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RESUMO

Obijetivo: analisar as préticas de cuidado p6s-natal de recém-nascidos no contexto da familia
a partir da literatura cientifica. Métodos: revisdo integrativa da literatura, cujas buscas foram
realizadas nos recursos informacionais Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Scientific Eletronic Library Online
(SciELO) e U.S. National Library of Medicine (PubMed). Resultados: 16 estudos compuseram a
amostra final e, a partir desses, duas categorias analiticas foram originadas: Prdticas e duvidas
de familias no cuidado pds-natal de recém-nascidos; e Boas prdticas no cuidado pos-natal de re-
cém-nascidos. Consideragoes finais: diversas praticas culturais das familias divergem das reco-
mendacdes cientificas, o que pode gerar riscos a satde dos recém-nascidos. Logo, é essencial
a consolidagao de programas educativos junto aos familiares, para melhorias na qualidade dos
cuidados ofertados e reducao de mortes neonatais evitaveis em diferentes contextos sociofa-
miliares.

Descritores: Enfermagem Neonatal; Cuidado do Lactente; Recém-Nascido; Cuidado Pds-
Natal; Familia.

ABSTRACT

Objective: to analyze the postnatal care practices of newborns in the family context from
the scientific literature. Methods: the searches of the integrative literature review were car-
ried out in the Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Nursing
Database (BDENF), Scientific Electronic Library Online (SciELO), and U.S. National Library of
Medicine (PubMed) databases. Results: sixteen studies composed the final sample and, from
these, two analytical categories emerged: Practices and doubts of families in postnatal care
of newborns; and Best practices in postnatal care of newborns. Final considerations: several
cultural practices of families differ from scientific recommendations, which can generate risks
to the health of newborns. Therefore, it is essential to consolidate educational programs with
family members, to improve the quality of care offered and to reduce preventable neonatal
deaths in different socio-family contexts.

Descriptors: Neonatal Nursing; Infant Care; Newborn; Postnatal Care; Family.

RESUMEN

Objetivo: analizar las practicas de atencién posnatal de los recién nacidos en el contexto fa-
miliar a partir de la literatura cientifica. Métodos: revision bibliografica integradora, cuyas bus-
quedas se realizaron en los recursos de informacion Literatura Latinoamericana y Caribefia en
Ciencias de la Salud (LILACS), Base de Datos de Enfermeria (BDENF), Scientific Eletronic Library
Online (SciELO) y U.S. National Library of Medicine (PubMed). Resultados: 16 estudios consti-
tuyeron la muestra final y, a partir de estos, se originaron dos categorias analiticas: practicas y
dudas de las familias en el cuidado posnatal de los recién nacidos; y Buenas practicas en aten-
cion posnatal para recién nacidos. Consideraciones finales: varias practicas culturales de las
familias difieren de las recomendaciones cientificas, lo que puede generar riesgos para la sa-
lud de los recién nacidos. Por lo tanto, es esencial consolidar los programas educativos con los
miembros de la familia, para mejorar la calidad de la atencién ofrecida y reducir las muertes
neonatales prevenibles en diferentes contextos sociales y familiares.

Descriptores: Enfermeria Neonatal; Cuidado del Nifio; Recién Nacido; Atencion Posnatal;
Familia.
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INTRODUCAO

Em 2015, na Assembleia Geral das Nag¢des Unidas, foram esta-
belecidos 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
para 2030 como continuidade ao trabalho iniciado 15 anos antes
por meio dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM).
Essas metas globais visam garantir vidas saudaveis e promover
bem-estar para todos, das quais, algumas se referem a saude
neonatal, direta ou indiretamente. Como exemplo, a meta dois,
referente ao terceiro ODS, propde o término de mortes evitaveis
de recém-nascidos (RN) e a reducdo da mortalidade neonatal (de
0a 27 dias de vida) para, pelo menos, 12 em cada 1.000 nascidos
vivos em todos os paises'”. Porém, o progresso na reducao dessas
mortes tem sido lenta, pois aproximadamente trés milhdes de
neonatos ainda morrem a cada ano em todo o mundo'.

Contudo, a qualidade dos cuidados ofertados ao RN imedia-
tamente apds seu nascimento e nos primeiros dias de vida tem
importancia prioritaria para a sua sobrevivéncia e para o seu
desenvolvimento saudavel e harmonioso, sendo, portanto, um
dos desafios globais a serem superados para que os indices de
mortalidade nesse periodo sejam significativamente reduzidos
mundialmente™?, Nessa diretiva, estima-se que o aumento da
cobertura e da qualidade das intervencdes pré-concepcionais,
pré-natais, intraparto e pés-natal pode evitar 71% das mortes
neonatais em todo mundo por ano, especialmente nos paises
de baixa e média renda, incluindo a promocéo de cuidados
preventivos basicos na familia e na comunidade®.

Acoes direcionadas para reduzir as desigualdades na saude
e melhorar a qualidade dos cuidados prestados sdo elementos
essenciais para prevencao 6bitos neonatais!”. Nessa linha, uma
revisdo sistematica sobre intervencdes disponiveis para reduzir
mortes evitaveis em RNs identificou que cuidados basicos, como
amamentacdo exclusiva, higiene adequada, inclusive do coto
umbilical e oferta de calor sdo praticas preventivas e simples
capazes de contribuir significativamente na reducdo da morta-
lidade neonatal®.

Por outro lado, cuidados realizados de forma errbnea podem
causar danos reais a saude do RN, afetando sua sobrevivéncia,
especialmente na primeira semana de vida. Tal fato reforca a
necessidade de valorizacdo do cuidado no contexto da familia
e da comunidade, bem como de orientacdo e acompanhamento
adequados por parte dos profissionais de saude, especialmente
de enfermagem, quanto aos cuidados pos-natais seguros®.

Considerando que muitas praticas cuidativas emergem do
contexto de vida das pessoas relacionadas as esferas biopsicos-
socioculturais maternas e familiares®, que, por vezes, convergem
ou nao com as melhores evidéncias cientificas, preconiza-se que
as orientacdes sobre os cuidados, desenvolvidas pela equipe de
saude, ocorram de forma transversal, desde o pré-natal, passando
pelo processo de transicao da maternidade para casa, além das
consultas subsequentes na atencédo basica e visitas domiciliares.

