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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem quanti-qualitativa, despertada
a partir da pratica assistencial que busca compreender de que forma a mae esta
preparada para cuidar do recém-nascido, principalmente o curativo no coto umbilical,
apontar as dificuldades, orientagbes recebidas e que significados atribuem ao
corddo umbilical; questionando-se: como as mées cuidam de seus bebés no
primeiro més de vida? Foi realizada em um bairro populoso de uma cidade do
Planalto Norte Catarinense, atendida por trés Estratégias de Satde da Familia; em
margo € abril aplicou-se um questionario semi estruturado a 20 puérperas que
tiveram seus filhos em dezembro 2015 e janeiro 2016. Em seguida os dados foram
organizados por meio de estatistica simples e andlise de contetido de Bardim
resultando em trés categorias, sendo I: A ajuda nos cuidados foi bem-vinda, pois eu
estava muito dolorida e fraca; II: O cordéo umbilical & por onde o bebé respira dentro
de nés e ll: Higienizar o coto umbilical significa evitar infecgéo. Assim, para esse
grupo de méaes experientes nao houve dificuldade em cuidar do bebé e poucas néao
estavam bem orientadas para realizar corretamente o curativo umbilical; para elas a
presenca do familiar nos cuidados ao recém-nascido foi bem-vinda, sendo apoiada
pelo marido, mée e sogra; atribuem que o corddo umbilical é vital para manutengéo
da vida e crescimento do feto. Conclui-se, que é necessario fortalecer as agbes
educativas, estabelecendo a abordagem adequada, no momento oportuno, visando
o fortalecimento da mulher enquanto cuidadora de seu bebé.

Palavras-chave: Enfermagem perinatal; Periodo poés-parto; Educagédo em Saude.




ABSTRACT

This is a descriptive research with quantitative and qualitative approach, awakened
from care practice that seeks to understand how the mother is prepared to take care
of the newborn, especially the healing umbilical stump, pointing out the difficulties,
received guidance and meanings attributed to the umbilical cord; questioning: how
mothers care for their babies in the first month of life? It was held in a populous
neighborhood of a city in the North Plateau of Santa Catarina, attended by three
Health Strategies Family; in March and April was applied a semi structured
questionnaire to 20 mothers who had their children in December 2015 and January
2016. Then the data were organized through simple statistics and Bardim content
analysis resulting in three categories, I: help us care was welcome because | was too
sore and weak; II: The umbilical cord is where the baby breathes within us and I
Clean the umbilical stump means avoiding infection. Thus, for this group of mothers
experienced no difficulty in taking care of the baby and a few were not well-targeted
to properly perform the umbilical dressing; for them the presence of the family in the
care of newborn was welcome, and supported by her husband, mother and mother in
law; attach the cord is vital to sustaining life and growth of the fetus. In conclusion, it
is necessary to strengthen the educational actions, establishing the appropriate
approach at the appropriate time, aiming at the empowerment of women as
caregivers of their baby.

Keywords: perinatal nursing; postpartum period; Health Education.
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1 INTRODUGAO
1.1 APRESENTACAO DO TEMA

O puerpério é o nome dado ao periodo que compreende o pés-parto, em que
a mulher experimenta modificagdes fisicas e psiquicas, nesta fase a mulher é
chamada de puérpera (BRASIL, 2012).

A primeira infancia, especialmente o periodo perinatal, que vai do nascimento
ao 7° dia de vida é a fase mais critica na vida do ser humano, e, portanto, deve ser
cercado de cuidados, alimentagdo adequada, afeto a fim de satisfazer as
necessidades fisicas e psicoafetivas do individuo.

Por outro lado, tem se uma muther vivenciando um periodo de grande
fragilidade fisica e emocional, na qual a atengdo humanizada e respeitosa dos
profissionais de satde faz toda a diferenga. O medo de lidar com o bebé que possui
o coto em fase de desidratagdo representa no imaginario popular uma situacéo de
risco fazendo-os evitar tocar, mothar, prejudicando muitas vezes a higienizagéo.

O pés-parto pode ser caracterizado por sentimentos ambivalentes tais como
euforia e alivio; experiéncia do parto e nascimento do filho, aumenio da
autoconfianga; desconforto fisico- inerente ao tipo de parto; medo de n&o conseguir
amamentar, ansiedade quando o leite demora a aparecer e ingurgitamento das
mamas; sentimento de decepgéo com o filho, pelo sexo ou aparéncia fisica, medo
de ndo ser capaz de cuidar e responder as necessidades do bebé e ndo ser uma
boa mae (MALDONATO, 2000).

A equipe de salude bem como o enfermeiro é o profissional que atua na
assisténcia direta as mulheres e criangas no ambito hospitalar e comunitario, tendo
papel importante na promogdo e protegdo a salde da crianga, entre elas o
aleitamento materno, por meio do fortalecimento de agdes comunitarias,
reorientagdo dos servigos de salde, orientagdes as gestantes e puérperas e na
formagéo e articulagdo de redes de apoio a esta pratica. (MONTESCHIO, et al,
2005).

Apbs sair da maternidade toda mulher que deu a luz devera receber uma
visita domiciliar da equipe de saude entre sete e dez dias, nesta ocasido devera




receber orientacdes especificas sobre o0s cuidados que deve tomar consigo fmesma
e com o bebé. (BRASIL, 2012)

Temos ainda as grandes dificuldades envolvendo mitos, crengas, diversidade
de informacgdes, a presenga de pessoas leigas, dentre outras relacionadas aos
cuidados com o bebé, faz-se necessario discutir com as puérperas e os cuidadores
quanto @ maneira adequada dos cuidados com estas criangas no referido periodo
(D’AVILA; GONCALVES, 2003).

O coto umbilical necessita de cuidados essenciais para prevenir infecgoes,
hemorragias e acelerar a mumificagdo do mesmo. Devendo este cuidado ser
realizado pelos profissionais de salide e explicado ao cuidador do recém-nascido,
pois sera ele que continuara com este cuidado principalmente apés a alta hospitalar
sendo que tal procedimento devera ser realizado em cada troca de fraldas até a
queda do coto. (GOMES; LOUREIRO; GONCALVES, 1990)

A antissepsia do coto umbilical é o cuidado de higiene realizado no
recém-nascido, em cada troca de fraldas este devera ser realizado
com um cotonete embebido em alcool 70% no coto umbilical, para
promover o seu secamento. O corddo umbilical é colonizado por uma
rica flora de micro-organismos (cocos gram-positivos logo apoés ©
nascimento e, mais tarde, uma limitada quantidade de organismos
fecais) (NADER; PEREIRA, 2004, p.144).

Os esclarecimentos da realizacéo deste procedimento deverdo ser prestados
h4 todos os envolvidos no cuidado do RN, tanto no meio hospitalar como na unidade
de Salde, devendo estes serem muito bem prestados, evitando assim qualquer
indice de infecgdo (D’ AVILA; GONCALVES, 2003)

A equipe de enfermagem desempenha papel importantissimo neste
momento do ser humano, acompanhando desde o nascimento até
sua morte. Com isso, os profissionais de saiide, em especial os
enfermeiros, precisam utilizar os métodos de comunicagio seja com
0 paciente adulto ou recém-nascido. Os Medicos, Enfermeiros,
Auxiliares e Técnicos de Enfermagem devem, entdo, orientar os pais
em relacao ao cuidado umbilical adequado com o mesmo (LUCILLE;
DONNA, 1989, p.174).

Um dos cuidados essenciais que a equipe de enfermagem devera orientar a
mae & sobre a cuidadosa lavagem das méaos para manusear o RN (ARMELLI,
MARINO, 1595)




1.4 OBJETIVOS DA PESQUISA

1.4.1 Objetivo Geral

Conhecer como as mées cuidam de seus bebés no periodo neonatal em um

municipio do Planalto Norte Catarinense.

1.4.2 Objetivo Especifico

Avaliar se as maes encontram dificuldades na realizagéo do curativo do coto
umbilical do RN,

Verificar se houve ou n&o orientagdo da realizagdo deste procedimento,
durante o pré-natal, puerpério ou visita domiciliar;

Investigar a utilizagdo do &lcool 70 % no curativo ou outras substancias
recomentadas;

Verificar a qualidade do servigco publico prestade a maeffilho no periodo
neonatal precoce na visdo da mae.

Identificar o conhecimento das mées sobre o significado do coto umbilical;
Verificar quais cuidados efetivamente sdo realizados pela mée no periodo
neonatal;

Apontar a quem e quais cuidados ao bebé a mée delega.




2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 GESTACAO, PARTO E PUERPERIO

A gestacdo, o parto e o puerpério constituem um forte potencial positivo e
enriquecedor para todos que dela participam (BRASIL, 2001). Sdo momentos em
que a mulher vivencia uma gama de sentimentos (RIOS e VIEIRA, 2007).

A gravidez representa biologicamente uma fungdo primaria do sistema
reprodutor feminino e é considerada como um processo normal. Sua duragio é
variavel, mas podemos dizer que da época da concepcao até o nascimento dura,
aproximadamente, 267 dias ou 38 semanas; se levarmos em conta a data da ultima
menstruagao, a gestagio dura 280 dias ou 40 semanas (BARROS, 2009).

A mulher, ao sentir os sinais e sintomas da gestacdo, procura um servigo se
salde para a sua confirmagdo e segundo Barros (2006, 2009), esses sinais e
sintomas s&o evidenciados devido a alteragbes endocrinoldgicas, fisioldgicas e
anatdmicas. Podem ser agrupados tradicionalmente em trés grupos; de presungao,
de probabilidade e de certeza (MONTENEGRO e REZENDE FILHO, 2008).

Sintomas como a amenorreia, as nauseas, congestdo mamaria e polacidria
s#o considerados sinais de presunc¢do; a amenorreia apés 10 a 14 dias, o aumento
do volume e alteragéo da consisténcia e da forma do Gtero e 0 aumento do volume
abdominal sdo denominados de sinais de probabilidade (MONTENEGRO e
REZENDE FILHO, 2008).

