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Cuidados com o recém-nascido em ambiente hospitalar: oportunidades de apoio e orientagdes

Caring for the newborn in a hospital environment: opportunities for support and guidelines

El cuidado del recién nacido en un ambiente hospitalario: oportunidades de apoyo y directrices

RESUMO

Objetivo: Analisar as orientagdes e o apoio profissional para o cuidado do recém-
nascido em ambiente hospitalar em trés regionais de salde do estado do Parana.
Método: Estudo analitico, transversal, desenvolvido em 2017 e 2018, em trés Regionais
de Saude do Parand, por meio de inquérito com 1.270 puérperas no alojamento
conjunto. Para andlise realizou-se teste t de Student com 95% de confiabilidade e teste
exato de Fisher (a<0,05). Resultados: Em analise geral, verificaram-se resultados com
significancia estatistica para o apoio aos cuidados com o recém-nascido, como banho
(90,7%), curativo do coto umbilical (91,1%), higiene perianal e troca de fraldas (87,4%),
orientacdes sobre as eliminagbes vesicais (84,6%) e intestinais (84,6%), amamentagdo
(90,4%) e sobre as vantagens do aleitamento materno (72,8%). O enfermeiro foi o
protagonista desta importante acdo para promocdo da salde nas trés regionais
estudadas. Para as mdes que ndo receberam apoio e ou orienta¢des, idade e
escolaridade ndo foram relacionadas. Conclusdo: As regionais de saude inseridas na
Rede Mae Paranaense mostraram bom desempenho com respeito ao apoio e
orientagcdes sobre os cuidados com o recém-nascido em ambiente hospitalar,
sobretudo a regional de Foz do Iguagu, com destaque para a atuagdo do enfermeiro
nestas agdes.

Descritores: Cuidado da Crianga; Recém-nascido; Orientacdo; Alojamento Conjunto;
Enfermagem Neonatal.

ABSTRACT

Objective: To analyze the guidelines and professional support for newborn care in a
hospital environment in three health regions in the state of Parand. Method: Analytical,
cross-sectional study, developed in 2017 and 2018, in three Health Regions of Paran3,
through a survey of 1,270 puerperal women, in the joint accommodation. For analysis,
Student's t test was performed with 95% reliability and Fisher's exact test (a <0.05).
Results: In general analysis, there were statistically significant results to support
newborn care, such as bathing (90.7%), dressing the umbilical stump (91.1%), perianal
hygiene and diaper changing (87.4%), instructions on bladder (84.6%) and intestinal
(84.6%) eliminations, breastfeeding (90.4%) and advantages of breastfeeding (72.8%).
The nurse was the protagonist of this important action to promote health in three
studied regions. For mothers who didn’t receive support and or guidance, age and
education were not related. Conclusion: The regional health units included in Rede Mae
Paranaense showed good performance with respect to support and guidance on care
for the newborn in a hospital environment, especially the regional from Foz do Iguagu,
with emphasis on the role of nurses in these actions.

Descriptors: Child Care; Infant, Newborn; Orientation; Rooming-in Care; Neonatal
Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las pautas y el apoyo profesional para la atencidn del recién nacido en
un ambiente hospitalario en tres regiones de salud del estado de Parand. Método:
Estudio analitico, transversal, desarrollado en 2017 y 2018, en tres Regiones de Salud de
Parang, a través de una encuesta a 1.270 puérperas, en el alojamiento conjunto. Para el
analisis se realizd la prueba t de Student con 95% de confiabilidad y la prueba exacta de
Fisher (a <0.05). Resultados: En el andlisis general se obtuvieron resultados
estadisticamente significativos para apoyar el cuidado del recién nacido, como el bafio
(90,7%), el vendaje del mufidon umbilical (91,1%), la higiene perianal y el cambio de
pafial (87,4%), instrucciones sobre eliminacion vesical (84,6%) e intestinal (84,6%),
lactancia (90,4%) y sobre las ventajas de la lactancia materna (72,8%). La enfermera fue
la protagonista de este importante accion de promocién de la salud en las tres regiones
estudiadas. Para las madres que no recibieron apoyo u orientacion, la edad vy la
educacion no estaban relacionadas. Conclusién: Las unidades regionales de salud
incluidas en la Rede Mae Paranaense mostraron un buen desempefio con respecto al
apoyo y orientacion en la atencién al recién nacido en un entorno hospitalario,
especialmente el regional de Foz do Iguagu, con énfasis en el papel de las enfermeras
en estas acciones.

