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RESUMO

LIMA, Oliveira Rosana. O primeiro banho do recém-nascido: Intervencdo de enfermagem
obstétrica no alojamento conjunto. [Dissertacdo] PoOs-Graduagcdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Espirito Santo. 2018.

A intervencdo de Enfermagem-primeiro banho do recém-nascido constitui 0 momento muito
importante para a familia, proporcionando menos estimulos dolorosos, choro, melhora do
tempo e qualidade do sono e reduzindo o nivel de ansiedade da mée. Objetivos: Avaliar 0s
efeitos da intervencdo de Enfermagem-primeiro banho nos pardmetros comportamentais do
recém-nascido; avaliar os efeitos da intervencdo de Enfermagem-primeiro banho do recém-
nascido nos niveis de ansiedade materna e desenvolver material didatico sobre intervencédo de
Enfermagem-primeiro banho do recém-nascido do alojamento conjunto da Maternidade do
Hospital Universitario Cassiano Antdnio Moraes, em Vitoria, ES. Método: Trata-se de um
ensaio clinico randomizado controlado com amostra de 33 recém-nascidos, aleatorizados em
grupo controle e intervencdo, internados no alojamento conjunto de um hospital de ensino.
Para coleta de dados utilizou-se a técnica de entrevista com registro em formulario, Inventario
de Traco-Estado de Ansiedade, questionario para avaliagdo fisica do bebé. Presenca de choro,
tempo de sono apos o banho do recém-nascido e ansiedade materna foram definidas como
variaveis dependentes. A intervencdo de Enfermagem-primeiro banho foi definida como
variavel independente. Variaveis de controle relacionadas ao recém-nascido: dor neonatal,
saturacdo, sinais vitais, idade gestacional; peso ao nascimento; peso antes do banho; perda
ponderal; temperatura do ambiente; temperatura da dgua; tempo do banho e tempo do cuidado
corporal. Relacionadas & mae: procedéncia; idade; local e escolaridade. Previamente a
intervencao-primeiro banho do recém-nascido, preparou-se 0 ambiente e o recém-nascido. Em
seguida aplicaram-se as oito etapas que compdem a intervencdo-primeiro banho nos recém-
nascidos do grupo intervencdo. Para o grupo controle o banho foi realizado segundo a rotina
da instituicdo. Utilizou-se o SPSS-versdo 24 para andlise estatistica. A caracterizacdo dos
dados foi feita através da frequéncia observada, porcentagem, medidas de tendéncia central e
de variabilidade. Adotou-se o nivel de significancia de 5% com intervalo de confianca de
95%. Utilizou-se o teste exato de Fisher para avaliar a associa¢do entre os grupos dos recém-
nascidos em relacdo ao choro durante o banho e o tempo de sono. O teste t de Student foi
utilizado para amostras pareadas e compararam-se as médias dos dados clinicos entre os
grupos. Resultados: O choro durante o banho foi percebido em 93,33% dos recém-nascidos
do grupo controle, enquanto no grupo intervencao esta proporc¢édo foi de 55,56%. 60,00% dos
recém-nascidos do grupo controle dormiram 120 minutos e 77,78% do grupo intervencdo 180
minutos. O escore de ansiedade antes da intervengdo-primeiro banho no recém-nascido (30,5;
DP + 7,0) foi maior do que pos-intervencao (27,3; DP % 5,3). Conclusdo: A intervencdo de
Enfermagem-primeiro banho do recém-nascido demonstrou dados significantes na
comparagdo entre os grupos controle e intervencdo em relacdo ao choro, tempo de sono e nos
niveis de ansiedade materna. Essa pratica deve ser incorporada nas atividades do enfermeiro
ao binémio mée e filho no alojamento conjunto. O estudo oportunizou a construgdo de um
folder ilustrativo com descricdo de todas as etapas do primeiro banho para facilitar que a mae
internalize esse cuidado.

Descritores: cuidado do lactente, recém-nascido, alojamento conjunto, puerpério e ansiedade,
ensaio clinico.



ABSTRACT

LIMA, Oliveira Rosana. The first bath in the life of the newborn: obstetric nursing care at
the joint accommodation. [Dissertation] P6s-Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal do Espirito Santo. 2018.