Os testes hormonais também constituem um paradmetro para o diagnéstico da
gravidez e sdo realizados com base na gonadotrofina coriénica humana (hCG)
produzida pelo corpo feminino. Esses testes sdo divididos em quatro tipos:
biolégicos, imunoldgicos, radio imunolédgicos (RIA) e enzima imunologicos (ELISA)}
(MONTENEGRO e REZENDE FILHO, 2008).

Mas apenas os sinais de certeza podem confirmar a gestagao, séo eles a
ausculta dos batimentos fetais, pela percepgdo dos movimentos do feto pelo
examinador, do Sinal de Puzor e através da uitrassonografia. (BARROS 2006,

2009).
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O diagnoéstico da gravidez, segundo Brasil (2006), deve ser analisado através
de um fluxograma baseado na histéria da mulher, do exame fisico e pelos testes
laboratoriais. A mulher, ao chegar a um servico de sadde referindo atraso ou
irregularidade menstruai, nauseas, aumento do volume abdominal, ou outra queixa,
precisa ser avaliada por um profissional quanto ao seu ciclo menstrual, a data da
Gltima menstruagdo e atividade sexual. Se for atraso menstruat em mulheres
maiores de 10 anos com atividade sexual, deve-se solicitar teste imunologico de
gravidez (BRASIL, 2006).

Se resultado do teste der negativo deve-se repetir o teste imunolégico de
gravidez ap6s 15 dias; se novamente o resultado for negative e persistir a
amenorreia, @ mulher deve ser encaminhada para avaliagdo clinico-ginecologica.
Mas se o resultado for positivo, a gestagdo € confirmada. Com isso, através da
consulta médica ou de enfermagem, deve iniciar 0 acompanhamento da gestante
(BRASIL, 2006).

Apbés a confiimagdo da gravidez, a gestante e sua familia podem
experimentar diferentes reagbes diante da novidade, podendo ser positivas (alegria,
euforia, felicidade) ou negativas (tristeza, medo, desespero) (BARROS, 2006).
Essas reagfes influenciam no seu dia-a-dia; por isto, é preciso reconhecer essas
mudangas para vivé-las de forma ativa e saudavel, com harmonia e prazer (BRASIL,
2008).

A equipe de salde deve buscar compreender esses multiplos significados da
gestagao para aquela mulher e sua familia, pois de acordo com Brasil (2000a), o
contexto € que vai determinar o desenvolvimento da gestagdo, assim como a
refagdo que a mulher e a familia estabelecerdo com a crianga a partir das primeiras
horas apds o nascimento, interferindo também, no processo de amamentagéo e
cuidados com a crianga e com a mulher. Um contexto favoravel fortalece os vinculos
familiares, assim como condi¢gfes basicas para o desenvolvimento saudavel do ser
humano (BRASIL, 2000a).

Para Brasil (2006), ao longo da gestagéo, algumas mudangas emocionais
podem ser percebidas de acordo com o periodo gestacional em que a mulher esta.
No primeiro trimestre a mulher pode apresentar sentimento de ambivaléncia (querer
e nao querer a gravidez), medo de abortar, oscilagbes do humor levando a um
aumento da irritabilidade, desejos e aversdes por determinados alimentos. No
segundo trimestre pode ocorrer introspecgdo e passividade por parte da gestante,
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alteragdo no desejo e no desempenho sexual, alteragdo da estrutura corporal gue,
para uma gestante adolescente, tem uma repercussédo ainda mais intensa. E no
terceiro trimestre as ansiedades intensificam-se com a proximidade do parto,
manifestam-se mais os temores do parto (medo da dor e da morte) e aumentam as
queixas fisicas (BRASIL, 2006).

Além das mudangas emocionais, o organismo maternc sofre uma
série de adaptagdes fisioldgicas, atribuidas aos hormdnios da
gravidez e a pressdo mecanica decorrente do aumento do Utero e de
outros tecidos. Essas madificagées podem ser locais, principalmente
no Utero e nas mamas, ou gerais, no sistema cardiovascular, renal,
respiratério, entre outros, assim como a postura e a deambulagdo
(BARROS, 2006; MONTENEGRO e REZENDE FILHO, 2008, p.78).

Brasil (2000) afirma que “a gestacéo € um fendmeno fisioldgico e, por isso
mesmo, sua evolugio se da na maior parte dos casos sem intercorréncias”. Mas,
algumas gestantes que, por terem caracteristicas especificas ou por sofrerem algum
agravo, possuem maiores probabilidades de evoluir de forma desfavoravel, tanto o
feto como a mae. Essa parcela constitui 0 grupo chamado de "gestantes de alto
risco” (BRASIL, 2000).

Essas gestantes estabelecem necessidades de cuidados distintos, que véo
desde o minimo, para aquelas de baixo risco ou baixa probabilidade de apresentar
esse dano, até o maximo, necessario para aguelas com alfa probabilidade de sofrer
danos a salide (BRASIL, 2000).

As necessidades de salde do grupo de baixo risco sdo resolvidas, de
maneira geral, com procedimentos simples no nivel primario de assisténcia. As do
grupo de alto risco, geralmente requerem técnicas mais especializadas. Assim, o
controle pré-natal da gestante de baixo risco sera diferente daquela de alto risco,
seja em objetivos, contetldos, nimero de consuitas pré-natais e tipo de equipe que
presta a assisténcia (BRASIL, 2000).

Além dos cuidados realizados no pré-natal, deve-se ter atengéo na escolha da
via de parto, pois depende das condigbes clinicas e obstétricas maternas e fetais
(BARROS, 2009). O objetivo principal € o de se obter ao fim da gestagéo, um recém-
nascido saudavel, com plena potencialidade para o desenvolvimento biologico e
psicassocial futuro; e também uma mulher/mée com satde e néo traumatizada pelo

processo de nascimento que acabou de experimentar (BRASIL, 2001).
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Para algumas gestantes, 0 parto € um momento bastante temido, pois ele
pode ser associado com a morte e com outras complicagdes. As mulheres, dessa
maneira, necessitam de um preparo, em que sejam considerados os procedimentos
técnicos, os aspectos emocionais e cuiturais (SHIMIZU e LIMA, 2009).

E consenso que o parto normal é o vaginal, sendo mais seguro para a mulher
e a crianga. Mas o tipo de parto apresenta uma série de implicagbes em termos de
necessidade e indicagao, riscos e beneficios, dependendo de cada situagéo, tempo
de realizagéo, complicagdes e repercussées futuras. A cesarea é um procedimento
cirdrgico e que quando bem indicado, tem papel como redutor da morbidade e
mortalidade perinatal e materna (BRASIL, 2001).

Assim como a gravidez, o parto causa modificagdes no organismo da mulher.
O periodo em que as modificagtes locais e sistémicas retornam a situagéo do
estado pré-gravidico é chamado de puerpério, cujo inicio se da uma a duas horas
ap6s a salda da placenta e ndo tem previso para o término, pois enquanto a mulher
amamentar estara sofrendo modificagdes da gestagéo, o que faz seu ciclo menstrual
néo retornar completamente ao normal (BRASIL, 2001).

O periodo puerperal, segundo Montenegro e Rezende Filho (2008), pode ser
dividido didaticamente em trés etapas, o imediato corresponde do 1° ao 10° dia apés
o parto, o tardio do 10° ao 45° dia, e o remoto além do 45° dia.

Durante este momento, o corpo da mulher passa novamente por alteracdes
anatémicas e fisioldgicas, mas, como em todos os outros, deve ser vista como um
ser integral, ndo excluindo seu componente psiquico. Alteragdes do humor, com
labilidade emocional, sd0 comuns no puerpério; entretanto, o estado psicolégico da
mulher deve ser ohservado, para que quadros de profunda apatia ou sintomas de
psicose puerperal sejam identificados precocemente (BRASIL, 2001).

Apo6s o parto, a puérpera pode apresentar ligeiro aumento da temperatura
axilar, ocorrendo ainda calafrios; tem seu padrao respiratério restabelecido e a volta
das visceras abdominais a sua situagdo original, além da descompressdo do
estdbmago, o que promove um melhor esvaziamento gastrico. Os esforgos
desprendidos no periodo expulsivo agravam as condigdes de hemorroidas ja
existentes e traumas podem ocorrer a uretra ocasionando desconforto a micgao e
até mesmo retengdo urinaria. O Utero atinge a cicatriz umbilical apds o parto e
posteriormente regride em torno de um centimetro ao dia, embora de forma irregular.
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Inicialmente surgem os loquios sanguineos (até o 5°dia), em volume variavel,
semelhante a uma menstruag¢éo (BRASIL, 2001).

A atencgdo nesse momento é fundamental para a saude materna e neonatal,
visto que, boa parte das situagdes de morbimortalidade da mulher e de seu filho
acontece nas primeiras semanas apos o parto (BRASIL, 2006).

Assim, a revisdo puerperal tem o objetivo de avaliar o estado de salde da
mulher e do recém-nascido; orientar e apoiar a familia para a amamentacéo,
cuidados basicos com o mesmo, planejamento familiar; avaliar interagdo da mae
com o bebé; identificando situagbes de risco ou intercorréncias e intervindo
(BRASIL, 2006).

No puerpério imediato, o profissional de saide deve estar atento as
necessidades tanto fisicas, como psiquicas da mulher; ela deve ser tratada com
respeito e atengdo (BRASIL, 2000a). Nos momentos iniciais apds o parto, a relagéo
mée-filho n&o esta ainda bem elaborada; portanto, ndo se deve concentrar todas as
atengdes apenas a crianga (BRASIL, 2006).

Ainda no hospital, deve-se estimular a deambulagédo o mais precoce possivel,
assim como a higieniza¢do. Em relagdo as mamas, deve ser orientada a utilizagéo
de sutid por proporcionar methor conforto @ mulher. Podem ocorrer deformidades
hos mamilos, ou presencga de fissuras, ocasionadas por pega inadequada ao peito,
podem ocorrer mastites e abscessos, que necessitam de atengéo especial, n&o
sendo motivos para se desencorajar o aleitamento exclusivo (BRASIL, 2000).