Descriptores: Cuidado del Nino; Recién Nacido; Orientacién; Alojamiento Conjunto;
Enfermeria Neonatal.
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INTRODUGCAO

A Rede Ma3e Paranaense (RMP) é uma
estratégia politica de atencdo a salude materna e
infantil do Estado do Parang, instituida em 2012,
representada por um conjunto de intervencdes
gue visa a reducdo dos indices de mortalidade,
por meio da garantia do acesso e atengdo a todas
as mulheres e criangcas menores de um ano de
idade, promovendo o cuidado seguro e de
qualidade'®.

A proposta da Rede tem como aspecto
principal a redugcdo da mortalidade infantil,
considerando que este indicador é mais sensivel
em relacdo as condicBes de vida e de saude da
populagdo. A partir da sua implantagdo, se
observou reducdo da mortalidade infantil a cada
ano, sendo que entre os anos de 2010 e 2017, o
indice no Parand passou de 12,2/1000 Nascidos
Vivos (NV) para 10,3/1000NV, representando uma
reducdo de 14,75% para o indice de oébitos no
Estado, contudo, de 2017 para 2018, houve um
acréscimo de 3,84%12),

Importante destacar que o acesso aos
servicos de salde e o comprometimento dos
profissionais da equipe interdisciplinar, em
especial de enfermeiros, envolvidos na assisténcia
a saude da mulher e da crianca, em todos os
niveis de atencdo, tornam-se essenciais para a
reducdo da morbimortalidade infantil®®.

No periodo pds-parto, ainda no ambiente
hospitalar, muitas duvidas e dificuldades por parte
dos pais podem surgir com relagdo aos cuidados
com o recém-nato, os quais poderdo impactar no
cuidado no domicilio e no seguimento a saude da
crianca. Por essa razdo, o enfermeiro, como parte
integrante da equipe assistencial, devera de forma
oportuna orientar e dar o suporte para os
principais cuidados, garantindo uma assisténcia
humanizada e de qualidade.

A humanizacdo do cuidado envolve a
insercdo da familia durante a permanéncia do
bebé no ambiente hospitalar. Nesse periodo, os
profissionais preparam os pais para participarem
do processo de cuidar que, além de contribuir
para o estabelecimento do vinculo entre mae-
filho, possibilita a promocdo da salde e prevencdo
de agravos'®.

Desta forma, os cuidados com o recém-
nascido podem ser um desafio para algumas
maes. Estudo realizado com puérperas primiparas
confirma isso ao indicar que apenas uma entre 10
se sentiu totalmente confiante para realizar os
cuidados com o bebé®®. As dificuldades
frenquentes das maes no cuidado do recém-
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nascido estdo principalmente relacionadas a
amamentacdo, ao banho, cuidados com o coto
umbilical e a nova rotina®. A literatura
internacional ainda acrescenta que as dificuldades
para os cuidados com o recém-nascido sdo
potencializadas pela inexperiéncia da primeira
gestacdo, baixa escolaridade e renda, fatores
culturais e seguimento pré-natal inadequado!’®.

O medo e inseguranca, inerentes a
inexperiéncia e ao despreparo para os cuidados
com o recém-nascido, se fazem presentes na
vivencia do puerpério. Neste sentido, a
demonstragcdo de medo e inseguranga materna
deve ser trabalhada desde o pré-natal,
principalmente apds o nascimento, ainda no
ambiente hospitalar, local apropriado para
fortalecer o vinculo mae e bebé e aumentar a
confianca frente as necessidades da crianca®.

Para os enfermeiros, que sdo a referéncia
das equipes multidisciplinares, postula-se como
agentes formadores de cuidados, que asseguram
acbes de promocdo da salde, junto a outros
profissionais, seja no ambito da formacdo como
no da préatica®. Assim, o envolvimento profissional
com os cuidados com o recém-nascido
juntamente com os pais é de suma importancia e
possibilita aumentar a confianca materna com as
necessidades do bebé, garantindo a transmissdo
dos conhecimentos para realizar um cuidado
adequado.