Entretanto, dados sobre praticas cuidativas domiciliares de
RNs desenvolvidas pelas familias, em distintos contextos sociais
e culturais, que subsidiem o desenvolvimento de programas
educativos abrangentes por parte de profissionais de saude,
sdo dispersos na literatura cientifica. Portanto, faz-se necessario
agregar em um Unico estudo uma sintese dessas praticas culturais
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no pés-alta, dada a importancia de os familiares realizarem os
cuidados de seus bebés em casa com qualidade, autonomia e
seguranca. Esse conhecimento implica a construcdo de estraté-
gias educativas fundamentadas nas reais demandas educativas
das familias e nas melhores evidéncias sobre o tema, visando
a uma melhor qualidade dos cuidados ofertados e reducao da
morbimortalidade neonatal por causas evitaveis.

OBJETIVO

Analisar as praticas de cuidado pds-natal de RNs no contexto
da familia a partir da literatura cientifica.

METODOS

Revisdo integrativa da literatura, realizada com base nas seis etapas
previstas no método®. Apés a identificacdo do tema, foi formulada,
a partir da estratégia PICo (P - Populacgao; | - Interesse; Co - Contex-
to), a questdo de pesquisa, mediante consulta dos Descritores em
Ciéncias da Saude criados pelo Centro Latino-Americano e do Caribe
de Informagdo em Ciéncias da Saude (DeCS/BIREME) e do Medical
Subject Headings (MeSH terms) da U.S. National Library of Medicine,
conforme Quadro 1. Destaca-se que por nao ser um descritor exato,
o termo “domicilio” foi utilizado como palavra durante as buscas
tanto em portugués quanto em espanhol e inglés.

Quadro 1 - Estratégia PICo, DeCS em portugués e espanhol e MeSH terms, 2019

Estratégia PICo DeCSem | DeCSem | MeSH
PICo | Variéveis | Componentes| Portugués | espanhol terms
< . . Recém- Recién
P [Populacdo|Recém-Nascido Nascido Nacido Newborn
Cuidado da Cuidado Infant
Crianca del Nifio Care
. Cuidado
| Interesse Cuidado Cuidado do del Child Care
Lactente
Lactante
Cuidado Atencién | Postnatal
Po6s-Natal Posnatal Care
Familia Familia Family
Co | Contexto Familia Domicilio Domicilio Home
(palavra) (palabra) (word)

Logo, a questédo de pesquisa que conduziu o estudo foi: quais
sdo as praticas de cuidado pés-natal de RNs no contexto da familia
descritas na literatura cientifica? Foram, portanto, utilizados os
seguintes descritores controlados em portugués, espanhol e inglés:
“Recém-Nascido/Recién Nacido/Newborn”;"Cuidado da Crianca/
Cuidado del Nifio/Infant Care”; “Cuidado do Lactente/Cuidado
del Lactante/Child Care"; “Cuidado Pds-Natal/Atencién Posnatal/
Postnatal Care”; “Familia/Familia/Family”; "Domicilio/Domicilio/
Home" como palavras, sendo esses os vocabulos das buscas.

Para as consultas, utilizou-se o formuldrio de busca avancada
em distintos recursos informacionais, sendo respeitadas suas
especificidades, como: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem
(BDENF), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e U.S. National
Library of Medicine (PubMed).
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As buscas, realizadas no segundo semestre de 2018, ocorreram
com os vocabulos associados entre si, por meio do operador
booleano“AND" em dupla e, no caso especifico da PubMed, em
trio, mediante todas as combinagdes possiveis, almejando, assim,
a obtencéo de publicacdes que mais se relacionavam ao tema
central da pesquisa. Para tal, as combinacdes foram efetuadas
respeitando as singularidades de cada recurso, portanto, as
consultas foram executadas no idioma portugués na LILACS e
na BDENF, e em campo foi utilizado “Descritor de assunto”; na
SciELO, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, e em campo
foi utilizado “Todos os indices”; e na PubMed, no idioma inglés,
e em campo foi utilizado “MeSH Terms". Quando as associacdes
incluiram os termos “Domicilio/Domicilio/Home” na LILACS e na
BDENF, foi empregado o campo “Palavras”, e no PubMed, “Text
Word" para esses vocdbulos especificamente, porém, na LILACS,
se manteve em “Todos os indices”.

Mediante os resultados dessas estratégias de busca, foi iniciada
uma leitura flutuante dos titulos e resumos para a selecéo prévia
das publicacdes potencialmente elegiveis para o estudo frente
aderéncia a temética. Posteriormente, aplicaram-se os seguintes
critérios de inclusao nas publicacdes selecionadas previamente:
publicacdes disponiveis online e na integra; com resultados de
pesquisa nos idiomas portugués, espanhol e inglés; produzidas
no periodo de janeiro de 2008 até outubro de 2018, visando obter
publicacdes recentemente produzidas sobre a oferta de cuidados
pos-natais aos RNs na familia. Os critérios de exclusdo foram: pu-
blicagdes duplicadas (artigos em duplicidade foram considerados
apenas uma vez); relatos de experiéncia; revisdes de literatura (com
excecdo das sistemdticas); artigos de reflexdo; editoriais; cartas e
producdes ndo relacionadas ao propdsito do estudo. Optou-se pelo
uso desses critérios para a selecdo de estudos que respondessem
com maior especificidade a pergunta de pesquisa desta revisdo.

A selecao final dos artigos, para que fosse garantida a con-
sisténcia e validacdo dos achados, foi revisada por pares (dois
pesquisadores), mediante a releitura de cada um dos manus-
critos. Posteriormente, um quadro analitico foi construido para
a andlise dos dados, o que possibilitou sintetizar e agrupar as
informacgdes-chave dos estudos, sucedendo-se a interpretacao
das informacoes relevantes sobre as praticas de cuidado pos-
-natal de RNs desenvolvidas no contexto da familia, por meio
da categorizacdo dos achados.

Cuidado pos-natal de recém-nascidos no contexto da familia: revisao integrativa
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RESULTADOS

Os diferentes cruzamentos dos vocabulos geraram um universo
de 5.622 estudos, porém, com a leitura minuciosa dos titulos e
resumos e aplicacdo de trés critérios iniciais, ano de publicacéo,
idioma e aproximacgdo ao propésito do estudo, apenas 238
publicacdes foram previamente selecionadas. Com a aplicacdo
dos demais critérios de inclusao e exclusdao, como duplicidade,
disponibilidade e tipo de producao, restaram 48 artigos que foram
lidos da integra. Desses, 32 manuscritos foram excluidos por ndo
responderem especificamente a pergunta de pesquisa. Assim, 16
estudos compuseram a amostra final, pois tratavam especifica-
mente de praticas de cuidado pés-natal de RNs no contexto da
familia (Figura 1). Assim, o Quadro 2 apresenta as variaveis, ano,
titulo, autores, periddico e objetivo(s) das publicagdes.