O colostro ja esta presente no momento do parto. A descida do leite, no
entanto, ocorre entre o 1° e 3° dia pds-parto, embora a colocagéo da crianga ao
peito deva ser feita logo ap0s o nascimento para que ocorra liberagéo de prolactina
e ocitocina, com consequente produgao e liberagéo do leite (BRASIL, 2000).

Brasil (2000a) diz que, apos a alta hospitalar, a mulher deve procurar
atendimento em uma unidade de salde para realizar a revisao puerperal precoce,
de 7 a 10 dias ap6s o parto. Deve-se ouvir suas queixas, realizar um exame fisico
adequado e orienta-ta, apos o atendimento precoce, deve-se orientar a puérpera
para retornar a reviséo tardia, entre o 30° e 0 42° dia pos-parto.

O mesmo autor refere que, nesta ocasido, podem-se liberar os exercicios
fisicos, além de oportunizar as puérperas completarem seus esquemas de
vacinagao e realizarem o exame preventivo para cancer cervical (BRASIL, 2000).

Para Serruya, Cecatti e Lago (2004, p.102):
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A assisténcia & mulher na gestagéo s6 deve ser considerada como
concluida apds a consulta puerperal. O seguimento cllnico apés a
gestagdo & imperativo por diferentes razées, como o estabelecimento
de condutas para garantir o adequado intervalo interpartal, que
protege a mulher & melhora os resultados perinatais, com a
orientagé&o para a introdugdo de método contraceptivo, assim como
avaliagio que permita detectar importantes alteragbes como a
anemia e os estados depressivos.

E fundamental que haja uma discussdo com o casal sobre o retorno as
atividades sexuais, assim como o planejamento familiar. A escolha do método
contraceptivo deve ser sempre personalizada, pois deve ser considerado o fempo
pds-parto, o padrdo da amamentagdo, o retorno ou ndo da menstruagéo, os
possiveis efeitos dos anticoncepcionais hormonais sobre a lactagdo e o lactente
(BRASIL, 2000).

2.2 PRE-NATAL

Até década de 1980 o atendimento a mulher pelo sistema de salde era
limitado, quase que exclusivamente, ao periodo gravidico-puerperal e, mesmo
assim, de forma deficiente (BRASIL, 1984).

Em 1983 surgiu o PAISM, Programa de Assisténcia Integral a Salude da
Mulher, anunciando uma nova e diferenciada abordagem da saGde da mulher.
Porém, o Ministério da Saude divulgou oficialmente o programa em 1984, através do
documento preparado pela referida comissdo: “Assisténcia Integral & Satde da
Mulher: bases de agdo programatica”. Dessa forma, a atengéo a mulher deveria ser
integral, clinico-ginecologica e educativa, voitada ao aperfeicoamento do controle

pré-natal, do parto e puerpério (OSIS, 2008).

Apés a implantagédo do PAISM, ouve estimulo ao desenvolvimento de
varias atividades de cunho informativo/educativo nas unidades de
saude, levando a promogdo do autoconhecimento e da autoestima
das mulheres, em que se incluiram oficinas e outros tipos de
abordagens grupais com enfoque participativo (MOURA e
RODRIGUES, 2003, p.98).

Em 2000, através da Portaria n® 569 de 1/6/2000, foi criado e implantado o
Programa Nacional de Humanizagdo do Pré-Natal e Nascimento (PNHPN), que tem
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como objetivo o desenvolvimento de agées de promogao, prevengéo e assisténcia a
salde de gestantes e recém-nascidos, promovendo a ampliagdo do acesso a estas
acdes, o incremenio da qualidade e da capacidade instalada da assisténcia
obstétrica e neonatal, bem como sua organizagao e regulagdo no &mbito do Sistema
Unico de Satude (BRASIL, 2000).

O programa se baseia no direito de cidadania, ou seja, direito ao acesso, por
parte das gestantes e dos recém nascidos, a assisténcia a satide nos periodos pre-
natal, parto, puerpério e neonatal, tanto na gestagéo de baixo como de alto risco,
através da adequada organizagdo dos servigcos de salde, assegurando que a
assisténcia seja de forma integral e com investimentos e custeios necessérios,
gerando assim, a redugdo das aitas taxas de morbimortalidade materna, peri e
neonatal no pais (SANTOS NETO et al., 2008).

A reducéo da mortalidade materna e neonatal no Brasil ¢ ainda um desafio
para os servicos de salde e a sociedade como um todo. As aitas taxas encontradas
se configuram como uma violago dos direitos humanos de mulheres e criangas e
um grave problema de saude publica, atingindo desigualmente as regies brasileiras
com maior prevaléncia entre mulheres e criangas das classes sociais com menor
ingresso e acesso aos bens sociais (BRASIL, 2007).

Brasil (2008) afirma que a maioria das mulheres tem uma gravidez e parto
normal, sem problemas de saide. Mas 0 acompanhamento pré-natal também &
importante, porque permite prevenir, identificar e tratar problemas de saude que
possam acontecer no periodo da gestagdo. Porém, cerca de 10% a 20% das
mulheres tém complicagdes na gravidez e precisam ser cuidadas de forma mais
constante, para que mée e behé fiquem saudaveis (BRASIL, 2008).

Conforme o Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento, para que
se possa realizar um adequado acompanhamento pré-natal, deve-se desenvolver
modalidades assistenciais, como a realizag&o da primeira consulta de pré-natal até o
4° més de gestagdo, garantir a realizagéo de, no minimo, 06 (seis) consultas de
acormpanhamento pré-natal, sendo, preferencialmente, uma no primeiro trimestre,
duas no segundo e trés no terceiro trimestre da gestacéo; realizacéo de 01 (uma)
consulta no puerpério, até 42 dias apés o nascimento, realizagdo exames
laboratoriais, a aplicacdo de vacina antitetanica, realizacdo de atividades educativas
e classificagdo de risco gestacional, além de, garantir as gestantes classificadas
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como de risco, atendimento ou acesso a unidade de referéncia para atendimento
ambulatorial e/ou hospitalar & gestacéo de aito risco (BRASIL, 2000).

Brasil {2006) acrescenta que, para a gestante receber um pré-natal de
qualidade, deve ser realizado uma escuta ativa da mulher e de seus (suas)
acompanhantes, assim como o esclarecimento de dtvidas e informagdes sobre o
que vai ser feito durante a consulta e as condutas a serem adotadas.

De acordo com o mesmo autor, € imprescindivel que sejam realizadas
atividades educativas em grupo ou individualmente, com uma linguagem clara e
compreensivel, proporcionando respostas as indagacgdes da mulher ou da familia e
as informagdes necessarias; estimular a gestante a realizar parto normal e resgatar
o parto como ato fisiolégico, realizar anamnese e exame clinico-ocbstétrico da
gestante; fazer a avaliagdo do estado nutricional da gestante e monitoramento por
meio do SISVAN (Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional); realizar preven¢éo
ou diagndstico precoce do cancer de colo uterino € de mama,; realizar o tratamento
das intercorréncias da gestacdo; registrar em prontuario e cartdo da gestante,
inclusive registro de intercorrénciasf/urgéncias que requeiram avaliagdo hospitalar
em situagdes que ndo necessitem de internagéo (BRASIL, 20086).

Trevisan et al. (2002) diz que, ndo se pode garantir a qualidade de um pré-
natal apenas analisando isoladamente o nimero de consultas realizadas; deve-se
incluir o inicio dessas consultas e 0 que foi realizado, como exames de rotina e as

orientagdes fornecidas.
2.2.1 Orientagdes no Pré-natal

O primeiro passo a ser dado na tentativa de desenvolver e estimular o
processo de mudangas de habitos e transformagéo no modo de viver é através da
educagac em salde {BRASIL, 2000a). Na gestag¢ao nao é diferente, através da troca
de experiéncias e conhecimentos entre o profissional e a gestante é que
promovemos a compreensao do processo gestacional (BRASIL, 20086).

A realizagéo de agbes educativas no decorrer de todas as etapas do ciclo
gravido-puerperal & muito importante, mas & no pré-natal que a mulher devera ser
melhor orientada para que possa viver o parto de forma positiva, ter menos riscos de
complicagfes no puerpério e mais sucesso na amamenta¢édo (RIOS e VIEIRA 2007).
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As orientagées ja devem iniciar no momentc em que for diagnosticada a gravidez; a
gestante ja deverd receber as orientagbes necessarias referentes ao
acompanhamento pré-natal, sendo a sequéncia das consultas médica e de
enfermagem, visitas domiciliares e reunides educativas. Devera ser fornecido o seu
cartdo de gestante preenchido com sua identificac&o e orienta-la sobre o mesmo,
também orientar sobre o calendario de vacinas, solicitagdo de exames e a
participagao nas atividades. (BRASIL, 2000a; 2005)

Trevisan et al. (2002) confirma a importancia da realizacdo de atividades
educativas durante o acompanhamento pré-natal. Ainda assim, mais que a metade
dos nimeros de entrevistadas em seu estudo negou ter recebido informagdes de
carater educativo durante a gravidez. Além disto, menos ainda confirmaram ter
participado de atividades do tipo “grupos de gestantes” durante o pré-natal.

Para Feliciano e Kovacs (2003, p.28), “embora a dimens&o educativa se
constitua em uma parte essencial das praticas de sadde ha pouca valorizagéo
dessas atividades na atengédo pré-natal”.

Durante as consultas de pré-natal, as informagbées sobre as diferentes
vivéncias devem ser trocadas entre as mulheres e os profissionais de salide. E
necessario que o setor saude esteja aberto para as mudancas sociais e cumpra de
maneira mais ampla o seu papel de educador e promotor da saltde (BRASIL, 20086).
Os profissionais de salide, em especial o enfermeiro, devem assumir postura de
educadores que compartiham saberes, buscando devolver & mulher sua
autoconfianga para viver a gestagéo, o parto e o puerpério. Por este motivo, Rios e
Vieira (2007) afirmam que o periodo pré-natal € uma época de preparagéo fisica e
psicoldgica para o parto e para a maternidade e, como fal, & um momento de intenso
aprendizado e uma oportunidade para os profissionais da equipe de saude
desenvolver a educagdo como dimensao do processo de cuidar.