The first bath of the newborn constitutes a very important moment for the family, providing
less pain stimulation, crying, improving the length and quality of sleep, and reducing the
mother's anxiety levels. Objective: To evaluate the effects of the Nursing intervention-first
bath in the behavioral parameters of the newborn; to evaluate the effecgts of the Nursing
intervention-first bath of the newborn in the levels of anxiety of the mother; and to develop
didactical material about the Nursing intervention-first bath of the newborn at the joint
accomodation of the Maternity of the University Hospital Cassiano Antdnio de Morais in
Vitoria, ES. Method: This is a controlled randomized clinical trial with a sample of 33
newborn babies, randomized in control and intervention groups, hospitalized at a joint
accommodation in a teaching hospital. The technique of interview with registry on a form,
Trace-State Anxiety Inventory, and a questionnaire for the physical evaluation of the baby
were used for data collection. Presence of crying, time of sleep after the newborn’s bath, and
maternal anxiety were defined as dependent variables. The Nursing Intervention-First Bath
was defined as an independent variable. The control variables related to the newborn were:
pregnancy age; weight at birth; weight before the bath; weight loss; room temperature; water
temperature; time of bath and time of body care. Those related to the mother: origin; age;
place and education. Before the newborn’s intervention-first bath, the environment and the
newborn were prepared. After that, the eight stages that compose the intervention-first bath
were performed in the newborns of the intervention group. The control group received the
bath according to the institution’s routine. SPSS-version 24 was used for statistical analysis.
The characterization of data was done through observed frequency, percentage, central trend
analysis and variability. Significance level of 5% was adopted, with a trust interval of 95%.
Fisher’s exact test was used to assess the association between the newborn groups in regard to
crying during bath, and time of sleep. Student T test was used for paired samples, and the
average clinical data of the groups was compared. Results: Crying during the bath was
perceived in 93.33% of the newborns in the control group, while in the intervention group that
proportion was of 55.56%. 60.00% of the newborns in the control group slept 120 minutes,
and 77.78% of those in the intervention group slept 180 minutes. Anxiety score beofre the
intervention-first bath of the newborn (30.5; DP £ 7.0) was larger than the one after the
intervention (27.3; DP £ 5.3). Conclusion: The Nursing intervention-first bath of the newborn
showed significant data in the comparison between the control and intervention groups
relating to crying, time of sleep, and in the mother's levels of anxiety. This practice should be
incorporated to the activities of the nurse for the binomial at the joint accomodation. The
study has enabled the production of an illustrative folder with the description of all stages of
the first bath to facilitate the mother's internalization of this care.

Descriptors: Postpartum Period, Newborn, Child Care, Rooming-in Care, Anxiety; Clinical
Trial.
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Meu contato com a enfermagem foi desde pequena, na década de 1980, observando todo o
carinho e zelo que minha mée, técnica em enfermagem Angela Maria, cuidava de seus
pacientes e das suas histdrias de parteira hospitalar na entdo Maternidade do Dr. Arnaldo
Ribeiro, Grande Vitdria, atual Centro da Praia Shopping. Todos os seus trés filhos seguiram

na area da satde.

Tive o privilégio de entrar na Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) em 1998/2002 e
desde o primeiro periodo tive contato com a Prof®. Dr®. Maria Helena Costa Amorim e a Prof®.
Dr. Denise Silveira de Castro, que possibilitaram a participagdo no Projeto PIBIC/CNPq

como jovem cientista.

Minha vivéncia académica foi produtiva, participei do movimento estudantil — Centro
Académico Livre de Enfermagem, atividades no campus, projetos de extensdo, estagios
extracurriculares, dentre eles o do Banco de Leite Humano, bem como nos estagios
curriculares com a Prof®. Dr®. Candida Canicali Primo e MD Wania Ribeiro Trindade. Néo
poderia deixar de citar que a patrona da minha turma foi a Prof®. Dr®. Maria Edla de Oliveira

Bringuente.

J4 me encantava com a area da salde da mulher. Ao me formar fui convidada para assumir
um Programa Salde da Familia (PSF) rural no interior da Bahia, num municipio recém-
emancipado chamado Jucurucu. Nesse antigo distrito de Itamaraju, extremo sul da Bahia, tive
diversas experiéncias de assisténcia ao parto, incluindo o parto domiciliar, além de toda

atencdo neonatal.

Ao voltar para o Espirito Santo, assumo o PSF rural de Itarana, onde implantei a Oficina da
Mulher — uma viagem ao seu corpo. Essa oficina foi desenvolvida pela Dra. Maria Helena no
Programa de Reabilitacdo de Mulheres Mastectomizadas (PREMMA). A experiéncia em
Itarana foi muito rica. Porém, retornei para a Grande Vitoria, assumindo o Servico Nacional
de Aprendizagem Comercial (SENAC) e a Pro-Matre como preceptora de Estagio

Supervisionado de Enfermagem Obstétrica II.

