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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo apresentar um guia de cuidados basicos com o recém-
nascido na estratégia satde da familia. A construcdo do guia partiu da dificuldade em orientar
as puérperas sobre os cuidados basicos com os recém-nascidos atendidos no Programa de
Aleitamento Materno Exclusivo (PROAME), desenvolvido na estratégia de Satde da Familia
Vila Sinh& Il. Os temas escolhidos para serem abordados no guia foram: banho de sol,
dermatite em area de fralda, higiene corporal e oral, cuidados com o coto umbilical e sinais
gerais de perigo. Utilizou-se como instrumento metodoldgico norteador o Arco da
Problematizacdo de Charles Maguerez. Conclui-se que para que haja a transformacdo do
atendimento e do cuidado, precisa-se que o enfermeiro-educador construa junto com o USU&rio
-educando informagdes com linguagem que se enquadre na realidade da comunidade em que
se atua, utilizando estratégias como as tecnologias de cuidado.

Palavras-chave: recém-nascido, cuidados basicos, PROAME



1-INTRODUCAO

Estamos diante de um cenério de transformacfes no que diz respeito a saude da
mulher e da crianca em nosso pais. Novas a¢des (politicas e programas) surgem para que haja
uma forma eficaz de se intervir nas taxas de morbimortalidade do bindmio mae-filho.
Denomina-se cuidado mae-filho em decorréncia de a mae ser protagonista para auxiliar no
reestabelecimento do filho, de modo que o cuidado do recém-nascido (RN) se faz na presenca
da mée e, que permanece varias horas do dia ao lado do filho (OLIVEIRA et al, 2009).

Sabe-se que 68,6% das mortes de criangas com menos de um ano acontecem no
periodo neonatal (até 28 dias de vida), sendo a maioria no primeiro dia de vida (BRASIL,
2012). A taxa de mortalidade infantil (referente as criancas menores de um ano) caiu muito
nas Ultimas décadas no Brasil. Gragas as acGes de diminuicdo da pobreza, ampliacdo da
cobertura da Estratégia Saude da Familia e a outros fatores. Os ébitos infantis diminuiram de
47,1 a cada mil nascidos vivos, em 1990, para 15,6 em 2010, segundo BRASIL (2012) apud
IBGE, (2010).

No contexto atual, a Rede Cegonha foi a grande estratégia utilizada pelo governo
brasileiro, a fim de qualificar as Redes de Atencdo Materno-Infantil em todo o pais e,
diminuirem ainda mais, as taxas de morbimortalidade materna e neonatal (BRASIL, 2012).
Com a criacdo da Rede Cegonha, é garantido para todos os recém-nascidos boas praticas de
atencdo, desde seu nascimento na maternidade, até os dois anos de idade em atendimento
ambulatorial (BRASIL, 2012). Na area da Atencdo Priméaria a Saude (APS), a Estratégia
Salde da Familia (ESF), vem se consolidando como um dos eixos estruturantes do Sistema
Unico de Sadde (SUS), por meio de um movimento de expressiva expansdo de cobertura
populacional, aprimorando em muito o acesso da populacdo as acdes de saude (BRASIL,
2009).

No municipio de Braganca — PA, na Unidade de Saude Vila Sinha Il, na qual me
insiro, recebe recém-nascidos semanalmente, para iniciarem os cuidados ambulatoriais e,
ingressarem no Programa do Aleitamento Materno Exclusivo (PROAME). No ano de 2013,
foram cadastradas 31 criangas, sendo que 14 foram desligadas (por algum motivo); 9
receberam alta do programa e o restante ainda esta realizando consultas. No ano de 2014, ja
estdo cadastradas 11 criangas em aleitamento materno exclusivo. O PROAME garante aos
recém-nascidos consultas mensais até o sexto més de vida e, posteriormente, consulta a cada

trés meses, até completarem dois anos. Foi a estratégia para garantirmos em nossa
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comunidade o retorno das puérperas com seus filhos para encerrar o pré-natal, e ter o controle
de um crescimento e desenvolvimento saudavel de seus bebés e, principalmente, incentivar e

monitorar o aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida.

Devido a grande demanda de criangas na unidade e, por ser um atendimento onde
assisto dois grupos durante a consulta (puérperas e recém-nascidos), onde a atengdo ainda é
compartilhada com outras atribuigdes do enfermeiro, como: o cadastro no programa,
preenchimento do livro de controle do programa e evolucdo de enfermagem. Percebo apos o
final de cada consulta individual e até mesmo nas atividades coletivas, que algumas
informagdes, principalmente em relagdo aos cuidados basicos com o recém-nascido, ndo foi
incentivada, orientada e até mesmo corrigida no momento oportuno. Informagdes como: a
importancia do banho de sol, cuidados com o coto umbilical, cuidados com a pele atraves da
higiene corporal, higiene oral da crianga, prevencdo de dermatite em area de fralda e, o alerta
para 0s sinais gerais de perigo. Para nos, profissionais da saude, sdo informacdes que podem
parecer simples, e subtende que as mdes ja conhecem e que possam lembrar e realiza-las
sozinhas. E, mesmo quando sdo orientadas as mées, sempre ha a preocupacao se a informacéo
foi clara, com uma linguagem adequada e se surgira alguma duvida no momento da execucéo
dos cuidados em seus domicilios. Tambem frequentes, 0 emprego de praticas e costumes
populares erréneos pelos familiares, que podem trazer prejuizos a satde dos recém-nascidos.
Muitas pesquisas e materiais propostos estdo direcionados para os cuidados de enfermagem
com os RN’s dentro das primeiras horas de vida ou RN’s de risco em Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal (UTI’s neo) e, pouco se produz para assisténcia dentro da atencdo primaria
em saude. No municipio que atuo, Braganca- PA, ndo possui instrumentos voltados para a

educacdo em salde relacionados ao tema.