Moura e Rodrigues (2003) asseguram que as atividades de
comunicagdo/informagido em salde dirigidas as gestantes s&o realizadas no
transcorrer das consultas de enfermagem podendo ser individual ou em grupo.

Existem diferentes formas de realizar um trabalho educativo em grupo, pode
ser através de discussbes, dramatizagbes ou dindmicas; qualquer que facilite a fala
e a troca de experiéncias entre os componentes do grupo, onde o profissional de
salde atua como um facilitador (BRASIL, 2006).
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Para Moura e Rodrigues (2003, p. 116):

E necessério introduzir a pratica dessas atividades (individual e
grupal), de maneira a sobrepor as consultas, com a proposta de
reversdo do modelo tradicional biomédico (voltado a doenga) para o
modelo atual, que tem como foco a promogéo da saude e que,
portanto, traz a democratizagéo do saber em satde e a avaliagio de
impacto sobre a qualidade de vida das pessoas como principal meta.

Mesmo que as gestantes sejam o foco principal, ndo se pode deixar de atuar
o processo de aprendizagem, também, entre companheiros e familiares (BRASIL,
2005). Entende-se que para a gravidez transcorrer de modo satisfatério séo
necessarios cuidados da propria gestante, do companheiro (quando houver) e de
sua familia (DUARTE E ANDRADE, 2006).

Para Feliciano e Kovacs (2003):

Em geral, o processo educativo & restrito ao fornecimento pelo
médico, durante a consulta, de informagfes sobre alguns aspectos
relacionados com a gravidez, o parto e os cuidados com o bebé.
Como a consulta médica € o UGnico momento interativo direto das
mulheres com os profissionais, a dimensfo educacional fica dilulda
no conjunto de praticas voitadas para a deteccéio e o controle de
fatores de risco biol6gicos, tais como, a anamnese dirigida, 0 exame
fisico e a solicitagdo de exames para seguimento da gestagdo
(FELICIANO e KOVACS, 2003, p.179).

Os mesmos autores em seu estudo titulado “As necessidades
comunicacionais das praticas educativas na preven¢&o da transmissdo materno-fetal
do HIV" observaram a busca por parte dos profissionais em favorecer a
compreenséo do conteldo transmitido, nias nao foi feita a tentativa de introduzir no
trabalho uma dindmica de "conversa", incorporando a participa¢éo das mulheres
(FELICIANO e KOVACS, 2003).

Moura e Rodrigues (2003) concluem a respeito do desenvolvimento de
atividades de comunicagdo/informagéo em salde na assisténcia ao pré-natal, que
merecem ser priorizadas, planejadas e desenvolvidas com vistas a gerar mudangas
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de comportamentos, pela adogédo de praticas sistematicas e participativas por todos
os profissionais.

Segundo Brasil (2000), alguns aspectos podem ser abordados na educagéo
em saude como, por exemplo, a importéncia do pré-natal, sexualidade, orientagbes
de higiene e alimentagdo, o desenvolvimento da gestagdo, as modificacdes
corporais € emocionais que ocorrem com a gestante, os sinais e sintomas do parto,
a importancia do planejamento familiar, informagdes acerca dos beneficios legais a
que a gestante tem direito, o impacto e agravos das condi¢des de trabalho sobre a
gestagdo, parto e puerpério, a importancia da participagdo do pai durante a
gestacdo, importancia do vinculo pai-filho para o desenvolvimento saudavel da
crianga; aleitamento materno, importancia das consultas puerperais, cuidados com o
recém nascido, importancia do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
da crianga, e das medidas preventivas (vacinagao, higiene e saneamento do meio
ambiente) (BRASIL, 2000).

Moura e Rodrigues (2003) acrescentam também a importancia de orientar as
gestantes sobre uso de medicamentos, combate ao tabagismo, realizagdo de
atividades fisicas, uso de vestuario adequado e da importancia do contato com ©
bebé ainda no utero.

No entanto, Oliveira e Simdes (2007) dizem que ndo se deve estar atento
apenas as questdes ginecoldgicas e obstétricas, mas também aos aspectos
psicolégicos com o objetivo de ajudar e orientar as gestantes na resolugdo de
conflitos e problemas que podem, em graus variados, influenciar na evolugéo
gestacional.

Concordo com Rios e Vieira {(2007) que expdem que esta havendo uma falha
nas agdes educativas durante o pré-natal, pois parece paradoxal que a mulher, ac
passar por uma gestagéo sem complicag¢édo e frequentando o pré-natal, chegue ao
aitimo més demonstrando falta de conhecimento sobre alteragbes advindas da
gravidez e despreparo para vivenciar o parto.

Os mesmos autores também afirmam que a caréncia de informagbes, ou
informagbes inadequadas sobre o parto, 0 medo do desconhecido, bem como os
cuidados a serem prestados ao recém-nascido nos primeiros dias sdo os fatores
mais comuns de tensdo da gestante, que influenciam negativamente durante todo o
processo. Neste sentido, devem ser valorizados as emogdes, os sentimentos e as
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historias relatadas pela mulher e seu parceiro de forma a individualizar e a
contextualizar a assisténcia pré-natal (RIOS E VIEIRA, 2007).

2.3 PERIODO PUERPERAL

O poés-parto € uma fase critica para a mulher, pois neste periodo ocorrem
violentas mudangas nas taxas hormonais, além de todo o estresse que o parto

implica. O autor Souza (2011, p.76), afirma que:

Este periodo refere-se ao puerpério no qual a autoconfianca da
mulher enconira-se em crise. Tornar-se mae & um ritual de transigdo
e envolve uma recrganizagdo de todos os papéis que integram o
autoconceito da mulher. Comentam que diversos sentimentos
estardo se mesclando no decorrer dos dias; entre eles pode-se
colocar a euforia, o medo, o alivio, a ansiedade, entre outros.

Com base em tais afirmagbes do autor supracitado, entende-se que a
assisténcia prestada a mulher no periodo pés-parto deve-se considerar a
singularidade da vivéncia em fal periodo; tendo em vista situacdes particulares de
vida da pessoa; lembrando sempre que as mulheres se esforcam para buscar o
ajustamento neste novo papel, e que toda vulnerabilidade as torna mais acessiveis
para receberem ajuda.

Neste sentido, a assisténcia deve englobar os aspectos fisicos, emocionais e
relacionais. Para Gongalves (2001), apds o parto, a alta hospitalar representa, para
a puerpera e sua familia, um momento de muita ansiedade e expectativa, pois a
partir deste momento a puérpera néo contara com a assisténcia, ajuda e seguranga
oferecida pela instituicéo e pelos profissionais de satde. E a partir deste momento
que a mae assume a total responsabilidade do cuidado com o filho, contando, as
vezes, apenas, com a ajuda de familiares e amigos (BRASIL, 2001).

No entanto, a enfermagem tem atuado diretamente nesta area e diante da
permanéncia do risco de morbimortalidade materna e neonatal, tem buscado
aprimorar seus conhecimentos técnicos e cientificos para a formulagéo de
estratégias que contribuam para uma melhora qualitativa da assisténcia. Portanto,
para a diminuig&o dos riscos, o enfermeiro precisa ter conhecimentos especificos de
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varias areas como fisiologia, anatomia, fisiopatologia, entre outras, porém seria de
grande valia que além destes, os enfermeiros pudessem expandir seus

conhecimentos na area da obstetricia (RAVELLI 2008}.

2.4 EQUIPE DE SAUDE X VISITA DOMICILIAR

S&o0 varios os programas desenvolvidos no ESF (Estratégia da Satde da
Familia), e nas (UBS) Unidades Basicas de Salde, cada individuo deve ser avaliado
em conjunto, sendo o individuo e sua familia de uma forma integral, observando seu
meio de vida cultural e relfigioso, mantendo o equilibrio de cada necessidade,
devendo-se obter o maior niimero de informagdes sobre todos os integrantes desta
familia (FIGUEIREDO 2005). _

A missdo da Unidade de Saide, independente da estratégia de sua
organizagho, & desenvolver agdes e servigos no sentido de intervir no processo de
salde-doenga da populagio, ampliar a participago da populagdo, aléem de
promover a sua qualidade de vida.

Todo local de saude tem seu territério, o qual chamamos de area de
abrangéncia, onde existem agentes comunitdrios de saGde que sdc responsaveis
pelas familias desta area (FIGUEIREDO 2005).

Os profissionais de enfermagem, deveriam em suas intervencdes ao
combate dos sintomas e de suas causas, se preocupar com 0S
outros fatores que pudessem provocar alteragbes no processo de
salde/doenga, devendo lembrar que no estado de salde das
pessoas estdo ligados o emaocional, social ¢ psiquico, acabando
assim consolidando a maneira fragmentada de tratar e de cuidar dos
problemas de saude (RIZZOTTO, 1999, p.204).

E papel do enfermeiro promover um ambiente livre de riscos para
reproducgdo, crescimento e desenvolvimento, além do bem-estar e da recuperagéo
da doenga, devendo desenvolver atividades tanto na unidade de saude quanto na
comunidade, apoiando e supervisionando o trabalho de sua equipe (FIGUEIREDO,
2005).

No Brasil, as visitas domiciliares foram introduzidas no inicio do século XX,

por meio de praticas sanitarias trazidas da Europa, em especial por Oswaldo Cruz,
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Emilio Ribas e Carlos Chagas. A Visita Domiciliar constituiu estratégia no combate
as doengas transmissiveis daguela época (LAGRANGE, 2007).

Hoje as visitas domiciliares vém ganhando visibilidade, e sua pratica tem-se
tornado indispensavel no Brasil desde a década de 1990 com a progressiva
efetivago de um novo modelo de atengédo a saude, com enfoque na promogéo da
salde individual e coletiva, inicialmente por meio do Programa Agentes
Comunitarios de Salde (PACS) e, por fim, com a institucionalizagdo da Estratégia
Salide da Familia (ESF), na ultima década (LAGRANGE, 2007).