Nesta perspectiva, compreende-se que é
fundamental para o fortalecimento da RMP o
suporte assistencial e as oritengdes para o
cuidado do bebé ainda na maternidade, para
assim, garantir salude e bem-estar ao segmento
infantil. O objetivo deste estudo foi analisar as
orientagBes e o apoio profissional para o cuidado
do recém-nascido em ambiente hospitalar em trés
regionais de salde do estado do Parana.

METODO

Estudo analitico, transversal, realizado no
alojamento conjunto de maternidades de trés
Regionais de Saude (RS) do Parana, Brasil: Foz do
lguacu (92); Cascavel (102) e Londrina (172). A
coleta de dados ocorreu no segundo semestre de
2017 e primeiro de 2018.

A populacdo do estudo foi constituida a
partir de calculo amostral com intervalo de
confianca de 95%, sendo a amostra do tipo ndo
probabilistica, por conveniéncia, entre
mulheres/usuarias atendidas nas maternidades de
referéncia para o parto na RMP das RS, nas
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instituicdes com atendimento pelo Sistema Unico
de Saude (SUS).

Os critérios de inclusdao foram: puérperas,
independentemente da idade, internadas no
alojamento conjunto com o seu recém-nascido,
independentemente da idade gestacional; minimo
de seis horas de internagdo no alojamento
conjunto; e estar em condicdes de saude para
responder a pesquisa (sem dor ou outro tipo de
mal-estar). Foram excluidas as puérperas com
bebés internados na unidade de terapia intensiva
neonatal e puérperas com problemas de salde
mental registrado no prontuario.

Realizou-se um inquérito com 1.270
puérperas,  utilizando-se um  instrumento
estruturado, com questdes objetivas, construido
pelos autores e validado por trés especialistas na
area de enfermagem materno e infantil de cada
regional de saude estudada, totalizando nove
especialistas. Foi realizado teste piloto em cada
regional para verificacdo das inconsisténcias e
adequacgbes no instrumento, os quais ndo foram
incluidos na amostra. O inquérito foi realizado no
ambiente hospitalar (no quarto sem a presenca de
terceiros, com o intuito de evitar quaisquer
constrangimentos com a participante), por
académicos do quarto e quinto ano do curso de
enfermagem de instituicdes publicas de ensino,
previamente treinados por docentes da drea da
salide materna e infantil.

O instrumento contemplou as seguintes
varidveis: i) Sociodemogréficas: idade, raca,
situacdo conjugal e presenca do companheiro,
escolaridade da made, numero de filhos; ii)
Seguimento gestacional: se realizou pré-natal,
gestacBes anteriores, antecedentes clinicos, local
de pré-natal, numero de consultas, inicio das
consultas; iii) Cuidados com o recém-nascido:
orientacdo e/ou apoio para os primeiros cuidados
com o bebé, banho, troca de fralda, curativo do
coto umbilical, eliminacdo vesical, eliminagdo
intestinal e aleitamento materno.

Os dados do inquérito realizado nas trés
regionais foram transcritos para uma planilha do
programa Microsoft Excel’ e para a andlise das
varidveis numéricas (quantitativas) foi realizado o
teste t de Student com 95% de confiabilidade,
para varidveis categdricas (qualitativas) foi
utilizado o teste de qui-quadrado ou teste exato
de Fisher, quando alguma frequéncia foi menor do
que cinco, ambos, também, com 95% de
confiabilidade. Todos os testes foram realizados
no software R versdo 3.5.2119.

O presente estudo foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Londrina, com parecer favoravel, atendendo todos
os critérios éticos que envolve pesquisa com seres
humanos, sob CAAE n? 67574517.1.1001.5231.
Todas as participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas
vias, apos explicacdo da proposta de estudo e seus
objetivos pelos pesquisadores.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 1.270 puérperas
distribuidas nas trés RS, das quais, 397 foram de
Foz do Iguacu, 385 de Cascavel e 488 de Londrina.
A média de idade materna variou de 25,6 a 27
anos e o numero de filhos de 1,89 a 2,13. Nas trés
regionais prevaleceram puérperas de raca/cor
branca, com companheiro fixo e com ensino
médio completo.