Sdo de extrema importancia os cuidados que sdo oferecidos pelo enfermeiro aos
recém-nascidos dentro de seu atendimento ambulatorial na estratégia saude da familia, ja que
somos a porta de entrada para receber esse publico. O cuidar-educando tem a finalidade de
transformar ambientes, construir habitos e, desmistificar costumes populares que ndo sao
apropriados & manutencdo do bem estar da populaco. E relevante produzir novas tecnologias
para educar em salde, constituidas de informacdes rapidas, esclarecedoras, de forma
ilustrativa, com linguagem acessivel ao publico alvo e, que chegue até as maos da
comunidade. Considero que a construgdo de um material educativo para 0 municipio de
Braganga, servira de apoio durante os atendimentos de enfermagem, tanto individual, como o

coletivo; assegurard que as informagfes sejam construidas pelo profissional-usuério no
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momento da consulta, assim como serda um meio de consulta, para os cuidadores, em
momentos de ddvidas em seus domicilios. Acredito que toda a equipe da estratégia satde da
familia sera beneficiada para trabalhar com o material na promogéo e prevencdo da saude.

Partindo desse pressuposto, este trabalho tem como finalidade assegurar que o0s
cuidados aos recém-nascidos, assistidos pelos profissionais de enfermagem em uma unidade
de salde do municipio de Braganca- PA, sejam garantidos em seus atendimentos individuais
ou coletivos. Tal resultado dar-se-a por meio da construcdo de um guia de cuidados bésicos
aos recém-nascidos inseridos na estratégia saide da familia de uma unidade de salde.

Objetivo Geral:

e Desenvolver um guia de cuidados aos recém-nascidos a ser distribuidos para as

gestantes e puérperas.

Objetivos Especificos:
e Garantir o acesso as informacGes sobre os cuidado aos recém-nascidos para
gestantes e puérperas;
e Promover o cuidado adequado aos recém-nascidos;
e Oferecer 0 guia para a Secretaria Municipal de Saude de Braganca- PA, para
utilizacdo nas estratégias de saude da familia (ESF), como instrumento de

apoio aos profissionais atuantes no municipio.
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2- FUNDAMENTAGCAO TEORICA

LELIS et al (2009), aponta através de revisdes literarias, sobre sobrevivéncia
neonatal, que os cuidados prestados (intraparto, pré-natais e pos-natais) sdo eficazes contra 0s
6bitos neonatais, podendo evitar de 41% a 72% das mortes. Dos trés cuidados citados, as
pesquisas destacam os cuidados intraparto e pds-natais, como os de mais impacto sobre a
mortalidade neonatal, sendo os cuidados po6s-natais 0os que demonstram a melhor relacdo
custo-beneficio, pois podem ser trabalhados em atividades de extensdo e, com base na familia

e comunidade.

(...) a importancia de se valorizar o cuidado com o recém-nascido, no contexto da
familia e da comunidade, principalmente no local onde vivem, revela que o cuidado
da equipe, particularmente ap6s o nascimento, é capaz de prevenir mortes neonatais,
em nimeros que vdo de 18% a 37%, sobretudo em contextos com elevada
mortalidade e sistemas de salde enfraquecidos. (LEANDRO et al, 2011, p. 224).
Segundo dados do ano de 2011 do Sistema de Informagbes de Nascidos Vivos
(SINASC) e, Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM), as taxas de natalidade e de
mortalidade por 1.000 nascidos vivos sdo, respectivamente: no Brasil (15,6% e 10,6%),
Regido Norte (17,3% e 13,8%), Estado do Para (21,6% e 14,8%), (DATASUS, 2011). No
municipio de Braganca- PA estdo em torno de, respectivamente: 3.597 nascidos vivos e 54
Obitos infantis em criancas de 0 a 28 dias (DATASUS, 2013). Para (LELIS et al, 2009) a taxa
de mortalidade infantil é considerada importante indicador das condicGes sociais e de saude
das populacdes, e que apresenta valores variaveis, inversamente proporcionais ao
desenvolvimento da regido.
Percebo que os cuidados prestados aos recém-nascidos, pelos enfermeiros atuantes nas
ESF’s - do municipio de Braganca — PA, sdo sempre pautas das reunifes da atencdo basica.
Pois, as gqueixas mais frequentes que recebemos da atencdo tercidria - hospitais conveniados
ao SUS, no municipio - sdo que muitos recém-nascidos retornam aos hospitais, na maioria das
vezes, diretamente as Unidades de Cuidados Intensivos (UCI’s) e Unidades de Tratamento
Intensivos (UTI’s) neonatais, por motivos como: infeccdo do coto umbilical, pneumonia,
ictericia, sinais gerais de perigo, etc. InternacGes que poderiam ser evitadas se as estratégias
de promocdo e prevencdo a salde desses RN'S fossem construidas, orientadas e aplicadas
adequadamente a realidade da comunidade local, de forma mais eficaz pelos profissionais
atuantes.
Para FONSECA et al (2011) apud Toledo et al, (2007) a educacdo em saude

geralmente € atribuida ao profissional de enfermagem e tem sido realizada por simples trans-
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missdo de conteldos. Ainda para FONSECA et al (2011) apud FREIRE, (2006) tal forma de
educacdo, denominada tradicional é criticada por Freire pelo carater unilateral de depoésito de
conhecimentos no aprendiz, sem oportunidade de troca e compartilhamento de experiéncias,
tal I6gica persiste na estrutura de muitas equipes de salde, devido a uma formacdo
majoritariamente biomédica e construida na hierarquia do saber.

Percebo que a (transmissdo), ao invés da (construcdo), na maioria das vezes, de
informagdes com linguagem inadequada, exemplos fora da realidade do usuério; aliados a
falta de tempo e criatividade do profissional, sejam um dos ‘nds criticos’ para as equipes das
estratégias de saude da familia, na assisténcia aos cuidados béasicos com seus RN’s. Para
LEANDRO (2011) é imprescindivel que esse cuidado seja também congruente com o
ambiente socioeconémico e cultural da familia e comunidade.

Portanto, € de fundamental importancia a percep¢do das metodologias ativas de
aprendizagem pelos profissionais de saude, considerando que estes sdo membros ativos na
orientacdo e educacdo em saude de seus pacientes e, que necessitam de aprimoramento nesta
relacdo educativa, com o intuito de torna-la mais significativa, dindmica e eficaz. (FONSECA
et al, 2011).

