3 a4 meses 2 13,33

5 a 6 meses 0 0



7 a 9 meses 1 6,67
Numero de consultas

Nenhum 0 0

01 2 13,33
02 6 40,00
03 3 20,00
04 1 6,67
Acima de 4 3 20,00

Fonte: Autores (2019).

Conforme exposto na Tabela 2, 40% estavam entre o trigésimo e quarto més
de gestacdo, sendo que 80% iniciaram o pré-natal ainda no inicio do periodo
gestacional e 40% respondeu ter participado de 2 consultas de pré-natal até o
presente momento da pesquisa. O Ministério da Saude recomenda que o pré-natal
seja iniciado logo no inicio da gestacdo para uma assisténcia adequada a gestante e
ao feto (BRASIL, 2006a).

A segunda parte do questionario aplicado refere-se a questionamentos
especificos sobre os primeiros cuidados a serem realizados com recém-nascidos,
buscando identificar o conhecimento e a afinidade que as gestantes possuem com
relacdo a esses cuidados.

Quando questionadas sobre a participacdo em grupos de gestantes, apenas 1
entrevistada disse participar, sendo na frequéncia de 1 vez por semana. Frigo et al.
(2012) afirmam que os grupos de gestantes sédo ferramentas que complementam a
assisténcia prestada nas consultas de pré-natal, favorecendo a troca de experiéncias,
aguisicao de conhecimento e diminuindo sentimentos como a ansiedade, o que facilita
a aproximacao e criacdo de vinculos entre as gestantes e os profissionais da saude.

Com relacdo ao aleitamento materno, perguntou-se por quanto tempo a
gestante acredita que o0 mesmo deva ser oferecido exclusivamente ao bebé, ou seja,
sem nenhuma complementacdo alimentar, tendo como resultado 66,6% das
entrevistadas afirmando ser até os 6 meses e 33,3% disseram que 0 correto seria
oferecer até que a crian¢a tenha acima de 10 meses de idade.

Segundo Carvalho et al. (2016) o leite materno € um alimento fundamental para
o crescimento saudavel, principalmente nos primeiros meses de vida, contendo todos
os nutrientes dos quais o bebé necessita, além de trazer variadas vantagens para o

desenvolvimento cognitivo. O aleitamento materno deve ser oferecido de forma



exclusiva ao bebé até que o mesmo tenha 6 meses de idade, sendo que apdis esse
periodo, deve-se ofertar outros alimentos complementares, que fornecam energia e
nutrientes até os 2 anos de idade ou mais (BRASIL, 2015).

Ainda sobre o tema, foi indagado por quanto tempo as entrevistadas pretendem
oferecer aleitamento exclusivo a seus bebés e a maioria (40%) afirmaram ter a
pretenséo de fornecer até que o filho tenha acima de 10 meses, 33,33% até os 6
meses, 20% de 7 a 9 meses e 6,67% de 1 a 2 meses, como representado no Grafico
1.
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Figura 1: Distribuicdo percentual, segundo respostas das gestantes sobre a expectativa materna
quanto ao tempo de aleitamento materno.
Fonte: Autores (2019).

Quanto aos cuidados com o coto umbilical, questionou-se as participantes
quais produtos elas acreditam que devam ser utilizados e 83,66% responderam ser
somente o alcool a 70%, 6,67% assinalou a opc¢ao: soro fisiolégico e 6,67% marcaram
as opcoes: alcool a 70% e faixas/cinteiros.

KAWAMOTO (org.) (2016) afirma que o coto umbilical pode servir de via de
acesso a microrganismos que podem ocasionar uma infecgéo local ou sistémica. Para
evitar contaminacgéo, deve-se higienizar corretamente o local com solugéo de alcool
70% até a queda do coto, principalmente devido ao contato com fezes e urina. Ainda
de acordo com o autor, o curativo aberto € o mais indicado a ser feito sobre o coto
umbilical, visto que facilita o processo de mumificagéo e consequente queda.

No que concerne a troca de fralda, foi solicitado as participantes que

marcassem as melhores opcdes de cuidado e apenas 20% acertaram totalmente a



questdo e 80%, parcialmente. A limpeza da pele associada a troca das fraldas gera
muitas duvidas, visto que a pele do neonato é mais sensivel e necessita de cuidados
especiais. Deve-se priorizar que a area esteja sempre seca, pois 0 excesso de
umidade pode levar ao aparecimento de lesdes e dermatite de fralda, além de tornar
um ambiente propicio a proliferacéo de bactérias. O uso de pads, talcos, 6leos, sabdes
e pomadas irritantes sado contraindicados, pois podem contribuir para agravamento
dos quadros de dermatite de fralda (SAO PAULO, 2015).

Embora praticos, os lencos umedecidos ndo sdo recomendaveis, pois podem
remover o filme lipidico da pele, causando sensibilizacdo e o contato frequente com o
sabdo contido em sua formula pode lesionar a barreira cutanea, ocasionando o
surgimento de dermatites de contato (ROLIM et al., 2017).

Atualmente, encontram-se disponiveis diversos produtos a serem utilizados
para limpeza da pele do neonato, entretanto deve-se evitar que sabdes e/ou
sabonetes entrem em contato direto com a pele, sendo o ideal a limpeza com agua
morna e algodao, principalmente para higienizacdo da genitélia feminina, que deve
ser realizada no sentido anteroposterior, impedindo contaminacfes. O uso de pos,
principalmente os talcos também é contraindicado devido ao risco de inalagédo
acidental, entre outros problemas (FERNANDES, MACHADO e OLIVEIRA,2011).

Sobre o banho, foi pedido as participantes que assinalassem as melhores
opcOes para sua realizacdo, sendo que do total de entrevistadas, 46,67% acertaram
completamente a questéo e 53,33%, parcialmente.

A pele fornece uma barreira de protecdo entre 0 corpo € 0 meio exterior,
permitindo uma melhor permeabilidade cuténea, limitando a perda de &agua e
impedindo a absorcdo de agentes toxicos, entretanto essa barreira € imatura nos
recém-nascidos, deixando a pele mais vulneravel a acdo de alguns produtos
prejudiciais a ela. Os produtos ideais para higienizacado durante o banho séo aqueles
na forma liquida, sem perfume e com pH neutro para néo irritar a pele ou olhos do
neonato. A duracédo do banho deve ser de, no maximo cinco minutos, principalmente
se usado sabonete e a temperatura da agua deve aproximar-se da temperatura

corporal, de 37°C-37,5°C (ROLIM et al., 2017).

5. CONSIDERACOES FINAIS
O desenvolvimento desse estudo possibilitou identificar os conhecimentos das

gestantes com relacdo aos primeiros cuidados com 0s neonatos apds a saida da



maternidade. Observou-se que a maioria iniciou o pré-natal entre o primeiro e segundo
més de gestacdo, entretanto apenas uma entrevistada participou de grupos de
gestantes. De forma geral, as perguntas do questionario obtiveram um menor indice
de acertos, o que demonstra caréncia de informacfes por parte das gestantes
entrevistadas, 0 que evidencia a necessidade que os profissionais da salde realizem
busca ativa a esse publico-alvo para, através da educacdo em saude, sanar
guestionamentos e disseminar conhecimento cientifico, contribuindo para que as
mulheres consigam discernir as praticas corretas e erradas, ndo se baseando apenas

no saber empirico ou crencas populares.
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