Quanto as caracteristicas da gestacdo das
participantes, a média de gestacdes anteriores foi
2,08 a 2,20. Nas trés RS a maioria ndo apresentou
problemas clinicos (67,4% a 81,4%), realizaram
mais de seis consultas de pré-natal (81,6% a
91,0%), em Unidades Basica de Saude
credenciadas na RMP (74,0% a 90,2%), com inicio
antes da 142 semana de gestacdo (81,0% a
99,0%).

Sobre os aspectos relacionados ao apoio e
orientacGes acerca dos cuidados com o recém-
nascido, a regional de Foz do Iguacu apresentou
os melhores resultados, embora as demais
regionais também tenham apresentado
resultados estatisticamente significantes (p<0,05),
de acordo com Tabela 1.

A andlise dos dados mostrou melhor
desempenho da RS de Foz do Iguagu relacionado
ao apoio e orienta¢gdes nos primeiros cuidados
com o recém-nascido (92,4%), como banho
(90,7%), curativo do coto umbilical (91,1%),
higiene perianal e troca de fraldas (87,4%),
orientacGes sobre as eliminagGes vesicais (84,6%)
e intestinais (84,6%), amamentacdo (90,4%) e
sobre as vantagens do aleitamento materno
(72,8%). A RS de Cascavel foi a que mais orientou
sobre a pega correta para a amamentacado (87,5%)
e a RS de Londrina apresentou os resultados mais
baixos em todas as varidveis analisadas.

Sobre o profissional que as apoiou e as
orientou sobre os cuidados com o filho, o(a)
enfermeiro(a) foi o protagonista desta importante
acdo para promocdo da satde nas trés RS.
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Tabela 1 - Apoio e orientagBes sobre os cuidados com o recém-nascido no alojamento conjunto de
maternidades publicas. Regionais de salde de Foz do Iguacu, Cascavel e Londrina, 2017-2018.

Varidveis Foz do Iguagu* Cascavel* Londrina* Valor-p
Apoio e orientacbes

Primeiros cuidados do bebé** 0,000
Sim 367(92,4) 335(87,0) 388(79,5)

N3o 30(7,6) 48(12,5) 93(19,1)

Profissional que apoiou 0,000
Médicos ou residentes 7(1,9) 10(3,0) 25(6,3)

Enfermeiros ou residentes 342(93,2) 303(89,9) 330(83,6)

Outro 18(4,9) 24(7,1) 40(10,1)

Banho do bebé** 0,000
Sim 360(90,7) 299(77,7) 358(73,4)

N3o 37(9,3) 51(13,2) 121(24,8)

Cuidados do coto umbilical** 0,000
Sim 358(91,1) 313(81,3) 378(77,5)

N3o 35(8,9) 51(13,2) 93(19,1)

Higiene perineal e a troca de fraldas** 0,000
Sim 347(87,4) 305(79,2) 314(64,3)

N3o 50(12,6) 61(15,8) 166(34,0)

Amamentar o bebé** 0,024
Sim 359(90,4) 343(89,1) 416(85,2)

Nado 38(9,6) 41(10,6) 65(13,3)

Orientagbes

Eliminacdo vesical (diurese) diaria do bebé 0,000
Sim 336(84,6) 308(80,0) 327(67,0)

Nao 61(15,4) 55(14,3) 151(30,9)

Eliminagdo intestinal (fezes) didria do bebé** 0,000
Sim 336(84,6) 309(80,3) 329(67,4)

N3o 61(15,4) 57(14,8) 152(31,1)
Vantagens da AME*** a vocé e ao bebé** 0,011
Sim 289(72,8) 277(71,9) 316(64,8)

N3o 108(27,2) 103(26,8) 165(33,8)

Pega correta, livre demanda e importancia do AME** 0,000
Sim 339(85,4) 337(87,5) 378(77,5)

N3o 58(14,6) 44(11,4) 102(20,9)

*n(%); ** excluido informacg&es ignoradas, mas consideradas para o célculo de p; ***AME — Aleitamento
Materno Exclusivo.
Fonte: dados da pesquisa.