No processo de aproximacdo da Metodologia Ativa é possivel compreender dois
modos para sua operacionalizacdo: a problematizacdo e a aprendizagem baseada em
problemas. Segundo Reibnitz et al, (2013) a educacdo problematizadora parte da ideia de que
a aprendizagem so é significativa, quando parte da realidade concreta de vida das pessoas,
permitindo-lhes propor e encontrar respostas adequadas e pertinentes aos seus problemas
concretos e contextualizados. Partindo deste pressuposto, a metodologia problematizadora
pode ter como referéncia a utilizacdo do Arco da Problematizacdo de Charles Maguerez,
apresentado pela primeira vez por Bordanave e Pereira em, 1977 (Anexo 1). Trata-se de um
caminho metodologico capaz de orientar a pratica pedagogica de um educador preocupado
com o desenvolvimento de seus alunos e com sua autonomia intelectual, visando o
pensamento critico e criativo, além da preparacdo para uma atuacdo politica (PRADO et al,
2012).

Na ESF Vila Sinha- Il todas as segundas-feiras sdo dedicadas ao atendimento de
criancas onde estdo incluidos os lactentes participantes de nosso Programa de Aleitamento
Materno Exclusivo (PROAME). Segundo Camacho et al, (2002) “Apo6s a alta da maternidade,
0 acompanhamento pediatrico ou de puericultura durante a primeira infancia é etapa chave

para o apoio a manutencdo da amamentagao”.
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As criangas do PROAME possuem prioridade no seu dia de atendimento. Sao
garantidas para esses lactentes, seis consultas mensais com equipe da ESF e profissionais do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia I (NASF 1). Todas as consultas sdo agendadas no
“cartdio do PROAME”, instrumento criado pelo municipio, para diferenciar a crianca do
PROAME dentro da Unidade, além de ter seu local especifico de registros de consulta. Além
disso, o livro de acompanhamento criado pela enfermeira possui os registros de alguns dados
como: nimero do prontuario, nome da crianca, nome da mae, data de nascimento, peso
mensal, perimetro ceféalico e tordcico mensais, estado nutricional, estado vacinal, agente
comunitario de satde (ACS), responsavel.

E not6rio por toda a equipe, que nos dias de atendimento as criancas e a0 PROAME, a
unidade recebe sua maior demanda semanal. Pois, além do atendimento de puérperas e
criancas que chegam para encerrar pre-natal e ingressar no PROAME, temos a demanda
espontanea de criangas em outras faixas etaria. O tempo muito corrido durante as consultas,
devido a grande demanda, torna a consulta puerperal e o inicio de toda a parte burocratica e
assistencial ao RN, um momento de angustia, por deixar em varios momentos, de prestar uma
assisténcia mais holistica, ndo apenas com informacdes sobre o aleitamento materno, mas
com informagdes mais consistentes, adequadas a realidade local sobre os cuidados com os
RN’s.

A forma como os cuidados bésicos estdo sendo prestados pelos familiares aos RN”s
trazidos para ingressar no programa e o uso de praticas populares erréneas pelas puérperas,
torna-se evidente durante o exame fisico da crianca. Segundo Brasil, (2012) um exame fisico
completo deve ser realizado na primeira consulta de puericultura. E consenso que o exame
fisico e seus achados devem ser descritos e compartilhados com os pais, como forma de
facilitar-lhes a percepcédo das necessidades do bebé.

Para CAMPOS (2011) apud SILVA, (1996) define préaticas populares como: todos os
recursos utilizados pelas familias, pessoas leigas e por terapeutas populares, onde a apreensdo
do saber se constrdi no cotidiano e se transmite de geracdo a geracdo, e cujo fazer ndo esta

ligado a servicos formais de saude.

Segundo Brasil, (2012) a possibilidade de acompanhar familias ao longo do tempo
mantém os profissionais da atencdo basica em uma situacdo privilegiada no reconhecimento
de situagBes que necessitam ser bem mais entendidas e acompanhadas. A comunicagdo é um
dos mais importantes aspectos do cuidado de enfermagem que vislumbra uma melhor

assisténcia ao cliente e a familia. Logo, a enfermeira precisa dar & comunicacdo um signi-



15

ficado mais amplo através da interacdo, o que possibilita o envolvimento, o conhecimento do
outro, oferecendo apoio e confianga. E desta forma que ocorre uma interagdo eficaz e obtém-
se maior éxito nas ac¢oes de enfermagem (OLIVEIRA et al, 2009).

Dentre os cuidados orientados pelos profissionais e que podem ser proporcionados
pela mée ao seu recém-nascido, estéo:

- Banho de sol:

RACHED, (2010) aponta que por muitos anos predominou a fala sobre os efeitos
deletérios da exposicdo aos raios solares ultravioleta (UV); em relagcdo ao aparecimento de
doencas como: cancer de pele, catarata, imunossupressdo, até a possibilidade de ativacdo de
algum virus latente no organismo. Em 1990, houve uma recomendacdo pela Academia
Americana de Pediatria (AAP), que se evitasse a exposicdo de lactentes menores de seis
meses e, indicava a suplementacédo de vitamina D para evitar o raquitismo.

Sabe-se hoje, que o beneficio dos banhos de sol tem levado a se reconsiderar a
recomendacgdo para que o evitemos. Muitas maes, por receberem informacées erréneas sobre
os “danos” causados pela exposicao solar, através da televisao, familiares e por falta de uma
orientacdo mais consistente e persuasiva dos profissionais da salde, privam seus recém-
nascidos do banho de sol.

Quando ha a orientagdo do profissional para a mée, sobre a exposicao da crianca ao
banho de sol, o discurso profissional sempre estd embasado na prevencao apenas da ictericia.
No entanto, sabe-se que, além da reducdo de casos de ictericia neonatal, a exposicdo ao sol
leva a sintese de vitamina D, calcio e fosforo. Assim, a deficiéncia dessa vitamina pode
determinar tanto problemas de mineralizacdo 0ssea quanto o desenvolvimento de tumores e
doencas, comprometendo a salde do individuo, segundo RACHED, (2010).

- Dermatite em area de fralda:

Dentre as tecnologias disponiveis no mercado de produtos para bebés, as fraldas
descartaveis, fazem parte dos que mais encantam as maes, principalmente por sua praticidade.
Muitos casos observados nas consultas do PROAME chamaram a atencdo para a presenca de
da dermatite em area de fralda em criancas em uso continuo de fralda descartavel. Outro fator
relevante é o uso de lencos umedecidos, talcos e pomadas que acabam substituindo o antigo
habito de lavar a genitalia dos RN"s com agua e sabdo (banho). A crenca popular de que
muitos banhos por dia pode adoecer 0 RN é um outro fator contribuinte.