Nesse periodo, fiz a pds-graduacdo em Enfermagem Obstétrica com prética desenvolvida no

Amparo Materno em Séo Paulo.
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Ao sair da Pro-Matre fui convidada pela Unimed Vitoria para estruturar e implantar o
primeiro programa domiciliar de atendimento ao bindmio mae e filho (Baby Care), um
programa de prevencao apos a alta da maternidade da Unimed Vitoria voltado para a atencao

ao bindbmio mae e filho.

No trabalho junto a Unimed na Baby Care como enfermeira obstétrica, foram realizadas
milhares de visitas. Realizava uma meédia de 60 atendimentos por més, durante 7 anos, o que
totalizou cerca de 5000 atendimentos, em toda Grande Vitdria. Implantamos também na linha
viver gestantes: onde ministravamos cursos para gestantes, oficina de cuidados com o bebé,
curso para os avos, oficina de parto, participacdo do programa do Parto Adequado do

Ministério da Saude (MS), junto a grupo de puérperas.

Ap0s 7 anos de vivéncia domiciliar da Unimed Vitoria, fui aprovada no concurso da Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) retornando ao Hospital Universitario.

De toda a assisténcia prestada como enfermeira obstetra, a mais gratificante e que sempre se
destacava foi o fato das puérperas relatarem o relaxamento dos seus bebés apds o banho de

imersdao em agua quente.

Esse banho foi replicado no alojamento conjunto do hospital universitario, onde também
observamos que 0s bebés aumentavam o tempo de sono. Com isso, nutri a motivagéo para
usar o rigor cientifico no estudo da execucdo do primeiro banho da vida dos bebés nascido no

meu local de assisténcia de enfermagem, o que norteou este estudo.

E com profunda gratiddo aos bebés que desenvolvo este estudo, acreditando que o primeiro
banho da vida pode e deve ser tratado com humanizacdo da assisténcia de enfermagem e que
novas considerac6es além do parto e nascimento devem ser implementadas. O puerpério € um
campo de assisténcia da enfermagem obstétrica ainda pouco assistido ao binémio mée e filho

que acabou de nascer.

Esse bindmio méae e filho é muito rico de significado e sentimentos quando se reporta a uma
relacdo que durante nove meses houve uma relagdo visceral de amor e carinho. Essa mée
nutriu e viu se desenvolver o seu concepto, agasalhando-o em seu organismo, e vivenciou
todas as transformacGes que ocorria nesse novo ser e no seu corpo. Com isso, esse vinculo foi
construido. Mas chega 0 momento do nascimento desse concepto, de abandonar a vida intra-

uterina e de vir vivenciar os desafios que um novo mundo imp&e: 0 nascimento.
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1 INTRODUCAO
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1.1 BREVE HISTORICO DAS POLITICAS PUBLICAS DE ATENCAO A SAUDE DA
MULHER E DO RECEM-NASCIDO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda uma taxa minima de 15% de cesariana
para todos os paises. Entretanto, a partir da década de 70, houve em varios paises do inclusive
no Brasil o uso indiscriminado da cirurgia cesariana como forma principal para via de parto
aumentando os riscos de morbimortalidade perinatal e os custos associados com esse
procedimento além de ndo haver impacto na reducéo das taxas de perimortalidade (BRASIL,
2008).

A mortalidade perinatal, no Brasil, ainda esta muito elevada. Estima-se que 62% das mortes
dos nascidos vivos com peso igual ou superior a 1500g poderiam ser evitadas com melhora do
acesso aos servicos de saude, aumento da qualidade da assisténcia pré-natal ao parto e
nascimento. AfeccOes perinatais como desconforto respiratorio do recém-nascido, doenca da
membrana hialina, enterocolite necrosante, infec¢Ges especificas do periodo perinatal e asfixia

correspondem a 80% das mortes neonatais (BRASIL, 2012).

Essa mortalidade afeta a populacdo brasileira de forma desproporcional variando de acordo
com a regido que essa mulher vive e com as condigdes socioecondmicas dela. Observou-se
que populacdes que vivem nas regides Norte e Nordeste no Brasil por possuirem condicGes de
baixo acesso aos servicos de saude, menor numero de consultas pré-natais, precariedade da

situacdo sanitaria, possuem as maiores taxas de mortalidade infantil no pais (BRASIL, 2012).