Dos 16 artigos (100%) selecionados, 03 (18,8%) foram publicados
em cada ano de 2014, 2013 e 2011; 02 (12,5%) em 2012 e 2009,
havendo apenas 01 (6,3%) publicacdo/ano em 2017, 2016 e 2008.
Nao foram localizadas publicagdes nos anos de 2010,2015 e 2018.

[ Leitura de resumos nas bases de dados = 5.622 ]

Publicacoes
LILACS = BDENF = SCiELO = PubMed = removidas pelo
696 213 3.605 1.108 ano, idioma e

temdtica =5.384

Publicagdes selecionadas =238 [

Publicagdes removidas por
duplicidade =87

Publicagdes removidas por
indisponibilidade e tipo de
producdo = 103

Publicagdes analisadas = 151 .

Publicages completas
analisadas = 48

Publicagdes incluidas na sintese
qualitativa=16

Publicagbes removidas por
1 ndo responder a questdo de
pesquisa =32

Figura 1-Fluxograma da selecdo dos artigos nos recursos informacionais, 2018

Quadro 2 - Caracterizagdo dos artigos selecionados para analise segundo titulo, ano, pais, delineamento/nimero de participantes autores e objetivo(s), 2019

" Ano/ Del',n eamento/ Técnica de coleta de .
Titulo N numero de - Objetivo(s)
Pais . . dados/ Intervencao
participantes
A1 - Influéncia geracional familiar Qualitativo/ Entrevista semiestruturada | Conhecer como as inter-relagdes geracionais
. . 2017 . < L . X
no banho do recém-nascido e Brasil Dez puérperas e 19 e observacao participante/ | interferem no cuidado do banho do RN e na
prevencao de onfalites” familiares Sem intervencdo prevencdo de onfalites.
A2 - Postnatql and neonatal.care 2016 Prospectivo/ Questionério estruturado/ Investlga)r as praticas de cuidados p\os—natals e
after home birth: a community- Nepal 92 puérperas Sem intervencio neonatais de mulheres que deram a luzem casa
based study in Nepal® P puerp s em um distrito das montanhas centrais do Nepal.
Quanti-quali/ 229
A3 - Breast feeding among maées adolescentes na . Caracterizar as praticas de amamentacao
o . 2014 S Entrevista/ o . A
Brazilian adolescents: practice Brasi primeira etapa e 10 . < entre adolescentes brasileiras e identificar
© rasil < Sem intervencdo :
and needs maées adolescentes na suas necessidades de amamentar.
segunda etapa
Continua
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Continuagao do Quadro 2

Cuidado pos-natal de recém-nascidos no contexto da familia: revisao integrativa
Goes FGB, Silva MA, Santos AST, Pontes BF, Lucchese |, Silva MT.

Delineamento/

no cuidado do coto umbilical ) sendo 10 puérperas e
< 1) Brasil o h
do recém-nascido 19 familiares cuidadores

Titulo Ano/ niimero de Técnica de coleta de Objetivol(s)
Pais . . dados/ Intervencao )

participantes

Quantitativo- Estudar as praticas de atencéo ao RN entre
A4 - Newborn care practices and transversal/ 320 maes, Entrevista maes de Mewat, Haryana, com alta mortalidade
home-based postnatal newborn 2014 61 ativistas de saude semiestruturada/ neonatal; determinar os fatores de risco para
care programme - Mewat, India social credenciados e Sem intervencio praticas inseguras; descrever o conhecimento
Haryana, India, 201319 observacéo de 19 visitas ¢ e as habilidades dos ativistas de saude sociais

domiciliares credenciados durante as visitas domiciliares.

A5 - Postnatal experiences Entrevista Explorar as primeiras experiéncias pos-
and support needs of first- 2014 Qualitativo/ semiestruturada/ natais das maes de primeira viagem e as
time mothers in Singapore: a Singapura 13 maes primiparas Sem intervencio necessidades de apoio apds o hospital em
descriptive qualitative study™" S Singapura.

. Iy L Quantitativo- Implementar o Programa de Assisténcia
?ju;:[;g:':nn czeé;r)rc;igscas 2013 Prospectivo/ Questionario/ Domiciliar para puérperas adolescentes que
adolescentes“g P Coléombia 251 puérperas Sem intervencgao deram entrada no Hospital Universitario ESE

adolescentes e seus RNs Erasmo Meoz e seus RNs
A7 - Praticas de cuidado do T Entrevista Verificar as praticas de cuidado do RN

. . 2013 Qualitativo/ : advindas do contexto de vida da puérpera

recém-nascido baseadas no ) . semiestruturada/ (s : - .
- . ® Brasil 20 puérperas : < usudria de uma Unidade Bésica de Saude na
contexto de vida da puérpera Sem intervencao - ;
cidade de Rio Claro, SP.
A8 - Popular Knowledge in Care 2013 Qualitativo/ Formulério e entrevista | Verificar a influéncia dos saberes populares no
of the Newborn With Focus on i < semiestruturada/ cuidado ao RN, com enfoque na promocéo da
Ith L) Brasi 15 maes de RNs : < ide da cri
Health Promotion Sem intervencao saude da crianca.
Quantitativo- Nao Determinar as caracteristicas sécio-
A9 - Dificuldade dos pais no 2012 experimental, Questionario/ demogréficas dos pais do RN com um més de
cuidar do recém-nascido”? Portugal transversal/ Sem intervencao vida e identificar as dificuldades dos pais no
88 pais/maes cuidar do RN durante o primeiro més de vida.
I . s L Entrevista
A10- Influéndia intergeracional 2012 Qualitativa/ 29 sujeitos, semiestruturada e Conhecer as inter-relaces geracionais que

observacao participante/ | interferem no cuidado do coto umbilical do RN.
Sem intervencao

Observacao direta ndao Compreender a vivéncia das adolescentes

A11 - Cuidando do filho Qualitativo/ L . - ~ ;

. . R 2011 < participante e entrevista | primiparas em relacdo ao cuidado comoRN e
recém-nascido: vivéncia de i 8 mées adolescentes . d r p . B id
adolescentes primiparast® Brasi primiparas semiestruturada/ analisar os fatores que interferem no cuidar/

Sem intervencdo cuidado do RN pela mde adolescente.