O clima quente e umido da regido norte, aliado aos habitos descritos anteriormente,
predispGe ao aparecimento das dermatites em area de fraldas. O termo dermatite das fraldas

envolve varias afecgdes que, em geral, sdo potencializadas pelo contato de urina e fezes,
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seguidas de maceracdo da pele produzida pelas fraldas Umidas e calcas plasticas e, posterior
instalagdo de infeccdo secundéria, geralmente por Candida albicans (FREITAS, 2006).
FERNANDES, et al, (2009) aponta que a dermatite da area da fralda irritativa primaria
é a mais prevalente.Trata-se de dermatite de contato por irritante primario na area da fralda. O
aumento da temperatura e da umidade local provoca maceragdo da pele, que se torna mais
susceptivel a irritacdo ocasionada pelo contato prolongado com urina e fezes. O uso de pos,

6leos, sabdes e pomadas irritantes agravam o quadro clinico.

Na visdo de FREITAS, (2006) as principais doencas que originam lesdes nas areas das
fraldas sdo: dermatite por friccdo, dermatite por irritacdo, dermatite alérgica, dermatite de
Jaquet, intertrigo, dermatite seborreica, candidiase cutanea, psoriase e sifilis congenita.

Segundo (FERNANDES et al, 2009) é frequente o aparecimento de infeccéo
secundaria por Candida albicans ou por bactérias como Bacillos faecallis, Proteus,
Pseudomonas, Staphylococcus e Streptococcus.

- Higiene corporal:

NETO et al , (2013) aponta que a preocupacdo da medicina com a higiene corporal
do recém-nascido datam do século XIX. Pois, ndo era uma forma apenas de alertar as maes,
mas sim, uma forma de institucionalizar as regras dos colonizadores, no sentido de disciplina-
las na maneira de cuidar dos RN’s. A populacdo nortista, ainda carrega com bastante
frequéncia, habitos e saberes que a comunidade cientifica questiona. Alguns deles: dar varios
banhos nos RN’s pode adoecé-los; o uso de leite materno nos olhos do RN, como forma de
“curar” a secre¢do que a crianga pode apresentar; 0 Uso de ervas durante o banho para afastar
o “quebranto” (mau olhado); dar banho do pescoco para baixo, pois a cabeca ¢ um lugar
“perigoso”. A higiene corporal do recém- nascido era provavelmente uma das maneiras de
combater outros habitos inapropriados de higiene com base em crencas populares, no sentido

de protecdo religiosa para afastar as doencas (NETO et al, 2013).

A pele do neonato se caracteriza por ser sensivel fina e fragil, onde € submetida a um
progressivo processo de adaptacdo ao ambiente extrauterino, para qual, cuidados especiais se
tornam necessarios. Acreditava-se, até algum tempo atras, que a funcdo de barreira cutanea
atingia sua maturidade por volta da 342 semana de gestacdo. Porém, dados recentes mostram
que ela continua a se desenvolver ate 12 meses apds o nascimento. Nesse sentido, nos RN, a
superficie cutanea possui pH com tendéncia a neutro, o que diminui significativamente a

defesa contra a excessiva proliferacdo microbiana e pode promover maior perda de agua
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transepidérmica, demonstrando alteracdo da funcdo de barreira epidérmica. Assim, 0s agentes
de limpeza ideais devem ser liquidos, suaves, sem sabdo, sem fragrancia, com pH neutro ou
ligeiramente &cido, que ndo irrite a pele nem os olhos do bebé, nem altere 0 manto acido
protetor da superficie cutdnea (MACHADO et al, 2011).

- Higiene oral:

A falta de orientacdo das maes em relagdo a higiene oral de recém-nascidos reforca
ainda mais os seus conhecimentos populares de que “ja que meu bebé ndo possui dentes, para
qué preciso limpar a boca?” Isso ¢ bastante ouvido no ambulatério, quando se aborda a mée;
se a mesma esté realizando a limpeza da boca do RN e de que modo esta sendo realizada.

A presenca de algumas criancas com moniliase oral durante as consultas do PROAME
revelam que a higiene oral desses RN’s ndo esta adequada. Segundo (FREITAS, 2006) a
moniliase oral é uma infec¢do produzida pelo fungo Candida albicans. Popularmente é
conhecida como “sapinho” ou “bichinho”. As lesdes orais caracterizam-se por placas brancas
circundadas por halo avermelhado, que acometem lingua, mucosa labial, gengivas e, em
especial a mucosa das bochechas.

Previamente a erupcdo dos primeiros dentes deciduos, é importante que as gengivas
sejam massageadas e a cavidade bucal limpa, visando a remocdao de restos alimentares. Essa
higiene poderia ser realizada com auxilio da dedeira ou gaze ou fralda umedecida em agua
fervida. A higiene bucal deve ser iniciada antes da erupgdo dos primeiros dentes, para que
estes, ao irromperem, encontrem o meio limpo e apds a erupcéo a atencdo a limpeza bucal
deve ser reforcada. Além da importancia de se acostumar a crianca com a manipulacdo da
cavidade bucal, condicionando-a as manobras de higienizacdo (CRUZ et al, 2004).

- Cuidados com o coto umbilical

A onfalite (infeccdo do coto umbilical) é umas das causas do numero de internacdes na
atencdo terciaria pelos recém-nascidos de Braganca-PA. Brasil, (2012) afirma que se a regido
umbilical estiver vermelha, edemaciada e com secrecdo fétida, o achado indica onfalite e,
portanto, a crianca deve ser encaminhada para a urgéncia. Frequentemente os causadores da
onfalite sdo: estreptococo beta-hemolitico ou estafilococo.

Sabe-se que o corddo umbilical possui duas artérias e uma veia; onde 0s vasos estdo
funcionalmente fechados logo apds o nascimento, mas anatomicamente pérvios de 10 a 20
dias. Durante esse periodo é uma porta de entrada de bactérias. A queda do coto umbilical
costuma ocorrer entre a primeira e segunda semana de vida. A permanéncia do coto além de

30 dias em geral esta associada a problemas da fungdo de neutrofilos ou importante
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contaminag&o bacteriana (FREITAS, 2006). Por isso, a anamnese e o exame fisico do RN sdo
de extrema importéncia, durante as consultas do PROAME.