Toda crianca brasileira tem o direito a vida e a salde. Entretanto, persistem no pais
desigualdades sociais e regionais inaceitaveis relacionadas as condices de parto e
nascimento. Tem-se ainda o indice, dentre as criangas com menos de um ano, de 68,6 % das
mortes sdo no periodo neonatal (nos primeiros 27 dias de vida). A maior parte dessas mortes
ocorre no primeiro dia de vida sendo por causas evitaveis. Atividades de promogéo e protecéo
a salde, tais como a atencdo ao pré-natal, ao parto, ao nascimento e ao Recém-Nascido (RN)

podem mudar a realidade social e sanitaria do Brasil (BRASIL, 2012).

Portanto promover estratégias de promocéo a saude nos servigos de Atencao Priméaria (APS) a
salde tém demonstrado diminuigdo na mortalidade materno-infantil mundial. Porém essas

acOes ainda séo limitadas. O MS propGe ac¢Oes para reducdo desses dbitos dentre elas podem-



19

se destacar: implementacéo do protocolo clinico com a imunoprevencao rastreando patologias
referentes as afec¢des perinatais, aplicar a classificacdo de risco durante o pré-natal de acordo
com a recomendacdo da OMS, ampliar o acesso aos métodos de planejamento familiar
aumentando o intervalo entre as gestaces (de 2 a 6 anos), garantia do direito ao
acompanhante preparado para dar suporte & gestante durante o trabalho de parto, utilizar o
protocolo de corticoide para prevenir desconforto respiratério em bebés pré-termos (BRASIL,
2012).

Desde a década de 1980, a partir da mudanca do modelo tecno-assistencial, inimeras agdes
(programas e politicas) foram criadas com o objetivo de intervir nessa realidade, dentre eles o
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), que propde acdes voltadas a
integralidade, a equidade e a abordagem global em todas as fases do ciclo vital da mulher
(BRASIL, 2012).

O Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianga (PAISC), também foi instituido pelo
MS na década de 80 propondo acdes para reduzir a morbimortalidade na faixa etaria até
cinco anos, com acgdes especificas para: acompanhar o crescimento e o desenvolvimento na
assisténcia a crianca; promover o aleitamento materno e orientar a introducdo alimentar no
primeiro ano de vida; ampliar os niveis de cobertura das doencas imunopreviniveis de acordo
com as normas técnicas do Ministério da Salde; identificar precocemente 0s processos
patoldgicos, favorecendo o diagnostico e tratamento oportunos, e promover a educacéo,
destacando a importancia da familia nas atividades de assisténcia a crianca (BRASIL, 1984).

Em 2000, o MS langou o Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN),
com o0s seguintes objetivos: reduzir as altas taxas de morbi-mortalidade materna e perinatal;
adocdo de medidas que assegurem a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto, puerpério e neonatal; ampliar as
investimentos nas redes estaduais de assisténcia a gestacdo de alto risco, 0 incremento de
custeios de procedimentos especificos e outras a¢bes, como o Projeto de Capacitacdo de
Parteiras Tradicionais, do financiamento de cursos de especializagdo em enfermagem
obstetricia e a realizacdo de investimentos nas unidades hospitalares integrantes destas redes
(BRASIL, 2000).

Em 2004, o MS reafirmou os direitos da mulher com a proposta de reduzir agravos por causas

preveniveis e evitaveis por meio da elaboragdo do documento intitulado Politica Nacional de
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Atencdo Integral a Salude da Mulher — Principios e Diretrizes (PNAISM), refletindo o
compromisso com a implementacdo de acGes em saude da mulher de maneira integral
(BRASIL, 2012).

Diante de tantos desafios que ainda precisam ser vencidos, o governo federal organizou uma
grande estratégia para qualificar as Redes de Atencdo Materno-Infantil em todo o territério
nacional com o objetivo de reduzir as taxas, ainda elevadas, de morbimortalidade materna e
infantil no Brasil a Rede Cegonha, complementando o PHPN desde 2011 (BRASIL, 2011).

A Rede Cegonha, criada com a portaria 1.459, de 24 de junho de 2011, pressupde uma rede de
cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atencao
humanizada na gestacdo, parto e puerpério, bem como o direito do neonato ao nascimento

seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis (BRASIL, 2011).