De acordo com a Portaria GM n°® 648, de 29/3/2006, que aprova a Politica
Nacional de Atencéo Basica e estabelece direfrizes e normas para a organizacao
desse nivel de atencdo, € atribuigdo comum a todos os profissionais da equipe da
salde da famlilia realizar o cuidado em salde da populagdo adscrita,
prioritariamente, no Ambito da unidade de saude, no domicilio & nos demais espagos

comunitarios, quando necessario (BRASIL, 2006).

2.5 SAUDE DA CRIANCA

O cuidado com a salde do recém-nascido € importantissimo para a redugéo
da mortalidade infantil, que ainda é muito elevada no Brasil, sendo que ocorrem 25%
especialmente nos primeiros dias de vida, sendo este o periodo neonatal gue € um
periodo de grande vulnerabilidade na vida, concentra-se riscos biol6gicos,
ambientais, socioecondmicos e culturais (LANSKY, 2008)

A promogao de qualidade de vida inicia-se ainda durante a gesta¢éo, pois os
habitos irdo influenciar apds o nascimento e assim serdo melhoradas as condigdes
de vida do bebé e de toda familia, a prevengéo e assisténcia a saide dos recem-
nascidos € de suma importancia pois influenciam a s condi¢bes de saude dos
individuos, desde o periodo neonato até a vida adulta (LANSKY, 2008)

Um acompanhamento adequado no pré-natal possibilita a identificagéo dos
problemas de risco em tempo oportuno para intervengdo, a qualidade do
atendimento beneficia a mde e o bebé, melhorando as taxas de mortalidade
(VILLAR, 2005).

' Em meados dos anos setenta, 0 Ministério da Salde implementou o
Programa de Saude Materno-Infantil, onde o planejamento familiar figurava
discretamente sob o nome de paternidade responsavel (BRASIL,2005). Em 22 de
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fevereiro de 2008, foi divulgado o Pacto pela Saude, que esta disposto na portaria
GM/399. Onde o modelo de atengéo proposto pelo Ministério da Salde foi adotado
pelos Estados e Municipios com vistas a organiza¢do dos servicos de atengéo

basica baseados na promog¢éo e prevengido em salde.
2.6 O CUIDADO COM O COTO UMBILICAL DO RECEM NASCIDO

O coto umbilical € um dos locais que deve ser bastante observado e cuidado,
no recém-nascido, as inspegdes devem ser periddicas, a higiene deve ser realizada
com alcoo! 70% a cada troca de fralda, sendo esse um fator de protegéo contra
infec¢do (BRASIL, 2011).

Na inspecdo deve-se ainda observar a hiperemia transitéria da pele, esses
procedimentos nao apresentam riscos ao recém-nascido, inicialmente o aspecto é
gelatinoso, mumificando-se do 3° ou 4° dia, e costuma-se desprender-se em torno
do 5° ao 15° dia (BRASIL, 2011).

As infecgbes no coto costumam ser graves, necessitando de assisténcia
especializada e prolongando o periodo de internagdo. A onfalite (infeccao do coto
umbilical) constifui uma das principais causas de mortalidade neonatal em
populagbes carentes. Habitualmente o corddo umbilical apresenta duas artérias e
uma veia. A presenga de uma artéria umbilical nica pode estar associada a
anomalias renais ou problemas genéticos, principalmente a trissomia do 18.E
importante pesquisar a presenga de secre¢des na base do coto umbilical ou de
eritema da pele ao redor da implantagéo umbilical (BRASIL, 2011).

2.7 ENFERMAGEM NO PRE-NATAL

A enfermagem tem se tornado uma profissdo empenhada num despertar
social para além das praticas curativas e consolida sua relevancia na colaboragéo
para a reversao de indicadores de salde cadticos. Muitas sdo as dimensdes com as
quais o enfermeiro esta comprometido, pois no cuidado ele previne, protege, frata,
recupera, promove e produz satide (DUARTE, 2006).

Apds a implantagdo do PAISM, houve um estimulo a participagdo dos
enfermeiros nas agdes de salde da mulher, especialmente na assisténcia pré-natal.
De acordo com a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem — Decreto n.°
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94.406/87 e o Ministério da Salde, o pré-natal de baixo risco pode ser inteiramente
acompanhado pela enfermeira (RIOS E VIEIRA, 2007).

Tal decreto regulamenta a Lei n® 7.498/86 que diz caber ao enfermeiro a
realizagédo da consuita de Enfermagem e prescrigdo da assisténcia de Enfermagem;
prescricdo de medicamentos previamente estabelecidos em programas de salde
publica e em rotina aprovada pela instituigdo de salde, presta¢do de assisténcia de
enfermagem a gestante, parturiente, puérpera e ao recém-nascido, participacdo nos
programas e nas atividades de assisténcia integral a saide individual e de grupos
especificos, particularmente daqueles prioritarios e de alto risco (BRASIL, 1987).

De acordo com Brasil (2000a), cabe ao enfermeiro orientar as mutheres e
suas familias sobre a importancia do pré-natal, amamentagéo, vacinacgdo, preparo
para o parto, entre outros; realizar consulta de pré-natal de gestacao de baixo risco;
solicitar exames de rotina e orientar tratamento conforme protocolo do servigo,
encaminhar gestantes identificadas como de risco para o médico; realizar atividades
com grupos de gestantes, grupos de sala de espera; fornecer o cartdo da gestante
devidamente atualizado a cada consulta e realizar coleta de exame citopatoldgico.

O enfermeiro elabora o plano de assisténcia de enfermagem na consulta de
enfermagem pré-natal e, de acordo com as necessidades identificadas e priorizadas,
estabelece as intervengbes, orientagdes e encaminhamentos a outros servigos,
promovendo a interdisciplinaridade das acfes, principalmente com a odontologia,
medicina, nutrigéo e psicologia (DUARTE e ANDRADE, 2006).

Para Duarte e Andrade (2006), a intervencéo de enfermagem inicia-se muitas
vezes quando a mulher procura o servigo de saude com medos, dividas, angustias,
fantasias ou simplesmente curiosidade de saber se estd gravida. Na consuita de
enfermagem, devem ser valorizadas as queixas referidas, ou seja, a escuta a
gestante, visto que possibilita a criagdo de ambiente de apocio por parte do
profissional e de confianga pela mulher.

Conforme Shimizu e Lima (2008, p.127):

A consulta de enfermagem é um instrumento de suma importancia,
peis sua finalidade & garantir a extensdo da cobertura € melhoria da
qualidade pré-natal, principalmente através da introdugéo das agdes
preventivas e promocionais as gestantes. Além disso, tal
procedimento é visto como um espaco de acolhimento, onde se
possibilita o dialogo, com livre expresséo de duvidas, de sentimentos,
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e de experiéncias, estreitando o vinculo entre a enfermeira e a
gestante.

As atividades em grupo séo uma das metodologias utilizadas pelo enfermeiro
que atua com o intuito de estimular a insergc@o das gestantes no pré-natal, uma vez
que este espacgo de discussdo permite a continuidade da consulta de enfermagem
(DUARTE € ANDRADE, 2006).

Rios e Vieira (2007) afiirmam que “conhecer as necessidades de
aprendizagem das gestantes no periodo do pré-natal é considerar a importancia da
cliente na determinacdo de seu autocuidado”. Sendo assim, no pré-natal o
enfermeiro deve ficar atento para interpretar a percepgdo que a gestante tem com
relagdo a sua experiéncia da maternidade no contexto mais amplo (ambiente,
familia, mudangas fisicas, psicolégicas e sociais) por ser essa uma experiéncia
Gnica. O profissional n&do deve impor seus conhecimentos e desconsiderar a
realidade do cliente; se isso acontecer, as orientagées dadas poderdo néo ser
adotadas por incompatibilidade com essa realidade (RIOS e VIEIRA, 2007).

Oliveira e Simdes (2007) destacam a importancia da assisténcia de
enfermagem no pré-natal com qualidade, na medida em que se constitui em um
momento de educagdo em salde num amplo espectro, como o de orientar e
promover a conscientizagiio das gestantes sobre as possiveis implicagbes de
habitos ndo recomendaveis na gestagdo. Este, deve ser aproveitado para
implementagdo de programas educatives, como discussGes em grupo,
dramatizagées de situagbes cotidianas, relato de experiéncias, entre outros, com o
fim maior de promover a salde das gestantes por meio da educagdo e
aconselhamento.

A comunicagéo dialégica representa um pilar na relagéo enfermeira-gestante,
principalmente para favorecer a gestante compreensdo desse complexo processo,
empodeirando-a para enfrenta-lo com mais tranquilidade. Pois as orientagbes
recebidas pelas gestantes permitem ampliar o conhecimento ndo apenas do
processo gestacional, mas também do parto, que & um momento bastante temido. A
consulta de enfermagem contribui para que a gestante enfrente esta etapa da vida
com mais tranquilidade, pois lhe permite compreender e expressar os diversos
sentimentos vivenciados (SHIMIZU e LIMA, 2009).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa quali-quantitativa, exploratéria, de natureza basica.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

Esta pesquisa foi realizada no bairroc mais populoso de uma cidade do
Planalto Norte Catarinense, neste bairro temos 03 Estratégias de Salde da familia e
01 unidade Basica de Salde em Santa Catarina, sendo que tivemos um montante
de 30 nascimentos nos meses de dezembro 2015 e janeiro 2016.

3.3 POPULAGCAO E AMOSTRA

Os sujeitos participantes foram 20 mées que vivenciaram o periodo puerperal
nos meses de dezembro 2015 e janeiro 2016 Os dados foram coletados nos
primeiros quinze dias de fevereiro 2016. Para tanto a amostra foi composta por 20
maes qué estavam no periodo puerpério ou recentemente saido deste periodo, o
qual era identificado durante a aplicagéo da pesquisa em entrevista com as maes.

Dessa forma pretendeu-se compreender como a nova méae lida com os
cuidados a seu filho, qual o significado que a mesma atribui ao
coto umbilical, que apoio a mulher recebe neste periodo e gue influéncias sofre.

Assim foi aplicado uma entrevista com questbes norteadoras aplicadas pela
prépria pesquisadora no proprio domicilio da mde em data e local confortavel e
privativo foi aplicado um questionario ja elaborado com perguntas abertas e
fechadas a cada uma das entrevistadas.