- Sinais gerais de perigo:

A Organizacdo Panamericana de Salde (OPAS), a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) e a Fundagdo das NacGes Unidas para a Infancia (UNICEF) elaboraram a estratégia
de Atencdo Integrada as doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI), como forma de dar atengéo
global a saude da crianca, ao invés do atendimento especifico para cada doenca.

A forma de atendimento é apresentada em uma série de quadros que mostram a
sequéncia dos passos a serem adotados e como realiza-los. Dentre 0s passos estdo 0s que
reconhecem os sinais gerais de perigo nas criangas de uma semana a dois meses de idade e
crianca doente de dois meses a menos de cinco anos. Para identifica-los deve-se fazer os
seguintes questionamentos a mée:

- a crianca NAO consegue beber ou mamar no peito?

- a crianga vomita tudo que ingere?

- a crianca apresentou convulsdes?

- verificar se a crianca esta letargica ou inconsciente.

Uma crianca com sinal geral de perigo deverd ser avaliada cuidadosamente. Na
maioria das vezes as criangas com sinal geral de perigo necessitam serem referidas
urgentemente ao hospital, pois geralmente precisam receber tratamento para salvar-lhes a vida

como antibidticos injetaveis, oxigénio e outros tratamentos.
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3-METODOLOGIA

O estudo se desenvolveu na Unidade de Salde da Familia — Vila Sinha Il- que se
localiza no bairro de mesmo nome: Vila Sinha. Este nome se deve a primeira moradora do
bairro, chamada de “Sinhazinha Ferreira”. E o maior bairro (limites geograficos), o mais

populoso e também considerado mais violento do municipio de Braganca- PA.

Atualmente a Unidade de Salde Vila Sinha funciona em dois turnos, onde atuam
equipes distintas. A ESF Vila Sinha 1l atua no turno da tarde possuindo a equipe composta
por: enfermeira, médico (do programa “Mais Médico”), odontdlogo, técnica de enfermagem,
0ito agentes comunitérios de saude, auxiliar de servigos gerais, 0 agente administrativo e dois
vigilantes. Possui em torno de 1.096 familias em sua area adstrita, distribuidas em oito
microareas. A equipe possui seu cronograma de atendimento em conformidade com os
programas de saude que o Ministério da Saude preconiza, dentre eles, estd 0o PROAME.

O presente estudo tem como publico alvo: puérperas e recém-nascidos que chegam até
a unidade para encerrar 0 pré-natal e ingressar no programa de aleitamento materno exclusivo.
Onde séo acompanhados mensalmente pela equipe da ESF até o sexto més de vida.

A ideia da criacdo do guia surgiu a partir de um olhar critico da minha assisténcia para
esse publico. Foram pesquisados em dados do municipio, pautas de reunides da atencédo
bésica e, principalmente, durante a assisténcia ambulatorial na ESF, quais os cuidados que
estavam sendo deixados de ser observados e colocados em prética tanto pelo profissional
(orientacOes de enfermagem), quanto pela méae em seu domicilio; tendo como consequéncia o
aumento dos indices de internac6es na atencdo terciaria.

A auséncia de um instrumento no municipio que pudesse apoiar 0s profissionais no
processo de educacdo em saude na APS, que falasse a linguagem popular e que levasse em
consideracdo as praticas populares dos usudarios, adequando-as quando possivel e
desestimulando as que ndo trazem beneficio a saude dos seus recém-nascidos. Além de
orientar e transformar préaticas populares e saberes técnicos, em algo de facil compreenséao e
execucdo, levaram-me a construir esse guia.

Para (OLIVEIRA, et al 2009) a tecnologia € um elemento essencial na construcao do
“saber-fazer” da satide e mais especificamente da Enfermagem, permeando e influenciando
suas bases tedrico-préticas. Destaca-se, portanto, que a presenca e a influéncia da tecnologia
nas instituicdes de salide e no agir das pessoas, Visto que papéis, valores e padrdes de trabalho

foram influenciados pelos niveis de tecnologia que estdo em constante mutacao.
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Frente a essa transformacgdo social, produzir tecnologia é produzir coisas que, tanto
podem ser materiais como produtos simbdlicos que satisfacam as necessidades. No que
concernem as tecnologias em salde, podem se classificar como: leve (tecnologia de relagdes,
acolhimento), leve-duras (saberes bem estruturados que operam nos servigos de sadde) e
duras (como no caso de equipamentos, maquinas, estrutura organizacional) (OLIVEIRA et al,
2009).

Para isso, langa-se mao de um tipo de tecnologia chamada de: “tecnologia do cuidado,
ou de educacdo ou de administragdo”. No contexto da satide, as Tecnologias Educativas sao
ferramentas importantes para a realizacdo do trabalho educativo e do desempenho do processo
de cuidar. As tecnologias educativas em saude integram o grupo das tecnologias leves,
denominadas tecnologia de relagbes, como acolhimento, vinculo, automacéo,

responsabilizacéo e gestdo como forma de governar processos de trabalho (MEHRY, 2002).

Este trabalho se destina a producdo de um guia ilustrativo, referentes aos cuidados
basicos com os recém-nascidos atendidos na estratégia saude da familia e, por ndo conter
nenhuma informacdo referente a usuarios do local do estudo, como: prontuérios, fotos e
relatos; 0 mesmo nédo foi submetido a uma avaliacdo de um comité de ética e pesquisa, para

que fosse elaborado e aplicado.
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4- RESULTADOS E ANALISE

4.1-Construcdo do produto (Guia de Cuidados Basicos com o Recém-Nascido na
Estratégia Saude da Familia)

Segundo dados do ano de 2013 do Sistema de Informacgdes de Nascidos Vivos
(SINASC) e, Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM), as taxas de natalidade e de
mortalidade no municipio de Braganca- PA estdo em torno de, respectivamente: 3.597
nascidos vivos e 54 6bitos infantis em criangas de 0 a 28 dias (DATASUS, 2013).