A Rede Cegonha possui como principios: a protecdo e o respeito aos direitos humanos e a
diversidade cultural, étnica e racial; promogéo equidade; a compatibilizagdo com as atividades
das redes de atencdo a saude materna e infantil em desenvolvimento nos estados. Os
principais objetivos da Rede Cegonha, de acordo com a portaria 1.459, de 24 de junho de
2011 sdo: organizar a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil, reduzir a mortalidade
materna e infantil com énfase no componente neonatal, fomentar a implementacédo de novo
modelo de aten¢do a saude da mulher e a saude da crianga com foco na atencdo ao parto, ao
nascimento, ao crescimento e ao desenvolvimento da crianga de 0 a 24 meses (BRASIL,
2011).

1.2 ACHEGADA DO RECEM-NASCIDO AO AMBIENTE EXTRAUTERINO

O nascimento é considerado um rito de passagem. Mée e filho vivenciando momentos
singulares de suas vidas. No contexto hospitalar, varias pessoas estdo envolvidas,
principalmente, os profissionais de saide, as puérperas e familias, que desenvolvem ritos de
cuidado, ou seja, acdes que sdo plenas de simbolos e significados que as auxiliam na
reorganizacdo propiciando incorporar 0 novo (recém-nascido e nova mée) e auxiliar a
expressar a sua percepcdo de saude e 0s papeis sociais que precisam ser definidos ou
redefinidos durante o processo de nascimento (MONTICELLI, 1997).

Durante a vida intrauterina, o feto encontra-se num ambiente agradavel, cercado de protecéo,

sons agradaveis, com luminosidade e temperatura constantes. Sendo assim, 0 momento de
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transicdo para o periodo neonatal torna-se um periodo altamente vulneravel para o neonato,
que estd completando muitos dos ajustes fisioldgicos essenciais a existéncia extrauterina.
Sabe-se que os RNs apresentam imaturidade morfoldgica e funcional. O seu desenvolvimento
constitui um processo continuo de adaptacdo entre o sistema interno, que compreende a
organizacdo fisiologica e comportamental do bebé, e o sistema externo, incluindo vérios
aspectos do ambiente fisico e daqueles que cuidam desse neonato (MEDEIROS;
MASCARENHAS, 2010).

O RN inicia um novo processo de adaptacdo que difere da condicdo anterior da vida
intrauterina, apresentando as alteracbes de comportamento que podem ser expressas de
diversas formas, incluindo agitacdo, choro, rigidez muscular, flexdo de membros, expressdo
facial, gemido e o estado de sono e vigilia. Associadas a esses achados, eles também podem
apresentar alteracdes fisioldgicas: na frequéncia cardiaca e respiratoria, com alteracdes na

saturacdo de oxigénio e diminui¢do da motilidade géastrica (BRASIL, 2014).

Um dos procedimentos mais eficazes para alivio da dor neonatal é a diminuicdo da
estimulacgdo tatil, ou seja, evitar luminosidade, barulho e manuseio excessivos, facilitando a
vigilia e 0 sono e conservando a energia do bebé (BRASIL, 2014). O estudo de Santos et al.
(2015) relata que a dor é considerada o quinto sinal vital, podendo ser transmitida pelos
receptores periféricos até o cortex a partir da 162 semana de gestacdo e alcancando o completo
desenvolvimento ap6s a 26% semana, atuando, assim, como fator de risco para o estresse

neonatal e familiar.

Durante a gestacdo, o hipotalamo, a hipofise e a glandula adrenal, junto com o sistema
simpatico adrenomedular, sdo os reguladores do estresse, através da liberacdo de cortisol e
catecolaminas. Portanto, pode-se constatar que 0 recém-nascido possui um sistema
neuroendocrino responsivo a eventos estressantes logo ao nascer, mesmo que 0 Seu Sistema
neuro-endocrinometabdlico encontre-se ainda imaturo ao nascer (FORGAGCA; CARVALHO;
VERRESCHI, 2006).

No Brasil, nascem cerca de 3 milhdes de criancas ao ano, das quais 98% em hospitais. A
maioria desses bebés nasce com boa vitalidade. Porém, parametros e cuidados ao nascimento
sdo recomendados pelo Ministério da Saude (MS). Para a recep¢do do RN, o MS recomenda

que se utilizem as precaucbes-padréo: lavagem/higienizacéo correta das maos e uso de luvas,
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avental impermeével, bem como maéscara e protecdo facial para evitar contaminacdo do
profissional com material bioldgico do RN (BRASIL, 2014).