No tocante a distribuicdo por faixa etaria, a receberam apoio e orienta¢des para o cuidado
Tabela 2 mostra que nas trés RS as puérperas com o filho recém-nascido.
entre 16 a 25 anos foram as que menos

Tabela 2 - Andlise do apoio e orientacdes relacionadas aos cuidados com o recém-nascido no alojamento
conjunto de maternidades publicas distribuidas por faixa etdria materna. Regionais de salde de Foz do
Iguacu, Cascavel e Londrina, 2017-2018.

<15 anos* > 36 anos* 16-25 anos* 26-35 anos*
Foz do Iguagu
N3o 0(0,0) 3(1,0) 16 (4,0) 11 (3,0)
Sim 4(1,0) 27 (7,0) 197 (50,0) 139 (35,0)
Cascavel**
N3o 0(0,0) 3(1,0) 25 (6,0) 20 (5,0)
Sim 0(0,0) 30 (8,0) 152 (39,0) 153 (40,0)
Londrina**
N3o 0(0,0) 5(1,0) 56 (11,0) 32 (7,0)
Sim 1(0,0) 24 (5,0) 213 (44,0) 150 (31,0)

*n(%); **excluido informacg&es ignoradas.
Fonte: dados da pesquisa.
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Com respeito a escolaridade, a Tabela 3
destaca que na RS de Foz do Iguagu o apoio e as
orientagBes aconteceram em menor frequéncia
para mulheres com ensino superior incompleto

(6%), na RS de Cascavel com ensino fundamental
incompleto (4%) e médio completo (4%) e para a
RS de Londrina ensino médio completo (7%).

Tabela 3 - Andlise do apoio e orientacdes sobre os cuidados com o recém-nascido no alojamento conjunto
de maternidades publicas distribuidas por escolaridade materna. Regionais de saude de Foz do Iguacu,
Cascavel e Londrina, 2017-2018.

F-C* F-IC* M-IC* S-C* S-IC* SE*
Foz do Iguagu
Sim 32 (8,0) 80 (21,0) 142 (37,0) 74 (19,0) 1(0,0) 5(1,0) 2(1,0)
N3o 4(1,0) 4(1,0) 7(2,0) 7(2,0) 5(1,0) 22 (6,0) 12 (3,0)
Cascavel
Sim 37(10,0) 70 (18,0) 125 (33,0) 66 (17,0) 27 (7,0) 9(2,0) 1(0,0)
N3o 8(2,0) 16 (4,0) 17 (4,0) 4(1,0) 1(0,0) 2(1,0) 0(0,0)
Londrina*
Sim 53 (11,0) 74 (15,0) 130 (27,0) 79 (16,0) 21 (4,0) 27 (6,0) 1(0,0)
N3o 9(2,0) 18 (4,0) 33(7,0) 21 (4,0) 3(1,0) 8(2,0) 0(0,0)

*n(%); F - Fundamental; M - Médio; S - Superior; C - Completo; IC - Incompleto; SE - Sem Escolaridade.

DISCUSSAO

A presente investigacdo mostrou bom
desempenho das RS estudadas com respeito as
orientacdes e apoio para os cuidados com o
recém-nascido em ambiente hospitalar, sobretudo
a RS de Foz do lguacu, destacando a atuacdo do
enfermeiro neste processo de promocdo da
saude.

Para RMP, o fortalecimento da saude infantil
e a reducdo da morbimortalidade neonatal sdo
dependentes de acGes de promocdo da saude e
prevencdo de agravos, com apoio e auxilio as
mdes em todo o processo de nascimento, para
garantir o conhecimento acerca dos cuidados com
o filho recém-nascido, proporcionando assim,
praticas adequadas para cuidar no domicilio®?.
Ainda, considera-se fundamental que toda a
equipe de saude se envolva e apoie a realizagdo
de acbdes educativas desde o pré natal até a
realizacdo dos cuidados para o récem nascido?),

As orientagdes sobre os primeiros cuidados
com o recém-nascido podem ficar
comprometidas, considerando que 0s
profissionais de salde podem ndo estar
completamente preparados tecnicamente, ou
entdo, estar impossibilitados pela sobrecarga de
trabalho no ambiente hospitalar. Um estudo
realizado na Etidpia demonstrou que existe falhas
no atendimento ao récem-nascido e os autores
indicam que capacitacdo constante é necessaria,
visto que relatos de trabalho tem relagdo com
conhecimento  prévio, experiéncia pessoal,

Fonte: dados da pesquisa.