A partir dos problemas identificados nos cuidados aos RN’s dentro dos atendimentos
do PROAME, na Unidade de Saude da Familia — Vila Sinha Il — Braganca — PA entendo que
a solucdo para os mesmos, seria uma reformulacdo na forma dos agendamentos das consultas
das criancas atendidas no PROAME; ndo havendo assim, sobrecarga de atendimentos. Ndo
sendo o tempo um concorrente do profissional na realizagdo de suas atividades, porém um
aliado. Nesta perspectiva, a elaboracdo de um instrumento/guia (APENDICE) que aborde os
cuidados aos recém-nascidos - para as estratégias de saude da familia - de maneira adequada
se faz necessaria, visando a promocao da saude e a reducdo de danos a saide dos RN’s.

Assim o guia especifico aos cuidados ao recém-nascido podera ser utilizado como um
norteador no momento da educacdo em saude, realizado pela equipe; bem como um
instrumento de apoio no domicilio para as maes e cuidadores dos recém — nascidos.

A partir deste ponto, para cada cuidado considerado relevante aos RN’s atendidos no
ambulatorio da estratégia de saude da familia, sugerem-se as seguintes orientacoes:

- Banho de sol:

E importante que as orientacdes sobre o banho de sol, sejam para esclarecer as
seguintes questdes: ndo ter medo de expor o RN ao sol; a quantidade e o tipo de roupa que o
recém-nascido traja durante os banhos de sol influencia em maior ou menor tempo que o
mesmo deve ficar exposto; o horario e o tempo de exposicdo solar (menos tempo entre 10h e
16h e, mais tempo antes das 10h ou apds as 16h) e, sem que haja a formacdo de eritema; levar
a crianca para passeios ao ar livre e ndo a expor através dos vidros das janelas de suas casas
com os mesmos fechados. Rached (2010) afirma que a radiacdo UVB responsavel pela sintese
de vitamina D é quase totalmente absorvida pelo vidro. E principalmente, a amamentacéao
exclusiva até o sexto més de vida, jA que pequenas quantidades da vitamina estdo no leite
materno.

A vitamina D esta presente no leite materno em pequenas quantidades. Segundo

Rached (2010), mesmo criangas amamentadas, principalmente se por mulheres de pele escura
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— nas pessoas de pele negra, a pigmentacdo age como um filtro, necessitando de mais tempo
de exposicdo - tém risco aumentado de apresentar crescimento deficiente e desenvolver

raquitismo quando ndo tomam sol.

- Dermatite de area de fraldas:

Em bebés com dermatite da area das fraldas irritativa primaria, o mais importante é
prevenir. A remocao da oclusdo ainda é a melhor forma de prevencdo e tratamento. Para isso,
recomenda-se um conjunto de medidas que tem como objetivos principais manter essa area
seca. Para tanto é necessario evitar irritagdo e maceracao, limitar a mistura dispersdo de urina
e fezes, reduzir seu contato com a pele, o que ajuda a preservar a funcéo de barreira cutanea e
manter, sempre que possivel, pH acido. Procura-se dessa forma, eliminacdo ou minimizacéo
de todos os fatores implicados na etiopatogenia da doenga (FERNANDES et al, 2009).

Desmotivar as maes, quanto ao uso de lencos umedecidos, que possuem produtos

como sab&o e 6leos e, ainda provocam a irritagédo e fricgdo durante a higiene (acdo mecanica).

A intensidade das alteracdes cutaneas da dermatite da area da fralda varia de leve a
grave. A alteracdo do pH da pele pode desencadear o desenvolvimento de infecgdes
oportunistas de origem bacteriana, flngica ou viral. Nos casos mais graves, a
erupcdo pode atingir areas ndo cobertas pela fralda. Se ndo houver tratamento, ou se
infeccionar, pode evoluir para maceracdo e exsudacdo, formacdo de péapulas,
vesiculas ou bolhas, erosdo ou ulceracdo da pele, infeccdo do pénis, vulva ou do
trato urinéario. Alem disso, pode ate mesmo ocorrer sinéquias ou cicatrizacdo dos
6rgdos genitais. Quando associado com sindrome diarreica, o0 quadro
frequentemente tem répida evolugdo e é mais intenso. (FERNANDES et al, 2009, p.
48)

- Higiene corporal:

Dentre os cuidados com a higiene corporal, estdo: uso de produtos de limpeza
adequados para a pele da crianca; temperatura da agua estad em torno de 37° e 37,5°C; a
frequéncia com que esses banhos sdo realizados, dependendo do clima da regido; o uso
desnecessario de esponjas ou tecidos para remocdo de sujidades e do vérnix caseoso; a
duracdo do banho deve ser curta, no maximo cinco minutos, principalmente quando utilizado
sabonetes. As unhas dos bebés devem ser mantidas limpas e curtas, para evitar que
machuquem a pele.

- Higiene oral:

Dentre os cuidados, BRASIL (2012) recomenda: a limpeza da cavidade oral pode ser
realizada com uma gaze e fralda limpa — embebida em &gua potavel ou solugdo com uma
colher de agua oxigenada (volume 10) em % copo de agua potavel (fria) -, que deve ser

passada delicadamente na gengiva e em toda mucosa oral do bebé, apds cada mamada;
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desestimular a utilizacdo de mamadeiras e chupetas. Orientar as maes higiene rigorosa das
mamas antes e apds a amamentacdo. Procurar a unidade de salude assim que perceber a
presenca de placas sugestivas de moniliase oral, mesmo que a sua consulta do PROAME néo
esteja agendada, para que o recém-nascido seja avaliado e tratado se necessario.

- Cuidado com o coto umbilical:

Entdo, recomenda-se as maes: higiene didria com agua e sabdo, enxaguar e secar bem;
aplicacdo de alcool a 70% ap06s cada troca de fralda; observar com atencdo os sinais de
infeccdo; n&o cobrir a regido umbilical com “pénsil” (faixa feita de fralda recobrindo o coto
para que ndo haja formacdo de hérnia, quando o RN chorar), néo colocar moedas ou botbes
para evitar o surgimento de hérnias; nao colocar cinzas de cigarro para acelerar a queda e 0
processo cicatricial. COREN-GO (2010).