A12 - Cuidado familial Entrevista aberta,
de recém-nascidos no 2011 Qualitativo/ 18 prontudrios e observacdo | Analisar a dindmica do cuidado familial com
domicilio: um estudo de caso Brasil familiares de RNs participante/ o RN no domicilio, no municipio de Pirai-RJ.
etnografico® Sem intervencgao
A13 - Noninstitutional births Quantitativo- . i Descrever as prticas de cuidado domidiiar do

. ™ Pesquisa demogréfica de | RN entre maes adolescentes em Bangladesh
and newborn care practices 2011 demogréfico/ . . - - ;

. saude/ e identificar os fatores sociodemogréficos
among adolescent mothers in Bangladesh 580 mulheres : « laci ) i icof
Banaladesh™ dol t Sem intervencgéo relacionados aos cuidados pré-natais e fatores

anglades adolescentes - fp
associados a essas praticas.

- Entrevista - «
AH - Mae adqlescente o 2009 Qualitativo/ semiestruturada e Compreender a experiéncia dg maes
cuidando do filho na primeira : - - adolescentes no cuidado ao filho na primeira

o s) Brasil 6 adolescentes observacéo participante/ .
semana de vida . - semana de vida.
Sem intervencao
A15 - General practice of I Entrevista Identificar e descrever os cuidados populares
. . 2009 Qualitativo/ : = A
teenage mothers caring for their : < semiestruturada/ adotados por maes adolescentes na assisténcia
. (9) Brasil 6 maes adolescentes - ~ I -
children Sem intervencao aos filhos nos seis primeiros meses de vida.
A16 - Vivéncia da puérpera- Qualitativo/ Entrevista Compreender como as puérperas-
. 2008 . : X . X .

adolescente no cuidado do Brasil 15 puérperas semiestruturada/ adolescentes vivenciam o cuidado do filho no
recém-nascido, no domicilio® adolescentes Sem intervengéo ambito domiciliar.

A maior parte dos manuscritos, 12 (75%), foi publicada em
revistas cientificas na area da enfermagem; 03 publicagbes (18,8%)
foram publicadas em revistas multidisciplinares da drea da satude
e 01 (6,3%) da drea biomédica. Trés periddicos, a saber, Revista de
Enfermagem UFPE on line, Revista Texto & Contexto Enfermagem
e Revista Midwifery publicaram dois artigos cada (12,5%) sobre
otema em andlise, enquanto dez periddicos publicaram apenas
um (6,3%) estudo.

Ha uma predominancia de 10 (62,5%) estudos com abordagem
qualitativa, enquanto 05 (31,3%) foram pesquisas quantitativas
com andlises estatisticas e apenas 01 (6,3%) de abordagem mista.
Quanto aos participantes, 100% das publicagdes tiveram maes,
incluindo primiparas e adolescentes. Houve estudos que também
abarcaram outros familiares, a exemplo de pais.

Quanto ao local em que o estudo foi realizado, a menor par-
cela, 06 (37,5%), foi realizada fora do Brasil. No que se refere ao
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territorio brasileiro, 04 estudos (25%) foram feitos no Sudeste,
04 (25%), no Nordeste e 02 (12,5%), no Sul do pais. No Norte e
Centro-Oeste, nenhum estudo foi encontrado. Desses, 05 (50%)
utilizaram como cenério da pesquisa o alojamento conjunto, 02
(20%) Unidades Basicas de Saude, 02 (20%) uma maternidade e
01 (10%) uma unidade de saude da familia.

Mediante a analise critica e interpretativa, originaram-se duas
categorias que permitiram sintetizar os achados: Prdticas e duvidas
de familias no cuidado pés-natal de recém-nascidos; e Boas prdticas
no cuidado pés-natal de recém-nascidos.

Praticas e duvidas de familias no cuidado pés-natal de
recém-nascidos

Os estudos A6!'?, A7¢), A813) e A10"9, realizados, respectiva-
mente, na Coldmbia, no interior de Sdo Paulo, no Maranhéo e no
interior da Bahia, identificaram diferentes cuidados pos-natais
adotados pelas familias no manejo do coto umbilical, advindos
de saberes populares, o que incluiu o uso de dgua pura; ervas,
como caléndula, camomila e folha de algodao seca; 6leos, como
de canfora, améndoas e rica; utensilios ndo esterilizados, como
faixas e moedas para evitar hérnia umbilical; e p6 de fumo, pena
de galinha, pé secante e cola de sapateiro sobre o coto.

Na pesquisa A4, feita na India, algumas assistentes de parto
domiciliar usaram fio nao esterilizado para amarrar o cordao
umbilical e ainda aconselharam as maes a revestirem os cotos
dos RNs com muiltiplas aplicages. Logo, a influéncia destas foi
destacada pelas mdes como um dos motivos comuns para a ndo
adocdo de praticas seguras no cuidado do coto. Por outro lado, a
pesquisa A10"%, realizada em territério brasileiro, identificou o uso
do élcool a 70% pelas puérperas, enquanto os artigos A2® e A419,
realizados no Nepal e India, relataram o cuidado a seco do coto.

No que diz respeito ao banho do RN no domicilio, nos estudos
também emergiram diferentes préticas culturais relacionadas a
esse cuidado. Por exemplo, nas pesquisas realizadas em Singapura
A5 e no interior de S&o Paulo A7, identificou-se a néo reali-
zacdo do banho a noite, banhos de infusdo de ervas e de flores,
como rosa branca, além do uso de amido de milho por conta
do milium sebdceo e do banho de picao para tratar a ictericia.

Os manuscritos A1 e A10"®, ambos realizadas no interior da
Bahia, e A12“, no interior do Rio de Janeiro, verificaram que as
familias realizavam a higiene corporal em banheiras. Contudo,
nos achados do artigo A1?, foi apurado que o orificio do fundo
da banheira permanecia fechado e a agua morna era utilizada.
Em contrapartida, no A10"), constatou-se que o orificio ficava
aberto para escoar a 4gua e a puérpera higienizava a banheira
com alcool.

No que tange ao momento para o primeiro banho do RN, o
artigo A2®, desenvolvido no Nepal, evidenciou que a maior parte
dos banhos foi realizada 6 horas apds o nascimento, seguido de
uma parcela de banhos no segundo dia. Ainda, 79% das puér-
peras higienizaram as mdos antes de manusear seus bebés. No
entanto, no estudo A4, da India, o banho tardio ap6s 48 horas
foi dado aos bebés por 64% das maes e 45% tiveram preocupa-
¢do em higienizar as maos antes de manusear os RNs. Contudo,
sob influéncia das parteiras, 17% deram banhos imediatamente
apos o nascimento e 59% das maes relataram nao considerar
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necessaria a lavagem das maos. Dessas, 15% mencionaram nao
ter tempo para tal pratica.