Posteriormente os dados foram organizados por semelhanga nas

respostas tendo como método a Analise Tematica de Bardin.
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Os dialogos foram transcritos fidedignamente e posteriormente acrescidos as
descrigies das observagbes e as impressdOes da pesquisadora contidas nos
registros dos diarios de campo.

Para analise dos dados foi utilizado a técnica da analise tematica. Assim,
apoés a transcrigdo das respostas, o material sera lido na {ntegra, iniciando-se a pré-
analise e exploragcido dos dados. Em seguida, os achados foram organizados
sistematicamente. Em seguida procedeu-se & categorizagdo que consiste em isolar
0s elementos do discurso e impor certa organizagdo as mensagens, investigando o
gue cada um tem em comum com 0 outro.

O desenvolvimento do estudo obedeceu aos preceitos éticos de
pesquisa com seres humanos. O projeto foi submetido a avaliagédo do Comité de
Etica e Pesquisa (CEP N° 50655315.2.0000.0117) e iniciara apés a aprovagio. As
maées que concordarem em participar desta pesquisa assinardo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Serdo informados dos objetivos da mesma, tipo de participagdo e que
poderiam desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, se assim o
desejassem. Tiveram também garantia de anonimato e sigilo quanto as informacgées

prestadas.
Foram excluidas as maes que estdo em acompanhamento de seus filhos fora

da unidade e que ndo moram mais na area de abrangéncia, também serao excluidas
as criangas que ficaram internadas em UTIls, onde as mé&es nao realizaram os

curativos dos RN.
3.4 PROCEDIMENTO E INSTRUMENTO DE COLETA

Nesta pesquisa a coleta de dados deu-se através de um formulario com
questbes semiestruturado aplicado pela pesquisadora, no qual constara perguntas
objetivas e subjetivas. Este formulario foi distribuido pela prépria pesquisadora as
entrevistadas. Por meio de visitas, as participantes foram orientadas sobre a
natureza da pesquisa, a forma de abordagem em relagc a entrega do questionario
aos participantes, sobre a necessidade da assinatura do termo de consentimento

livre e esclarecido e prazos para a entrega dos mesmos.
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3.5 ASPECTOS ETICOS

Este projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos (CEP) da Universidade do Contestado (UnC) para
apreciagdo. ApOs a aprovagdo do CEP foram iniciadas as atividades programadas.
As mulheres foram convidadas a participar da pesquisa, apos esclarecidas sobre o
projeto, destacando os objetivos. Apds esclarecidas as duvidas das participantes
foram entregues os termos de Consentimento Livie e Esclarecido, solicitando a
assinatura dos mesmos em duas vias, que apos lido e assinado uma via ficou com a

pesquisado e outra com o pesquisador.
3.6 CONTRIBUICOES DA PESQUISA

A pesquisa contribuiu para se apontar possiveis falhas na rede de estratégia
para correta orientagdo as mulheres e aos cuidadores dos recém-nascidos sobre os
cuidados a cerca da realizagdo do coto umbilical, possibilitando assim estabelecer
novas estratégias que possam ser compreendidas por todas as mulheres e 0s
cuidadores que estejam passando por esta fase da vida e que tenha alguma davida

na realizagéo do curativo no coto umbilical.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Apos a coleta de dados, aqueles que se referem ao perfil dos participantes do
estado, foram tabulados e tratados segundo percentual simples e os dados
qualitativos foram transcritos e apds exaustiva leitura e releitura foram organizados e
agrupados por meio da andlise tematica de Bardin. Assim obteve-se trés categorias
sendo: Categoria I: A ajuda nos cuidados foi bem-vinda, pois eu estava muito
dolorida e fraca; Categoria II: O corddo umbilical & por onde o bebé respira dentro de
nos; Categoria Hl: Higienizar o coto umbilical significa evitar infecgéo.

A analise dos fesultados foi obtida com base na literatura consultada, para
posteriormente ser desenvolvida uma conclusdo em acordo com a realidade
verificada e o alcance dos objetivos conforme pode ser averiguado apés sera
realizada uma analise dos resultados obtidos com base nas literaturas, para
posteriormente ser desenvolvida uma conclusdo em acordo com a realidade
verificada e o alcance dos objetivos conforme pode ser averiguado nas respostas

dos quadros abaixo:

4.1 PERFIL DAS PARTICIPANTES

Participaram da pesquisa 20 puérperas que haviam parido no més de
dezembro de 2015 e janeiro de 2016, moradores de uma area atendida por 3
Estratégias Satde da Familia de um municipio do Planalto Norte Catarinense.

O referido municipio conta com servigo hospitalar de obstefricia de risco habitual, na
qual as mées foram atendidas. A seguir apresentaremos o perfil s6cio demografico e

cultural das participantes do estudo:
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GRAFICO 01 : NUMERO DE
FILHOS
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No grafico 1 percebemos que 40% (8) das méaes entrevistadas ja tinham a
experiéncia de um filho anterior, 30% (6) viviam a sua primeira maternidade 25% (5)
estavam no terceiro filho e 5% (1) seu quinto filho, dessa forma temos uma amostra

de mulheres muito experientes na vivencia da maternidade.
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GRAFICO 02: IDADE DA PUERPERA EM RELACAQO AO SERVICO PRESTADOR
DO PRE-NATAL
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No gréafico 2, vemos gue em relagéo ao local da realizagdo do pré-natal 50%
(10) entrevistadas fizeram no sistema publico de saide, 30% (7) buscaram o servico
privado € 15% (3) realizaram o pré-natal no servico publico e privado
simultaneamente.

A idade das mées que buscam o sistema publico e daquelas que buscam o
privado nédo diferencia significativamente, pois o que provavelmente conta nesta
opgdo séo as condigbes financeiras o que percebemos naquelas que fazem o pré-
natal em ambos os servigos, economizando no custo dos exames, por exemplo, no
entanto € importante refletir porqué, 15% das maes nao creditaram somente ao pre-
natal do Sistema Unico de Satde.

Conforme o autor Rodrigues (2011), em se tratando de faixa etaria e deciséo na
hora do casal querer ter um filho, o autor afirma que todos os casais deveriam fer
bastante cuidado quando pensam em ter filhos. Talvez esses devessem se beneficiar de
uma ajuda profissional, para discernirem aquiio que realmente querem, para que o casal
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possa caminhar afinado em suas decisées com maturidade para encarar esta nova
realidade.

Rodrigues (2011) afirma que repensar a atengéo ao pré-natal envolvendo os
profissionais de sa(ide pressupfe um novo olhar sobre o processo de trabalho em
salde e organizacdo do servigo, onde através da instituicdo de protocolos, se
valorize a competéncia técnico-cientifica de cada membro da equipe
multiprofissional, oferecendo assim uma assisténcia de qualidade e humanizada a
gestante.

A atengdo de qualidade pode também contribuir com a redugdo da
mortalidade infantil, especialmente o componente neonatal, visto que esse reflete as
condi¢gdes da gravidez, do parto e da assisténcia perinatal (RODRIGUES, 2011).

As entrevistadas afirmam em sua totalidade que a credibilidade e seguranga
na saude e assisténcia as gestantes é oferecida pelo SUS com muito

profissionalismo e seguranca.

GRAFICO 03: QUAIS ORIENTAGOES VOCE RECEBEU DURANTE O PRE NATAL
SOBRE OS CUIDADOS COM O RECEM NASCIDO? ONDE FOI ORIENTADA?
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No grafico 3, observamos que as entrevistadas, de um modo geral, foram
orientadas sobre o banho do recém-nascido, higiene do coto umbilical e troca de
fraldas e amamentacao, que sao ligdes praticas naturais do ambiente hospitalar, da
assisténcia obstétrica e neonatal. Levando-se em consideragdo que a instituigéo
hospitalar possui o sistema Alojamento em Conjunto pode-se aferir que as
orientagbes estédo ocorrendo e sendo reforgadas a nivel secundario tambem.

No entanto deve-se levar em conta que n&o tivemos 100% referindo os cuidados
tanto a nivel basico como hospitalar o que nos leva a refletir sobre a existéncia da
orienta¢do ou sobre 0 esquecimento de relatar e até registrar as orientagdes, pois
afinal, sao tantas mudangas, adaptagdes ocorrendo na vida da mulher que n&o se
pode confiar fidedignamente nas respostas. Além disso, o valor que a multher da as
orientagdes fornecidas pela equipe de salde variam, dependem do seu nivel de
alerta, sua capacidade cognitiva, seu interesse e, as vezes pelo fato de ja ter filho
dar mais ou menos atengéo as mesmas.

Portanto esta questdo aponta para servicos que atendem as mées acerca das
orientagdes sobre os cuidados com os Recém-nascidos de maneira pouco

conclusiva.
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GRAFICO 04: RECEBEU VISITA DA EQUIPE SAUDE DA FAMILIA DE SEU
BAIRRO?
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No gréafico 4, abordamas a realizagdo ou nao, e qual profissional realizou a visita
domiciliar ao recém-nascido e puérpera: observamos que 30%( 6) das maes néo
receberam visita, as outras 70%( 14) das mées receberam visita domiciliar como

preconiza o Ministério da Saulde,
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GRAFICO 5: QUAL FOI O PROFISSIONAL QUE REALIZOU A VISITA DO
MICILIAR
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No gréfico 5, temos o resultado das visitas realizadas as mées por quais
profissionais de saiide, sendo que destas a enfermeira realizou 70%(14) das visitas,
outros profissionais visitaram 45%( 9), as entrevistadas puderam optar por mais de
um profissional.

Sabemos que cabe ao enfermeiro prestar assisténcia integral acs individuos e
familias na Unidade Satide da Familia, incluindo o domicilio em todas as fases do
desenvolvimento humano: infincia, adolescéncia, idade aduita e terceira idade
(BRASIL, 2007).