interesse em promover o cuidado e organizacdo
do ambiente de trabalho dos profissionais da
saude),

Em analise aos cuidados com o recém-
nascido que podem ser desempenhados pelas
maes, ainda no hospital, a realizacdo do banho se
refere a um momento que pode gerar
sentimentos antagbnicos, pois se por um lado ha
felicidade pelo envolvimento nos cuidados com o
filho, por outro, o medo relacionado ao que é
desconhecido, como a melhor forma de segurar o
bebé e o receio de machucé-lo podem fragilizar a
confianca materna™. O banho do recém-nascido
ndo se refere apenas um ato para manter a
higiene, mas compreende a realizacdo de uma
série de estimulos, os quais podem influenciar o
seu estado comportamental. Deste modo, as maes
devem ser apoiadas e encorajadas para a sua
realizagdo, tornando este momento prazeroso e
capaz de proporcionar saude e bem-estar para o
bebé™. Neste aspecto, embora a pesquisa tenha
mostrado resultados importantes, as RS de
Cascavel e de Londrina requerem maior atencdo
quanto a oferta de apoio e orientacdo sobre o
banho, para conferir confianca e autonomia a
puérpera para exercer o cuidado no domicilio.

Sobre o cuidado com o coto umbilical, a
Newborn Care da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) destaca que esta é uma estratégia viavel
que pode contribuir para a reducdao da
mortalidade infantil. Trata-se de uma pratica de
cuidados que precisa de conhecimento da mae e
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apoio de profissionais para realizacdo de forma
adequada®® condicdo confirmada na RS de Foz
do lguacu, mas que requer fortalecimento nas
demais RS estudadas.

Um estudo realizado no Quénia mostrou
gue apenas 26,1% das mdes conheciam a
recomendacdo da OMS de limpar o coto umbilical
com agua e 1% entendiam que precisava deixar
limpo e seco, sem aplicacdo de substancias V).
Esse achado demonstra uma variacdo de
condutas, contudo se mostra como consenso para
a necessidade de cuidados com o coto umbilical.

O cuidado com a higiene da pele e a troca
de fraldas do recém-nascido gera dulvidas para
algumas mdes. Apds o nascimento a pele sofre um
progressivo processo de adaptacdo ao ambiente
extrauterino, o que exige cuidados essenciais para
evitar dermatites e alergias em razdo de a pele do
recém-nascido ser sensivel, fina e fragil*”.
Somado a esses cuidados, é preciso atencdo no
acompanhamento das eliminacdes vesicais e
intestinais do bebé, considerando que estes
podem ser indicativos de malformacdes
congénitas e/ou problemas clinicos, que por vezes
passam inperceptiveis aos profissionais de saude.
Neste sentido, apoiar e orientar as maes sobre
esses cuidados é essencial, particularmente nas
regionais de Cascavel e Londrina.

No Brasil, a recomendacdo do Ministério da
Saude sobre amamentacdo envolve seu inicio na
primeira hora de vida do bebé, considerando que
essa pratica estd associada a menor mortalidade
neonatal, aumento do periodo de aleitamento
materno, melhora no vinculo mae-bebé e ao
menor risco de hemorragia materna®®. O
aleitamento materno estd fortemente ligado a
reducdo de morbimortalidade materna e infantil,
trazendo beneficios no momento do nascimento e
ao longo de toda a vida *). Contudo, profissionais
podem ndo estar preparados para tais acoes,
como mostra um estudo realizado em Cingapura,
evidenciando que esta realidade ndo é apenas
brasileira®. No estudo em questdo, os dados
revelam bons indices de apoio e orientacdo no
que diz respeito a amamentacdo, mas é
imperativo intensificar essas acdes pela equipe de
enfermagem nos diferentes cendrios estudados,
particularmente na RS de Londrina, a qual
apresentou valores inferiores as demais em todas
as varidveis sobre amamentacao.

Para as orientacBes sobre os cuidados com
0 recém-nascido, nas trés RS o enfermeiro foi o

Ferrari RAP, et al.

protagonista dessa pratica, diretamente ligada as
perspectivas de cuidado em salde e integrada a
uma assisténcia pautada em planejamento e
organizacdo, que visa a qualidade e o bem-estar
do bindmio mae-bebé. Os profissionais de
enfermagem utilizam ferramentas promissoras
para cuidar em saude, a exemplo, sistematizacdo
da assisténcia, que pode ajudar a consolidar
fatores determinantes a implantacdo de a¢des que
tém como objetivo prevenir agravos
desencadeados pela falta ou fragilidade nos
cuidados a uma crianga pequena®®.