Mediante a analise das investigacoes, foi possivel identificar as
principais duvidas de puérperas e familiares em relacdo a higiene
do RN advindas do medo e da inseguranca de deixar o bebé cair
no banho e realizar a limpeza do coto umbilical, nos artigos A17,
A5, A9 AT109, A12¢, A1408 e A162%, Em especial na publi-
cacao A1119, foi relatada a preocupagao com o choro do RN e
na A10"), divida sobre possivel dor na drea do coto, bem como
seu ressecamento. Cabe destacar que tais demandas advém de
distintas regides do Brasil, além de outros paises como Portugal,
Colémbia e Singapura, e que incluem desde maes adolescentes
a maes com experiéncias prévias em relacdo a maternidade.

A ndo amamentacéo exclusiva até os 6 meses de vida foi evi-
denciada nas investigagoes A3, A419, A5 A6(12, ABI13) A14018)
e A1579, No estudo A3?, realizado em Ribeirdo Preto, as maes
adolescentes reconheciam a importancia da amamentacao e
relataram amamentar de acordo com as necessidades do bebé.
Contudo, comecaram a adicionar alimentos complementares as
dietas dos filhos quando acreditaram que o leite materno sozinho
era insuficiente para satisfazer suas necessidades nutricionais.
Nas pesquisas realizadas no Maranhao, A8"%, Parana, A1419, e
A1519, quanto a pratica alimentar, foi relatada introducgao de leite
morno, mingau e mamadeira, pela crenca de que o leite é fraco ou
insuficiente. No artigo A6""?, aplicado na Colémbia, 64,4% dos RNs
foram amamentados exclusivamente, enquanto 35,5% receberam
a oferta de leite materno e substitutos. Desses, um grupo de 5%
consumiu substitutos do leite preparados com dgua de cevada.

No estudo A147® todas as maes adolescentes amamentaram
seus filhos com leite materno durante a primeira semana de
vida, quase todas de forma exclusiva, porém duas iniciaram a
complementacao, sendo que uma destas estava oferecendo
por meio da mamadeira, além do uso de chupeta para ajudar a
acalmar a crianca. Ainda, outra mée ofereceu chd na mamadeira
para prevencéo e alivio da cdlica. Nesse mesmo estudo, algumas
puérperas relataram colocar seus filhos para arrotar apds as ma-
madas e quando nao arrotavam, elas os lateralizavam fazendo
uso de um apoio as costas para ndo broncoaspirar.

Quanto ao aleitamento materno, nas pesquisas A3, A5,
A6112, A914 A124 e A1408 (Ribeirdo Preto, Colémbia, Portugal,
Rio de Janeiro e Parand), foram relatadas duvidas sobre pega,
posicionamento, ordenha manual, manejo da fissura mamilar,
mamilo invertido, dor, alimentacao artificial e “leite fraco”.

Ademais, praticas familiares pertinentes ao manejo da cdlica
foram evidenciadas nos artigos A7), A8, A12¢, A14(1® e A15019),
o que incluiu, de forma recorrente, mudanca na dieta materna,
como suspensao de grdos, frutas citricas, laticinios e gorduras.
Além disso, a introducdo de chés na alimentacdo do RN, como
de alho, horteld ou camomila foi evidenciada nos estudos A8!"?,
A12¥ e A1478 No estudo A12%, foram sinalizadas manobras fisi-
cas, além da busca de ajuda nos servicos de saude, de familiares
e da religido para resolver as cdlicas.

Outras praticas culturais advindas de crencas intergeracionais
foram identificadas em distintos cendrios nas pesquisas A1” A41%,
A5, A76) A3, AT1019, A128, A1519 e A16@9, O artigo A7®, do
interior de Sdo Paulo, identificou que para algumas familias, o
coto umbilical deve ser enterrado préoximo a flores ou roseiras
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para a crianca se tornar um adulto bom ou ser guardado com
a mae para que eles crescam préximos; e que o bebé ndo pode
sair de casa antes dos sete dias de vida para prevenir o “Mal
dos Sete Dias”, o tétano neonatal e hemorragia proveniente da
deficiéncia de vitamina K.

No artigo A10""9, do interior da Bahia, praticas de nao sair de casa
antes dos sete dias, além de nao dar banho nos primeiros dias e
colocar uma tesourinha debaixo do travesseiro foram identificadas.
Tém-se ainda, no artigo A7%, préticas religiosas como apresentagao
para as religides cristas; benzeduras realizadas por rezadeiras para
proteger as criancas; buscas na internet de simpatia para criancas
que trocam o dia pela noite, como virar 0 “pagdozinho”ou a blusa
do bebé ao avesso, também presente no estudo A151,

Para melhorar o solu¢o, no estudo feito no Maranhdo, A8/,
é relatado o uso de fiapo vermelho ou folha de arruda na testa
da crianca. Pausa na amamentacao, pedaco de la na testa e copo
virado para baixo para aliviar o soluco sdo descritos no artigo
A1519, desenvolvido no Parana, com adolescentes, que também
mencionou xaropes caseiros, “garrafadas” preparadas com ervas
medicinais, mel e agucar, quando o atendimento profissional de
saude nao resolve de imediato os problemas de pele ou gripe.

Por fim, duvidas relacionadas a prevencdo de assaduras, hi-
dratagao, banho de sol, sono, diarreia, constipacdo ou em caso
de broncoaspiragao foram observadas no estudo A9"'“, realizado
em Portugal.

Boas praticas no cuidado pés-natal de recém-nascidos

Em relacao as melhores recomendacdes em relagdo ao cuidado
com o coto umbilical do RN no domicilio, a utilizagao de alcool a 70%
foi abordada nos artigos brasileiros A1, A81'3) e A10"%, conforme
preconiza o Ministério da Saude (MS) brasileiro. E ressaltado no A1
que, ao final do banho, realizado com agua e sab&o neutro, faz-se
necessario secar adequadamente o coto e em sua base aplicar o
alcool a cada troca de fralda, com afinalidade de acelerar o processo
de mumificacdo e queda do mesmo. Em contrapartida, na pesquisa
realizada na india, A4"%, recomendou-se o cuidado a seco, sem a
utilizacdo de nenhum antisséptico sobre o coto.