As visitas domiciliares, segundo as diretrizes do Ministério da Sadde devem
ser realizadas entre 0 quinto e o décimo dia apds o parto, a puérpera deve ser
tratada com respeito e atengéo por meio de avaliagéo clinica rigorosa e exame fisico
completo da puérpera e do RN. Nela, deve-se informar e esclarecer as dividas
sobre amamentagao, involuglo uterina e a ferida cirGrgica (caso de cesariana) e
demais cuidados, bem como, verificar a interagdo mée e bebé, cuidados basicos

com o RN; esclarecer sobre o planejamento familiar e identificar situagdes de riscos
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ou possiveis problemas, para que se possam adotar medidas adequadas (BRASIL,
20086).

A visita domiciliar proporciona o conhecimento das condigcbes
socioecondmicas e a estrutura familiar da puérpera, bem como, as praticas de
cuidados e higiene de seu domicilio.

Atencdoc ao recém-nascido ¢ muito importante programar consultas
domiciliares para a atengéo ac recém-nascido que devem ser realizadas até 28 dias
depois do nascimento. Se a mae e familia manifestarem preocupagéo com o bebé
ou se houver algum problema, a visita devera ocorrer com mais frequéncia.

Durante essas consultas deve-se avaliar o bebé e a mae para ver se ha
problemas; elogiar a familia pelo bom cuidado com o bebé e continuar a instruir e a

aconselhar a méae e a familia sobre os cuidados a ter com o bebé

GRAFICO 6: Com quantos dias o0 Recém-nascido estava quando receberam a

visiia.
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Grafico 6, conforme a preconizagéo do Ministério da Saide em realizar a
visita na primeira semana de vida obtivemos um percentual de 45% (9) que
receberam a visita no tempo preconizado e 20%( 4) até a segunda semana de vida e

apenas 5% (1) nos 28 dias de vida.
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Essas acbBes tém como objetivo as agbes de promogéo, prevengdo e
assisténcia a saude dirigidas a gestante e ao RN e tém grande importéncia, pois
influenciam a condi¢&o de saude dos individuos, desde o perfodo neonatal até a vida
adulta. Cada vez mais, vem sendo salientada a relagdo determinante entre a vida
infrauterina, as condi¢cdes de salide no nascimento e no periodo neonatal e os
problemas cronico-degenerativos na vida adulta, como obesidade, diabetes,

doengas cardiovasculares, satide mental, entre outros (RODRIGUES, 2011).

GRAFICO 7: COM QUANTOS DIAS CAIU O COTO
UMBILICAL?
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No grafico 7 observamos que o coto caiu adequadamente no tempo previsto e
que Todas as maes entrevistadas além de esclarecer com quantos dias houve a
queda do cordéo umbilical, como podemos observar no grafico 6, também afirmaram
que estavam cientes de que o coto umbilical tem de ser mantido limpo e seco para
evitar infecgées. Bactérias que vivem naturalmente em nossa pele podem provocar

infecgdes no coto.
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A mae normalmente estad muito atenta sobre as condi¢gdes de coto umbilical,
pois teme que de alguma forma, possa machucar o bebé, dessa forma percebemos
0 quanto as maes estavam atentas ao tempo para a queda do coto e para a maioria
dos bebés ela ocorreu até 142 dia, ou seja no tempo esperado, para 25%(5) foi

precoce e 5%(1) foi tardio.

O corddo umbilical ligava o bebé a placenta dentro do dtero, e era o
responsavel pelo transporte dos nutrientes e do oxigénioc necessarios a
sobrevivéncia dele. Quando o bebé& nasce, o corddo umbilical & cortado, num
procedimento indolor, e um pedacinho (o coto) de 2 a 3 centimetros ainda fica ligado
a barriga do recém-nascido. Entre 4 e 21 dias depois do nascimento, o coto umbilical
vai secar, ficar preto e cair. No lugar dele fica uma pequena ferida, que leva de uma
semana a 10 dias para cicatrizar. O dia da queda do umbigo varia muito de crianga
para crianga. As vezes, o corddo pode demorar até mais do que 21 dias para cair,

sem que haja maiores problemas (BRASIL, 2001).

GRAFICO 8: RECEBEU ALGUM TIPO DE ORIENTAGAO PARA REALIZACAO DO
CURATIVO NO COTO UMBILICAL?
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No grafico 8 observamos que 95%(19) das maes entrevistadas responderam
que receberam orientagdo para realizar o curativo do coto umbilical, e apenas
05%(1) das maes entrevistada responderam que n#o, sendo que destas 50%(10)
referiram que foi orientada na Unidade Basica de Satide e 70%(14) no hospital, o
que nos levou a refletir sobre a nossa préatica diaria, pois a orientagdo na unidade
sobre o cuidado do curativo umbilical foi apenas citado por 50%(10) das
entrevistadas.

Implementando as agbes educativas junto a populacdo, e neste caso, as
gestantes, podemos ajudar para que as futuras maméaes se sintam mais seguras e
empoderadas para o cuidado do recém-nascido.

Questionadas sobre a existéncia de alguma intercorréncia em relagéo ao coto
umbilical, as maes relataram que n3o tiveram duvidas relacionadas com o cuidado
do Recém-Nascido e que ndo houve nenhuma complicagéo.

O BEBE TEVE ALGUMA INTERCORRENCIA EM RELAGAO AO COTO
UMBILICAL?

Nenhuma das entrevistadas referiu intercorréncia com coto e ndo tiveram dulvidas

relacionadas com o cuidado do Recém-Nascido.
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GRAFICO 9: QUAL A FREQUENCIA COM QUE VOCE REALIZOU O CURATIVO
DO COTO UMBILICAL?

FREQUENCIA DA HIGIENE DO COTO

80% 75%

708

60%

50%

a0%

30%

20%
20%
10% o
0% :
NA HORA DO BANHO A CADA TROCA DE FRALDAS 1VEZ POR DIA 3 VEZES POR DIA

FONTE DADOS DA PESQUISA (2016)

No grafico 9 diante das 75%(15) mées entrevistadas que responderam que
realizavam o curativo do coto umbilicai a cada troca de fraldas e das 20%(4)
responderam que realizam o curativo 3 vezes por dia, podemos entender que elas
estdo sendo orientadas para a realizagdo correta do curativo no coto umbilical,
guanto a periodicidade.

A néo realizagdo do curativo ou a ma realizacdo do mesmo pode levar a
diversas complicagbes um exemplo é a onfalite que consiste na infecgao que
acomete a superficie do coto umbilical, sendo um processo agudo e que se
caracteriza pelos sinais de inflamagao no local, edema, calor e aumento da
sensibilidade.

Podendo ainda haver a presenga de secregdes purulentas, eritema e atraso
na cicatrizacdo levando a demora da queda do coto umbilical.

As infecgdes neonatais s@o contribuintes significativamente nos indices de

mortalidade infantil.
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CATEGORIA I: A AJUDA NOS CUIDADOS FO! BEM VINDA, POIS EU ESTAVA
MUITO DOLORIDA E FRACA.

PARENTESCO %
IRMA 5%
SOGRA 20%
MAE 30%
MARIDO 45%
ELA MESMA 25%

O nascimento de um bebé é sempre um fendmeno social, na qual a familia e
significantes sentem-se mobilizados a visitar, ajudar e proteger aquele ser indefeso
que acabou de vir ao mundo, assim em relagao a ajuda obtida foi relatado que 5%(1)
teve a ajuda da irma, 20%(4) estava com a sogra apoiando, 30%(6) tinha a mée de
companheira, 45%(9) contava com o marido e 25%(5) referiram que elas mesmo
assumiram os cuidados de seu bebé.

De modo geral, as entrevistadas responderam que tiveram muita ajuda
principalmente dos maridos, seguido das maes, das sogras, e irmas, apenas 25%
(5) das entrevistadas que assumiram os cuidados ja no inicio do pés-parto, a grande
maioria alegou que apés o parto ficaram muito doloridas e fracas. Como nas

respostas a seguir:
AMETISTA: “O pai cuidou, pois, fiz cesérea”

ESMERALDA: “ Meu marido, por que tive reagdo da anestesia pela cesarea e

fiquei com dores de cabega muilto fortes. ”

SAFIRA: Minha sogra estava comigo e néo me deixava cuidar, pois disse que

eu estava fraca”.

PEROLA: “ Meu marido e minha mée cuidaram da bebé pois eu ainda estava

muito dolorida”.
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RUBI: “ O pai porque fiz parto cesérea e laqueadura e fiquei muito dolorida
nos primeiros dias, por isso meu marido me ajudou. E também porque ele gosta

muito de fazer parte destes momentos com nossos filhos”.

A ligagao materno-infantil bem-sucedida tem sido descrita como a capacidade
da crianca para despertar e ser reativa ao comportamento de tomar conta de sua
mae. Segue-se, entdo, que o produto mais bem-sucedido de um parto € um recém-
nascido ativo, alerta e reativo e uma mae saudavel (SAMEROFF, 1978).

Depois do nascimento, os pais irdo conhecendo o seu bebé a medida que
cuidam dele e o bebé, por sua vez, também responde aos estimulos dos pais. Esse
intercAmbio é adquirido de diferentes modos e de forma altamente individualizada.

O periodo de tempo para a formagéo do apego Intimo e recompensador varia
de pais para filhos. O melhor recurso para adquirir o papel de pai ou mae € a
liberdade de conhecer a si mesmo, seguindo as proprias inclinagdes, € o bebé
sinaliza se 0 caminho esta certo ou ndo (SAMEROFF, 1978). E um longo caminho
que os pais percorrem para estabelecer uma ligagéo afetiva sélida com seus filhos.
Sendo assim, a chegada de um bebé pré-termo constitui uma quebra nesse
processo, repercutindo de forma significativa no relacionamento de pais e filho.

A grande maioria das entrevistadas realizou parto cesariana, como podemos
observar nos relatos, e isso & um probiema de satide publica que vem preccupando
vez mais os gestores, pois além do risco que a mulher corre durante a cirurgia
existemm as complicacdes que podem ocorrer apdés o parto, bem como as
dificuldades de poder sozinhas cuidar dos afazeres da casa e dos filhos.

Atualmente, mais da metade dos bebés brasileiros nascem de parto cesarea
um indice que chega a 84,6% na rede particular, mas que na rede publica néo fica
tao abaixo. Segundo a Organizagédo Mundial da Saude (OMS), a taxa deveria ficar
entre 10% e 15% dos partos.