Com respeito a idade materna e grau de
instrucdo, ndo foram evidenciados nesta pesquisa
fatores que pudessem comprometer 0
conhecimento e o cuidado materno, considerando
gue, a menor idade e escolaridade podem estar
relacionadas a interpretacdo e assimilacdo
inadequada dos conhecimentos referentes a
assisténcia  aos  filhos, agravadas quando
associadas a outros fatores prejudiciais como
baixo poder aquisitivo e relagdes conjugais
instaveis??.  Estudo realizado no nordeste
brasileiro concluiu que idade acima de 26 anos e
escolaridade materna (minimamente o ensino
fundamental) apresentam maiores chances de
autoeficacia relacionado  ao  aleitamento
materno®,

Ademais, 0s encontros entre mdes e
profissionais de saude no alojamento conjunto
devem ser compreendidos como oportunidades
de ensino-aprendizagem, por considerar relevante
a troca de experiéncias e saberes, por meio de
gestos, palavras e atitudes, ampliando-se
horizontes para o processo de construgdo da
assisténcia integral e humanizada. Visto que, na
assisténcia perinatal é necessario favorecer
experiéncias positivas a mulher, ao recém-nascido
e a familia por meio de tecnologias relacionais,
com o intuito de prevenir complicacdes. Nestas
perspectivas, o acolhimento e a comunicacdo
tornam-se fundamentais para que as maes se
tornem protagonistas do cuidado num espaco em
que a mulher e a familia recebam apoio constante
da equipe assistencial, para que se crie vinculo e

confianca mutua®42%),

CONCLUSAO

O estudo mostrou que as RS deste estudo
desenvolvem acdes de promocgdo da saude junto
as maes ainda no ambiente hospitalar, com
orientacbes e apoio no momento do banho,
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curativo do coto umbilical, higiene perianal e
troca de fraldas, e orientagcdes oportunas sobre as
eliminacdes vesicais e intestinais, amamentacdo e
sobre as vantagens do aleitamento materno. A RS
de Foz do Iguacu apresentou melhores resultados
guando comparado as demais RS estudadas e o
enfermeiro foi o profissional que mais atuou
nestas acGes nas trés RS.

Na pratica de cuidados ao recém-nascido é
essencial a participacdo de profissionais para dar
suporte e apoio as maes, que muitas vezes, sao
inexperientes por estar vivenciando os cuidados
com seu primeiro filho, ou entdo, por ndo ter
recebido a atencdo necessaria durante as
consultas de pré-natal. Neste cenario, a
participacdo do enfermeiro tem se mostrado
relevante, por integrar os cuidados pautados em
um plano assistencial, organizado a partir das
necessidades da familia, tendo em vista a salde e
0 bem-estar materno e infantil. Além disso,
fomentar a participacdo de outros profissionais de
saude  também se  mostra importante,
considerando que uma instituicdo de saude é
composta por uma equipe multiprofissional e a
participacdo de todos ¢é fundamental para
compreender as demandas de cuidados da mae e
do bebé, garantir o desenvolvimento de
habilidades e competéncias maternas para
estimular o cuidado adequado ao filho, que
consequentemente poderd contribuir para a
reducdo da morbimortalidade infantil.

Ademais, os resultados do presente estudo
contribuem para a construgdo da assisténcia em
salde pautada em evidéncias, o que garante a
continuidade na qualidade do atendimento a mae
e ao bebé no ambiente hospitalar e no preparo
para o cuidar em domicilio, de acordo com o
preconizado pela RMP. Evidencia-se a importancia
de estudos futuros que busquem identificar
outros aspectos que possam fragilizar o cuidado
materno ao filho recém-nascido.

Este estudo apresentou como limitacdo o
fato de ter analisado trés das 22 RS do Paran3,
logo os resultados ndo podem ser generalizados,
embora se espera que seja o cendrio das demais
visto que a RMP ja esta estabelecida.
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