Com relacdo ao banho, no artigo A1%, foi mencionada a
importancia que este ocorra por aspersao ao invés de imersao,
devendo usar a banheira apenas para apoio, com o orificio aberto
para escoar a 4gua contendo sujidades, pois a banheira sendo
usada para imergir o bebé com orificio fechado acumula restos de
fluidos corporais, como urina, fezes, sangue, vérnix caseoso, que
poderdo contamina-lo causando onfalites e infec¢ées umbilicais.

Na pesquisa A2®, produzida no Nepal, é relatado que, segundo
a OMS, o banho deve ser retardado para 24 horas p6s-nascimento
e, caso ndo seja possivel, aguardar pelo menos 6 horas. No artigo
A1307 de Bangladesh, como recomendacao de pratica segura, o
primeiro banho deve ser realizado apds 72 horas de nascimento.
Os artigos A2® e A41'% mencionaram a necessidade de manter os
olhos dos bebés limpos e de higienizacdo das maos com dgua e
sabdo antes de manusear o bebé.

Sobre amamentacao exclusiva até os 6 meses, recomenda-se
tal pratica nos artigos A3, A409 A6, A8I3 A124 e A1519,
conforme a OMS, pois o leite materno contém imunoglobulinas,
vitaminas e elementos nutricionais necessarios para a saude
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da crianca. Menciona-se, também, o valor da amamentacéo
dentro da primeira hora de vida na pesquisa A15%%, No estudo
A8 recomenda-se combater bicos de silicone, tendo em vista
o aumento do risco de asfixia, principalmente durante o sono, a
probabilidade de desmame precoce, além de poderem acarretar
problemas odontolégicos, fonoaudioldgicos e de contaminacao.

Retrata-se, ainda, a recomendacao quanto a realizacdo do es-
guema vacinal e consultas de acompanhamento com o pediatra
no estudo A1418),

No que versa a prestacdo de cuidados ao RN sobre o prisma
das crencas, praticas familiares e de experiéncia das proprias
adolescentes, no estudo A1519, observa-se que algumas destas
praticas sdo potencialmente nocivas, considerando a idade das
criancgas, possibilitando o aparecimento de doencas infecciosas,
além de colocarem em risco o aleitamento materno exclusivo até
o sexto més de vida.

Nas investigagdes A3®, A419, A501D A7) A1) AQU4, A11016),
A129, A1307 A1409 e A1509, nota-se a necessidade de melhor
orientacdo das maes e familiares pelos profissionais de saide em
relagdo a realizacdo de cuidados pré e pés-natais, atendendo as de-
mandas de aprendizado sobre assuntos referentes a amamentacéo,
como prevencao de fissuras mamilares e elementos facilitadores
para a producao do leite materno, como é o caso exemplificado
no artigo A3®sobre ndo uso de mamadeiras e leite artificial e no
A5, referente ao estimulo para que o parceiro e a familia este-
jam presentes e apoiem a puérpera. O A16%° traz também como
assuntos a serem abordados a higiene corporal e intima dos RNs,
a troca de fralda e o cuidado com o coto umbilical.

Destaca-se que no estudo A13"”, em Bangladesh, aida suficiente
ao pré-natal e partos assistidos por profissionais capacitados foram
significativamente associados com varias praticas seguras de cuidado
com o RN. Neste sentido, o artigo A16/"?, de Sao Paulo, discorreu sobre
uma puérpera adolescente que, durante o periodo de internacéo, foi
supervisionada e orientada em relagdo aos cuidados com o bebé e,
dessa forma, apresentou um bom desempenho nas praticas destas
atividades durante o periodo do puerpério no domicilio.

A investigagao A16""? relata que as praticas orientadas pela
enfermagem as puérperas satisfazem suas necessidades no que
diz respeito aos cuidados prestados ao RN no domicilio, porém
nao foi descrito como séo realizadas. Por fim, no artigo A5,
realizado em Singapura, destacou-se a necessidade de a familia
praticar os cuidados com o RN e nédo sé observar a realizacdo
pelos profissionais de enfermagem.

DISCUSSAO

O periodo de transicdo da maternidade para casa envolve a
realizacdo de cuidados habituais e cotidianos pelos familiares ao
RN, visando a manutencao da vida. Com isso, emerge o conceito
de cuidado familial, que consiste na sistematizacdo conceitual
do processo apreendido e construido pela familia, definido a
partir da cultura familial, das interacdes sociais intrafamiliares
e extrafamiliares, ao longo do processo de vida da familia e nas
diferentes etapas de vida do ser humano®.

Mediante a esse conceito e aos achados deste estudo, nota-se
que praticas de cuidado poés-natal desenvolvidas pelos familia-
res ao RN, assim como as recomendacdes profissionais para a
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realizacao dessas praticas, variam de acordo com o contexto local,
que ora converge e ora diverge das boas praticas evidenciadas
na literatura cientifica nacional e internacional®122-2,

No que se refere ao cuidado com coto umbilical, foram identi-
ficados distintos cuidados adotados pelas familias no seu manejo.
Contudo, segundo a Norma de Orientacéo Clinica da OMS (2013)
e a Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health (2013), a
técnica dry care, ou seja, manter o coto limpo e seco, é a melhor
opcao para este cuidado em paises desenvolvidos, com baixa
taxa de mortalidade neonatal, tendo em vista o risco reduzido
de onfalite e 0 acesso mais rapido e facil a cuidados de satde.
Esta técnica reduz o tempo de queda do coto umbilical, quando
comparado com a aplicacao de solutos®?24,

Ja em paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento, com
taxas de infeccao e de mortalidade neonatal elevadas decorren-
tes dos baixos recursos e auséncia do “parto limpo” (asséptico),
sendo a maioria domiciliar sem a presenca de um profissional
qualificado, o dry care pode néo se revelar a melhor prética. Nes-
sas situacoes, a escolha de um método baseado na aplicagdo de
solugao antisséptica é mais adequada®24,

A vista disso, estudos em uma revisdo sistematica geraram
evidéncias significativas que sugerem que a aplicacdo tépica de
clorexidina de 0,5% a 4% no corddo umbilical reduz a mortalidade
neonatal e a onfalite na comunidade e nos cuidados primarios
em paises em desenvolvimento, como o Brasil. Nessa vertente,
evidéncias de alta qualidade de trés estudos comprovaram que a
limpeza do corddo com clorexidina em compara¢do com os cui-
dados a seco reduz a mortalidade neonatal e onfalite/infeccoes'®.