- Sinais gerais de perigo:

- a crianca NAO consegue beber ou mamar no peito?

- a crianga vomita tudo que ingere?

- a crianca apresentou convulsdes?

- verificar se a crianca esta letargica ou inconsciente.

Orientar que a presenca de apenas um dos sinais gerais de perigo nos RN’s, deve-se

procurar imediatamente a Unidade de saude mais proxima de sua casa.

4.2 -Relato de Experiéncia

Para OLIVEIRA, et al (2009) os avancgos tecnolégicos incidem de forma importante
na area da saude, em particular, na neonatal, que demonstra uma diminuicdo do indice de
morbimortalidade. Segundo Leandro (2011) a crianca recém-nascida € vulneravel por sua
condicdo de dependéncia total do cuidado de adultos. Nasce no hospital e recebe cuidado
tanto da equipe de enfermagem (cuidado profissional), como da mae e da familia (cuidado
familial), e quando segue para o domicilio, continua recebendo cuidados, geralmente
orientados por profissionais de salde e por membros da familia e da comunidade, que
constituem sua rede de suporte social.

A palavra “tecnologia” tem origem nas palavras gregas: Techné — de onde derivou a
palavra “técnica” (que significa saber fazer); Logia — que significa conhecimento organizado
e que deu origem a terminacdo de muitas disciplinas (por exemplo: Biologia, Geologia,
Ecologia, etc.). Dai resulta que o significado de tecnologia é: conhecimento voltado para a

pratica (saber fazer); conhecimento esse, adquirido e organizado em relagdo a uma
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determinada &rea de intervencdo do ser humano na realidade que o cerca (DOMINGUES,
2011).

Construir um guia relacionado aos cuidados basicos com recém-nascidos, usuarios da
estratégia saude da familia, surgiu em um momento onde percebi que a integralidade no
atendimento a esse publico (puérperas e RN’S), estava sendo negligenciada devido tantas
atribuicdes que o enfermeiro toma para si em seu processo de trabalho dentro de uma ESF. Os
cuidados relacionados ao aleitamento materno estdo sendo executados de forma primorosa,
porém informagdes preciosas estdo sendo esquecidas durante o atendimento. Entre outros
motivos para a construcdo deste guia estdo: as queixas da coordenacdo da atencdo basica, com
relacdo as internacdes de recém-nascidos com causas que poderiam ser prevenidas com
orientacfes adequadas dentro da ESF de forma individual e até mesmo coletiva, onde se
otimizaria o tempo; a escolha dos cuidados , pois muito se tem para orientar e desmistificar
costumes e tradigdes dentro desta comunidade a qual me insiro. Pois, 0 saber popular € muito
valido, porém precisa ser orientado, construido e transformado, quando percebemos que pode
trazer prejuizos a saude dos envolvidos. Entdo, os cuidados selecionados, foram referentes aos
quais mais eu observo dentre meus atendimentos, 0S que causam mais prejuizo a satde dos

recém-nascidos.

Encontrar referéncias de cuidados para esse publico dentro do atendimento na Atencéo
Primaria em Salde, especificamente na Estratégia Saude da Familia, foi algo desafiador. Foi
possivel perceber que muito estd voltado para atencédo terciaria e, o trabalho desenvolvido
dentro das portas de entrada do SUS esta escondido, precisando ser construido e mostrado,

para poder ser valorizado.

A preocupacdo maior na construcdo do guia foi que os leitores-usuarios pudessem se
identificar primeiramente, com as ilustracbes que foram criadas, pois foi um dos pontos
principais que foram colocados por mim, no momento da criacdo com o designer grafico; que
as ilustracBes tivessem as caracteristicas do nortista. Outro ponto marcante do guia é a
linguagem utilizada. Os termos técnicos para os cuidados, sempre fazem uma ligacdo com a
linguagem popular, utilizada para a construcdo e aproximacdo do leitor-usuario para a

problematica em questao.

Espero trazer com este guia, uma forma de contribuir com a melhora da minha
assisténcia dentro de minha estratégia de saide da familia, construir junto com minha equipe

um novo olhar, mais critico para nossa forma de atender com integralidade, respeitar
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costumes e transformar o que ndo contribui para o bem estar desse publico para o qual o
projeto se destina. Reduzir as internagdes na atencdo terciaria através das orientacGes contidas
no guia. Emponderar puérperas e outros cuidadores, além de, contribuir com o municipio em

que atuo com um material educativo.
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5- CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do programa do aleitamento materno exclusivo, dentro de minha
Unidade de Saude da Familia — Vila Sinh& Il — me fez despertar um olhar critico para como
estava sendo conduzida minha assisténcia para o publico alvo do programa; como meu papel
de enfermeiro cuidador-educador estava ficando escondido devido uma luta contra o relégio,
com uma grande demanda recebida pela unidade de satde e, principalmente sem o auxilio de
uma tecnologia que pudesse otimizar meu tempo, melhorar minha assisténcia, proporcionar
momentos de construcdo e trocas de conhecimento com minha equipe e usuarios.

A descoberta de que, como enfermeira posso transformar meu ambiente de trabalho,
partindo de uma problematica que vivencio todos as semanas e, construir um instrumento que
possa me auxiliar e ainda, oferecé-lo para a meu publico alvo, com uma linguagem acessivel,
imagens que minha comunidade possa se reconhecer naquele contexto e ainda oferecé-lo
como um instrumento de referéncia para todas as unidades de satde da familia do municipio
foi algo desafiador.

A metodologia do Arco da Problematizacdo de Charles Maguerez conduziu o
desenvolvimento do trabalho; onde se levou em consideracdo seus passos aliados a
metodologia ativa. O guia visa ajudar os momentos de atendimento individual e coletivo do
enfermeiro e da equipe como um todo. Fazer com que esse instrumento seja um apoio no

domicilio para as mées e cuidadores dos recém-nascidos em momentos de ddvidas.
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Guia Do Cuidados Basicos

Guia De Cuidados Basicos

Com o Recim Nascido
Na Es'l'vdigia Saide Da familia
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APRESENTACAO

Prezado familiar,

Este guia foi construido para ajudar vocé, nesse momento, depois do parto, quando

comecara a cuidar do seurecém-nascido.
E importante que tdo logo vocé e seu recém-nascido tenham aita do hospital, procurem

uma Estratégia de Saude da Familia (posto de saude), para que possam ser atendidos
pelos profissionais que trabalham la. Eles vdo ajudar vocé com orientacdes sobre os
cuidados principais que devem ter em casa com seu recém-nascido.