Os partos por cesarianas vém se tornande cada vez mais frequentes tanto
nos paises desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento, cada vez mais
ouvimos que os bebés nasceram de cesariana, muitas vezes s8o realizadas para
reduzir a mortalidade e morbidade materna e perinatal, mas a cirurgia vem
acompanhada de muitas complicagdes no pé6s-parto, pois a recuperacao & mais
lenta do que no parto norma, os pontos internos sdo absorvidos, entretanto o0s
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externos precisam ser retirados, necessitando de cuidados adequados e um retorno
ao servico de salde primeira semana ap6s parto, a mulher na maioria das vezes
sente dores ao se movimentar e existe ainda um atraso na lactagéo, pois ©
procedimento retarda a descida do leite para a amamentacéo, e faz com que o bebé
seja menos reativo ao nascer e tenha maior dificuldade para mamar do que os
bebés que nascem de um parto normal.

Para o bebé& temos também algumas desvantagens como por exemplo o
pulmdo que & comprimido durante a cesarea tendo assim maior risco de fer
desconforto para respirar ap6s o nascimento, podendo também acontecer
pneumonias especialmente nas cesarianas marcadas antes do sinal de maturidade

pulmonar ou seja do trabalho de parto.

CATEGORIA I O CORDAO UMBILICAL E POR ONDE O BEBE REPIRA
DENTRO DE NOS.

RESPONDEU NAO RESPONDEU

80%(12) 20%(8)

A concepgéo da funcédo do corddo umbilical na viséo leiga da mée néo foi do
conhecimento de todas entrevistadas, assim 60%(12) maes souberam responder
explicando na sua forma de ver o mundo que o cordéo umbilical &€ por onde o bebé
se alimenta e respira dentro de nos. Oito mées ou 40% né&o souberam se expressar.

Quando questionadas se sabiam do que se trata a fungéo do cordéo umbilical

na vida intra-Gtero as mées entrevistadas de modo geral afirmaram frases como:

ESMERALDA “ E o que liga a m3e ao bebé& para transmitir nutrientes e

oxigénio durante toda a gestago”.

AMETISTA “Funcéo vital é por onde nossos bebés respiram dentro de nos”,
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O vinculo afetivo entre a mae e a crianga nasce a partir do momento que
existe o desejo de se ter um filho, e isso ja cria um lago afetivo, invisivel. E o inicio
da ligag8o que deve durar por toda a vida e, com o passar do tempo, se aprofundar.

Enquanto o bebé& esta na barriga de sua mae é através do corddo umbilical
que os dois se comunicam, este corddo é formado pelo entrelagamento da veia
umbilical com as duas artérias umbilicais, e liga a placenta ao abdome fetal, por
onde penetra a veia umbilical, é através dele que a mée alimenta seu filho com
nutrientes e oxigénio. No momento do nascimento, o corddo & cortado a uns 2

centimetros da barriga do bebé.

O ser humano passa a ser afetivo justamente por conta do vincuio entre a

maéae e o0 bebé.

CATEGORIA 1ll: HIGIENIZAR O COTO UMBILICAL SIIGNIFICA EVITAR
INFECGAO.

Todas as entrevistadas descreveram que € para evitar a infecgéo, sendo essa
a principal fun¢do da higiene do coto umbilical, como denota nas seguintes
respostas:

ESMERALDA: “ Para n&o contrair nenhum tipo de infec¢do”.

RUBI: “ Para ndo dar infecgéo”.

PEROLA: “Para que haja uma cicatrizagdo melhor e para néo infeccionar”,

AMETISTA: “ Por que é um local Gimido fécil de infecgbes e baciérias e é por
isso que devemos limpar bem”

SAFIRA: “Para diminuir a secre¢do e o umbigo cair’.

DIAMANTE: “ Para nédo dar infecgdo e nédo ficar com sujeiras principalmente

da urina do bebé”.

A regido umbilical deve ser observada nos primeiros dias de vida, devendo
higieniza-la adequadamente e avaliar a presenca de granuloma umbilical apés sua
queda. Além da observacdo quanto a odores fétidos, vermelhidédo ou secregbes no
local (AMARAL, 2004).
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A higienizagcao deve ser realizada em cada troca de fraldas evitando assim
que o local do coto figue tmido, pois o local estando seco e impo caira nas primeiras
semanas de vida. (DEMOTT et al,2006).

Uma maneira de enfatizar a importancia da higienizagéo do coto umbilical € a
realizagdo das atividades educativas prestadas pela Unidade De Saude durante o
pré-natal e as orientagbes prestadas pelo hospital no pés-parto, enfatizando a
importéancia desta higienizagéo.

Apesar de na pratica ainda se perceber o uso de faixas e relatos de uso de
substancias de nenhum beneficio conforme as evidencias cientificas mostram, nesta
amostra nao foi evidenciado nenhum relato deste tipo de pratica. No entanto esse
termo ainda deve ser abordado nas educagbes em salide e orientagdes individuais
prestadas pela enfermeira no dia-a-dia da satide coletiva.

Observei nesta amostra que as entrevistadas em 100%(20} relataram utilizar

apenas o 4lcool 70% como |hes fora instruido, sendo este o produto ideal para que
haja uma boa cicatrizagdo e a queda do coto nas primeiras semanas de vida.
Branco (2003), fala sobre alguns dos solutos mais usados no cuidado ao coto
umbilical e os riscos inerentes a sua utilizagéo. O alcool a 70%, largamente utilizado
em diversos paises, tem efeito antibacteriano e de secagem, maior que os outros
antimicrobianos os quais atrasam a queda do cordéo.

A fungao do alcool é orientada nas diversas instituicdes devido a cicatrizagéo;
sua acdo antisséptica mesmo sem possuir efeito residual, além de acelerar a
secagem e a queda do coto (LINHARES,2011)
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5 CONCLUSAO

Ao término da pesquisa podemos concluir que os objetivos foram atingidos,
pois pode-se aferir que para esse grupo de 20 maes, cuidar de seus bebés no
periodo neonatal ndo significou inseguranga em relagéo a higiene do coto umbilical.

Devemos considerar que no perfil da amostra temos a maioria das maes com
bastante experiéncia com filhos anteriores, e bem orientadas a partir do pré-natat e
da atenc¢éo hospitalar recebida no momento do parto.

Para ela a presenga do acompanhante e do familiar nos cuidados ao recém-
nascido foi bem-vinda e teve no companheiro, mée e sogra 0 apoio nos momentos
em que se sentia fraca e sem condigdes de cuidar do bebé&, quase sempre devido a
cesariana que havia se submetido.

O significado que atribuem ao corddo umbilical é vital para manutengéo da
vida e crescimento do bebé intra Gtero. Assim sabiam quando realizar o curativo do
coto umbilical, como realiza-lo e com que substéncia o realizar, ndo verbalizando
crendices em relagéo a esse cuidado.

Em suma, a pesquisa contribuiu para se apontar que ainda €
necessario fortalecer as agdes educativas, estabelecendo uma abordagem num
momento oportuno visando o fortalecimento da mulher enquanto cuidadora de seu

bebé, assim percebeu-se possiveis falhas na rede de atenc¢éo a saude.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE DO CONTESTADO
POS GRADUACAO GESTAO EM SAUDE PUBLICA

QUESTIONARIO

1. IDADE:

2. NUMERO DE FILHOS_____

3. REALIZOU PRE NATAL NA UNIDADE DE SAUDE OU PARTICULAR
( ) UNIDADE DE SAUDE  ( ) PARTICULAR ( ) NOS DOIS

4, QUAIS ORIENTAGOES VOCE RECEBEU DURANTE O PRE NATAL SOBRE
OS CUIDADOS COM O RECEM NASCIDO? QUEM TE ORIENTOU?

5. QUAIS ORIENTACOES VOCE RECEBEU DURANTE A INTERNAGAO NA
MATERNIDADE SOBRE OS CUIDADOS COM O RECEM NASCIDO? QUEM TE
ORIENTOU?

6. RECEBEU VISITA DA EQUIPE SAUDE DA FAMILIA DE SEU BAIRRO?
( )SIM ( )NAO
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SE SIM, QUEM TE VISITOU?

QUANTOS DIAS TINHA O BEBE?
QUAIS ORIENTACOES E QUESTIONAMENTOS FEZ?

7. QUEM ASSUMIU 0S PRIMEIROS BANHOS DO BEBE?
SE FOI OUTRA PESSOA ... POR QUE?

8. QUAL A FUNCAO DO CORDAO UMBILICAL NA VIDA INTRA UTERO?

9. POR QUE E PRECISO HIGIENIZAR ADEQUADAMENTE O COTO
UMBILICAL?

10. TEVE DIFICULDADES RELACIONADAS A HIGIENE DO BEBE?
( ) SIM ( )NAO
SE SIM, QUAIS?
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11.  QUAL O PRODUTO ADEQUADO PARA TRATAR O COTO UMBILICAL?

12.  COM QUANTOS DIAS CAIU O COTO UMBILICAL?

13. QUAL A FREQUENCIA COM QUE VOCE REALIZOU O CURATIVO DO
COTO UMBILICAL?

( ) NAHORADOBANHO ( )1VEZPORDIA
( ) 3VEZESPORDIA ( )GADA TROCA DE FRALDAS

14. RECEBEU ALGUM TIPO DE ORIENTAGAO PARA REALIZAGAO DO
CURATIVO NO COTO UMBILICAL?

( )Sim ( )Nao

SE SIM, ONDE E POR QUEM?

15. O BEBE TEVE ALGUMA INTERCORRENCIA EM RELAGAO AO COTO

UMBILICAL?
( ) SM
( ) NAO
SE SIM, QUAL?




17 . TEM DUVIDAS RELACIONADAS A0S CUIDADOS COM O BEBE?
( )SIM ( )NAO
QUAIS?
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18. CONTINUOU HIGIENIZANDO O COTO UMBILICAL APOS A SUA QUEDA?
( }SIM ( )NAO
POR QUE?