Vale mencionar que o alcool a 70% é utilizado em diversos
paises, incluindo o Brasil, como recomendacéo da Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP) e do MS®. Todavia, segundo um
estudo de revisao®¥, o alcool ndo promove a secagem, tem
efeito antibacteriano menor que os outros antimicrobianos e
atrasa a queda do corddo, mas é um produto de baixo custo e
facil acesso, o que generalizou a sua utilizagao®. Tratando-se de
efeitos téxicos, o alcool a 70% pode acarretar necrose hemor-
ragica cutanea e apresentar niveis séricos com toxicidade, em
contraponto a clorexidina, que apresenta absor¢éo sistémica
sem efeitos toxicos em bebés a termo?®%), Tais evidéncias re-
forcam a necessidade da revisdo e padronizacdo de condutas
terapéuticas e orientagdes profissionais quanto ao manejo do
coto umbilical nas maternidades e no contexto sociofamiliar,
inclusive no cenario brasileiro, considerando que atualmente a
aplicacdo de clorexidina é a pratica recomendada para paises de
baixa e média renda, porém ainda néo é difundida e consolidada.

Cuidados adicionais incluem a manuteng¢ao do coto seco e sem
cobertura e a ndo aplicagdo de substancias caseiras contaminadas.
As medidas de higiene das maos do cuidador ao manusear o
coto ou ao trocar as fraldas e troca frequente das mesmas, apos
micgdo ou evacuacgdo, sdo medidas essenciais e benéficas na
reducdo das infecgdes do coto umbilical®-3,

No que tange ao banho do RN, este é um cuidado pds-natal
rotineiro que, normalmente, segue tradicdo cultural, tendo como
objetivo remover residuos da pele e reduzir a colonizacdo da mes-
mat"., Sobre esse cuidado, diferentes préticas culturais também
foram destacadas nos estudos, por outro lado, recomendagées
baseadas em consensos sao escassas.
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O primeiro banho do RN gera muitas controvérsias quanto ao
momento de sua realizacdo. Estudo evidenciou a ocorréncia de
hipotermia em 60 RNs (40,3%) dos 149 bebés participantes, por
meio da verificacdo da temperatura axilar antes e ap6s o banho
realizado entre as primeiras quatro horas de vida, sugerindo que
o banho nesse intervalo de tempo pode interferir na termorregu-
lagao, devendo ser adiado por mais algumas horas®'-32,

Assim, segundo a OMS e a SBP, este cuidado deve ser realizado
depois que houver estabilidade térmica e cardiorrespiratoria,
nado antes de 6 horas de vida, sendo o banho de imersdo o mais
indicado, com agua morna (temperatura ideal entre 35-36 °C),
permitindo menor perda de calor e oferecendo mais conforto ao
bebé, ndo devendo imergir cabeca e pescoco®®, o que diverge
de estudos que indicam o banho de asperséo, visando, princi-
palmente, a prevencao das onfalites”.

Os produtos de higiene para bebés podem ser elaborados sem
surfactantes, sendo estes conhecidos como“syndets’, sabonetes
em barra ou liquidos baseados em detergentes sintéticos que
sdo neutros ou ligeiramente acidos, com pH menor que 7, que
retiram a sujeira eliminando menor quantidade de lipideos e de
4gua da pele do RN, reduzindo, assim, o risco de ressecamento e
irritabilidade. Agentes de limpeza baseados em sabdes alcalinos
com pH maior que 10 possuem maior probabilidade de irritar
a pele, quando comparados aos sintéticos, inclusive sabonetes
glicerinados podem retirar dgua da pele causando resseca-
mento®3233, o que reforca a necessidade de conhecimento e
orientacdes especificas por parte dos profissionais de saude.

Cabe mencionar que o MS brasileiro ressalta ainda aimportan-
cia da higienizacdo das maos com agua e sabao e com solucao
alcodlica antes e apds o manuseio de RNs como medida preventiva
importante para o controle de infeccao®, o que foi desvalorizado
por alguns grupos nas investigacdes analisadas neste estudo.

Para a OMS, a Academia Americana de Pediatria (AAP), o MS
e a SBP do Brasil, a amamentacao deve ser iniciada ainda na
sala de parto na primeira hora de vida, com recomendacéao de
que seja mantida de forma exclusiva até os seis meses de vida
e complementada até os dois anos ou mais. Isto se deve ao fato
de que o aleitamento materno se configura em uma estratégia
natural para além da nutricao, portanto, é também uma tatica de
vinculo e protec¢ao para a crianca, sendo uma intervencéo eficaz
na reducao da morbimortalidade infantil, especialmente por
doencas infecciosas, fortalecendo o organismo e diminuindo o
aparecimento de doencas gastrointestinais e respiratdrias, com
inumeros beneficios de curto e longo prazo para a crianca, para
a mulher que amamenta, para a familia e para a sociedade®+3”,

A inseguranca da mulher sobre as questdes do cotidiano,
como a producdo de leite materno de qualidade e em quanti-
dade suficiente para o bebé e o choro da crianca, associado a
fome, dentre outros aspectos, sdo apontadas como possiveis
causas que justifiquem praticas enraizadas culturalmente, como
aintroducao precoce de outros alimentos. Ou seja, antes dos seis
meses de vida do bebé, ha oferta de bicos artificiais, como chu-
peta e mamadeira ou até mesmo a interrupgao do aleitamento
materno®, como sinalizado nas pesquisas, as quais acarretam em
efeitos prejudiciais sobre a amamentacao e a saude da crianca.

Uma pesquisa realizada com primiparas e multiparas na
prestacao de cuidados com o RN destacou que ambos os grupos
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apresentaram dificuldades relacionadas aos cuidados com o RN
semelhantes as encontradas nesta revisdo, como a pega correta,
manejo de fissuras e ingurgitamento mamilar, e ordenha das
mamas. Contudo, duvidas em relacdo ao mamilo invertido,
alimentacao artificial e “leite fraco” ndo foram mencionadas, con-
forme os achados desta revisao. Ademais, houve duvidas sobre o
coto umbilical em relacdo a limpeza, o que colocar sobre ele e o
medo de manusea-lo, além de dificuldades com assaduras que
também convergem com os demandas encontradas no presente
estudo®, Tais achados reforcam a necessidade das atividades
de educacdo em saude, na perspectiva dialégica, em todas as
acoes de enfermagem no acompanhamento da gestacdo, parto,
puerpério e atencdo domiciliar.