Leia com atencao e carinho asinformacées e tente se orientar por elas!
O guia foi feito com toda a dedicacao para que vocé tire suas duvidas!

Uma boa leitura!
Um grande abraco da autora.

&y . Buuna Mo Aadtoe

O QUE E UM RECEM-NASCIDO ?

Recém-nascido é
toda crianca que
acabou de nascer,
até completar
28 dias de vida!
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CUIDAR DO RECEM-NASCIDO

O recém-nascido é um ser
que dependente
totalmente de nos!

A unica forma dele manifestar
o seu pedido de ajuda é
através do choro.

B, 39 AN
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COMEGE: POR AQUT!

BANHO DE SoL (5

DERMATITE EM ARea DE FrRaLpA @)

HIGIENE ORAL 9]
H1GIENE CORPORAL 10]

Cuipapo com o Coro UmsILICAL @

SINAIS GERAIS DE PErRiGO

ﬁ O ] BANHO DE SoOL

Nao tenha medo de levar seu recém-nascido para pegar sol!
Porque € importante levar meu recém-nascido para o banho de sol?

b 4

O raios do sol participam na producao da
vitamina D, do calcio e do fésforo. Todos
ajudam no crescimento e desenvolvimento H
3 saudavel dos ossos do seu recém-nascido. ,{-’ }

O

bvine contra a ictericia. Ictericia e a doenca
que deixa a pele e olhos do recém-nascido
amarelados e, pode deixa-lo muito doente.

5)
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ﬁz DERMATITE EM AREA DE FRALDA

Usar mais fraldas de pano no seu recém-nascido;

 Pode usar fralda descartavel? Pode!! Mas, prefira
usar s6 quando sair de casa ou a noite para o
recém-nascido dormir.

Lavar o recém-nascido com agua e sabao,
+ ao inveés de usar o lenco umedecido;

Trocar a fralda assim que perceber que o
recém-nascido esta molhado com “xixi”
ou sujo de “coco”.

%> 0B Hiciene OraL

COMO YOCE PODE FAZER ISSO?'

SEU RECEM-NASCIDO NAO
TEN DENTES, MAS A BOCA
PRECISA SER LIMPA, SIM!

MAE E IMPORTANTE LEMBRAR,
QUE VOCE PRECTSA LAVAR BEM
A SUAS MAMAS ANTES E

DEPOIS DE CADA mMAMApA!
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e~02
m4 HIGIENE CORPORAL

Uma boa higiene € muito importante no combate
a doencas! A pele do recém-nascido so atinge sua
maturidade aos 12 meses de vida, por isso € mais
indefesa contra doencas do que a pele de uma

crianca maior.
Lembrando que moramos em uma regiao que faz

bastante calor e seurecém-nascido transpira mais!!

Cuidados?? Porque:

© Apeledorecém-nascido ésensivel, suaveefina;
© Ainda esta se adaptando ao ambiente fora do

utero;

-)4 HIGIENE CORPORAL
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Vocé pode dar banho pelo menos duas vezes no dia no
seu recém-nascido.
O banho nao deve demorar mais do que cinco
minutos.

Nao utilize esponjas ou panos para esfregar a pele
do seu bebé

Nao tente esfregar a pele do recém-nascido para
retirar aquela “gordura” (vérnix caseoso), que fica
colada na pele. Aos poucos com os banhos, ele vai
saindo devagar.

Corte as unhas de seu recem-nascido, para que
nao se machuque.

Nao tenha medo de molhar a cabeca do seu filho,
ela precisa ser limpa também! Apenas tome
cuidado para nao deixar cair agua nos ouvidos.
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Curpapos com o Coro UmMBILICAL

EI MAE, PAI.. NAO PRECISA
TER MEDO DE MEXER NO
COTO UMBILICAL DO SEU

RECEM-NASCIDO.

OBS: ONDE ENCONTRO ESSE ALCOOL?
VOCE PODE PEGAR NO POSTO DE SAUDE PERTO
DE SUA CASA

IMPORTANTE!! Bowi de g
- 72 ao 15° Dia:
O QUE vOCE NAO DEVE FAZER! -
@ enfaixar com fralda e ﬁ )
para apertar o umbigo! T \‘ Q
@ colocar botao, moeda ou o /
cinza de cigarro no umbigo \ A & 0
do seu recém-nascido! -
O que voce PRECISA fazer! @
=
Observar:
D
N .
@ se esta saindo alguma /\ j
secre¢ao com mau cheiro . }
@ se esta ficando vermelho.
Apés a queda do coto, é comum
@ Se esta sangrando muito. a ocorréncia de sangramento local
em pequena quantidade! 13)
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@ 6 SINnAIS GERAIS DE PERIGO
SE O SEU RECEM-NASCIDO APRESENTAR UM
DESSES SINAIS, LEVE-O COM URGENCIA PARA
UMA UNIDADE DE SAUDE MAIS PROXIMA!!

® A CRIANGA NAO CONSEGUE MAMAR NO PEITO
® A CRIANGA VOMITA TUDO QUE INGERE
® A CRIANGA APRESENTOU CONVULSOES
@ A CRIANGA ESTA LETARGICA OU INCONSCIENTE

Importante: uma crianca letargica € aquela que nao responde a

nenhum estimulo, como: nao sorri, nao presta atencao nos

barulhos ao redor, fica “molezinha”.
Uma crianga inconsciente € aquela que esta desacordada.

Ficha Técnica
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Trabalho Produzido Para O Curso De
Especializacao Em Linhas De Cuidado
Em Enfermagem: Em Saude Materna
Neonatal E do Lactente.

ey S
) &:

UNASUS

[ =

=

al
i
i




ANEXO

40



41

ARCO DA PROBLEMATIZACAO DE CHARLES MAGUEREZ

Teorizacdo
Pontos-chave H'pOteS(fS
de solucdo
Observacdo Aplicacao
da realidade d realidade

REALIDADE

FONTE: REIBNITZ, et al 2013.