Observa-se, portanto, que primiparas e multiparas de diferentes
grupos etarios e de culturas distintas apresentam dificuldades
semelhantes no cuidado com o RN. Isso se deve ao fato de que
cada maternidade é uma experiéncia Unica, vivenciada de maneira
singular, independentemente de experiéncias maternas prévias®?,
logo, todas as mulheres precisam de apoio e aconselhamento.

Duvidas em relagdo ao choro sdo comuns, tendo em vista
que é um sintoma comum nos primeiros trés meses de vida e
responsavel por cerca de 20% das consultas pediatricas. Embora
seja, na maioria das vezes, de etiologia benigna, é frequentemente
uma fonte de preocupagao®s9,

Cumpre destacar que estudos apresentam evidéncias sufi-
cientes de que dormir em decubito dorsal reduz a ocorréncia de
morte subita do lactente, contudo, bem como nesta revisdo, um
estudo realizado no Sul do Brasil, demonstra que apenas vinte
por cento das maes entrevistadas manifestaram a intencdo de
colocar o RN para dormir de barriga para cima“". Isso sinaliza
que ha necessidade de fortalecimento dos cuidados pds-natais
através de orientacdes efetivas e acompanhamento nas unidades
de saude e por visitas domiciliares.

Algumas préticas evidenciadas neste estudo, como a colocacdo
de objetos no umbigo, como moedas e faixas, o uso do ché para
eliminar as célicas e a necessidade de oferecer outros alimentos
ou liquidos ao RN antes dos 6 meses convergem com os achados
de outro estudo. Culturalmente, essas praticas ainda sdéo empre-
gadas, embora ndo sejam recomendadas, visto a comprovagao
da auséncia de beneficio ao bebé, e mesmo que reduzidas,
conduzem ao erro no cuidado ao bebé, o colocando em risco“?.

Sempre existirdo influéncias culturais e familiares, devendo
ser respeitadas. Contudo, faz-se necessario aliar esses saberes as
boas praticas no cuidado pds-natal de RNs recomendadas pela
OMS, MS e outros 6rgéos reconhecidos, fortalecendo as acées
seguras e desconstruindo aquelas que oferecem risco para a
saude da crianca. Portanto, o didlogo entre o saber popular e o
conhecimento cientifico revela-se como um ato indispensavel®)
para que seja alcangada uma pratica cuidativa de qualidade,
segura e autbnoma.

Diante dos achados apresentados, torna-se necessario in-
vestimento em praticas educativas em saude desde o pré ao
pos-natal, principalmente em relacdo aos cuidados cotidianos
com o RN como os mencionados anteriormente. Desta forma,
o enfermeiro pode desempenhar papel elementar, pois tem
oportunidade de participar do acompanhamento e contribuir
como agente educador durante todas as fases deste processo,
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minimizando as dificuldades enfrentadas pelas puérperas e
familias com o RNG244,

Limitacoes do estudo

Cumpre salientar que, embora o objetivo proposto pelo es-
tudo tenha sido alcangado, ha algumas limitagdes. Os estudos
agregados nesta revisdo referem-se a realidades e contextos
culturais, sociais e econémicos diversos, que refletem em atuagoes
e politicas distintas, o que dificultou a comparacdo das praticas
e generalizacdo dos achados. Ademais, ndo englobam todas
as praticas de cuidados pds-natais a serem desenvolvidas no
ambiente sociofamiliar. Existe, portanto, a necessidade de mais
estudos nessa vertente que utilizem metodologias homogéneas e
amostras representativas a fim de alcancar maior grau de evidéncia.

Contribuicao para a area da enfermagem e satude

Compilando as praticas de cuidado pds-natal de RNs no
contexto da familia, espera-se que o estudo contribua para a
area da saude e da enfermagem, visto que tornou possivel a
identificacdo das praticas e duvidas das familias e discutiu as
melhores recomendacdes da literatura cientifica, o que podera
colaborar para a construcdo de planos de orientacdes junto as
familias durante o pré-natal, no processo de alta na maternidade
e no poés-alta em distintos contextos.

Além disso, vale ressaltar que familiares sao frequentemente
expostos a orientagcdes divergentes advindas de diferentes pro-
fissionais ou instituicOes, portanto a qualificacdo das instrucoes,
fundamentadas nas melhores evidéncias disponiveis, podera
fortalecer a seguranca na realizacdo dos cuidados pds-natais e
a confiancga entre familias e profissionais de satde.

Por fim, espera-se que o presente estudo estimule novas inves-
tigacoes, com a finalidade de preencher as lacunas descobertas,
além de promover uma reflexao critica sobre a necessidade de
os profissionais repensarem suas atividades educativas, princi-
palmente em relacdo a construcdo de um plano de orientagdes
fundamentado cientificamente e de novas tecnologias educativas
em saude. Espera-se que os familiares realizem os cuidados de seus
bebés em casa com qualidade, autonomia e seguranga, visando,
assim, a promocao da satide, bem como a reducdo significativa
da morbimortalidade neonatal por causas evitaveis.

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados do presente estudo apontam diversas praticas
cuidativas atreladas a uma perspectiva cultura, onde as formas de
realizacdo dos cuidados sdo repassadas entre as geragdes. Toda-
via, em alguns casos, tais praticas divergem das recomendacgoes
cientificas, o que pode gerar riscos a saude dos RNs.

Logo, é essencial a consolidacao de programas educativos
com gestantes, puérperas, pais e familiares que abordem praticas
seguras no cuidado pdés-natal ao RN tanto na atencdo primaria
quanto na hospitalar, aproveitando ao maximo o contato esta-
belecido com esses familiares. Vislumbram-se, assim, melhorias
na qualidade dos cuidados ofertados e a reducao de mortes
neonatais evitaveis em diferentes contextos sociofamiliares.
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Cabe ressaltar a necessidade de um planejamento indivi-
dualizado, realizado pelo enfermeiro, levando em considera-
¢do as questdes referentes as esferas biopsicossocioculturais
familiares. Além disso, é necessario que o enfermeiro se oriente
pelas acdes que sdo de sua responsabilidade no ambito da
atencao primaria, realizando visitas domiciliares, tao logo o
bindbmio mae-bebé retorne da maternidade, para identificar
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dificuldades e inadequac¢des nos cuidados e promover as
mudancas necessarias.

Por fim, novas pesquisas sobre boas praticas no cuidado pés-
-natal de RNs sao necessarias, de modo a qualificar o processo
de transicdo do cuidado profissional para o cuidado familial,
vislumbrando o desenvolvimento infantil sadio e harmonioso,
mediante inclusive a revisao de diretrizes e condutas na area.
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