Logo apds o nascimento, 0 RN deve respirar de maneira regular e suficiente para manter a
frequéncia cardiaca (FC) acima de 100 bpm. A FC é avaliada por meio da ausculta do
precordio com estetoscopio. A frequéncia cardiaca varia, em média, de 120 a 140 bpm. RNs
em repouso com frequéncia cardiaca acima de 160 bpm (taquicardia) devem ser mais bem
avaliados. Outro parametro € a avaliacdo da frequéncia respiratéria (FR) que no RN € de 40 a
60 incursbes por minuto (contadas em 1 minuto). Frequéncia acima de 60 caracteriza a
taquipneia, que deve ser investigada. Presenca de tiragem intercostal supra e infraesternal é

anormal, mesmo em RNs prematuros (BRASIL, 2014).

A OMS define como faixa de normalidade a temperatura de 36.5 a 37°C para o0 recém-nascido
e classifica a hipotermia de acordo com a gravidade: hipotermia leve (potencial estresse ao
frio) aquela em que a temperatura varia de 36 e 36.4°C, hipotermia moderada entre 32 e
35.9°C (BRASIL, 2011). A instabilidade térmica do RN resultou na recomendacdo da OMS

determinando que o banho do RN deveria ser evitado antes da sexta hora do nascimento.

Apesar dessa recomendacao, o banho nas primeiras horas de vida é pratica padrdo em muitas
instituicdes no Brasil devido a preocupacdo com a possibilidade de transmissdo de infeccdes
para os profissionais de salde e familiares através do contato com o sangue e as secre¢des
presentes na pele do RN, incluindo, entre outros, o virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
e hepatites B e C.

Outras recomendacdes sdo o clampeamento em tempo oportuno do corddo umbilical, benéfico
em comparacdo ao clampeamento imediato com relacdo aos indices hematoldgicos na idade
de 3 a 6 meses (BRASIL, 2014). O RN a termo com boa vitalidade deve ser secado e
posicionado pele a pele com a mée ou ao nivel da placenta por um minuto, até o cordéo

umbilical parar de pulsar e ser realizado o pingamento e a secc¢do do cordao umbilical.

O contato pele a pele é recomendado para bebés que nascem a termo, mantém respiracdo
espontanea, com boa vitalidade e que ndo necessitem de ventilagdo mecénica. Essa conduta
permite que o RN utilize o corpo da mae como fonte de calor imediatamente apds o
nascimento, sendo cobertos com panos pré-aquecidos, prevenindo assim a hipotermia. Nesse

momento estimula-se a amamentacdo (BRASIL, 2014). A Organizacdo Mundial da Salde
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(OMS) orienta que a amamentacdo seja iniciada na primeira hora de vida, essa conduta esta
associada a menor mortalidade neonatal, ao maior periodo de aleitamento, & melhor interacéo

do binémio e ao menor risco de hemorragia materna (OMS, 2016).

1.2.1 O subsistema fisioldgico e o estado comportamental do recém-nascido

De acordo com a Teoria Sincrono-Ativa proposta por Als em 1982, cinco subsistemas
analisam o comportamento dos recém-nascidos. Durante cada estagio do desenvolvimento os
subsistemas desenvolvem-se independentemente e, ao mesmo tempo, interagem
continuamente um com o0 outro e com 0 meio ambiente. O processo do desenvolvimento é
descrito como uma série de circulos concéntricos, iniciando pelo subsistema autdénomo e
terminando pelo de atencdo e interacdo, com cada um dos subsistemas continuamente

promovendo retroalimentacdo para os demais (BRASIL, 2017).

Ainda segundo Brasil (2017) o subsistema fisiolégico (ou autbnomo) é o que primeiro se
desenvolve na vida intra-uterina compreendendo as func@es vitais (neurovegetativas) (Figura
1). S&o os sinais vitais que os profissionais de salde ficam mais atentos pois assegura a
vitalidade fetal. Independente da idade gestacional diversos parametros podem ser observados
no RN: cor e aspecto da pele, saturacdo de oxigénio, frequéncia cardiaca, sinais viscerais

(salivacéo, soluco, regurgitacdo, movimentos intestinais) (BRASIL, 2017).

Portanto quando o recém-nascido apresenta respiracdo e pulso regulares, coloracdo da pele
periférica e central rosada e sem alteracdes viscerais indicam a estabilidade orgéanica dele,
demonstrando que seu subsistema fisioldgico estd sendo capaz de gerir seus estimulos
internos e externos. AlteracGes nesses sinais podem indicar sinal de estresse e estafa do
neonato alterando seu equilibrio (BRASIL, 2017).
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Figura 1: Representagdo da teoria sincrono-ativa.

—— Atencao /Interacao

MEIO AMBIENTE ORGANISMO

Semana Comportamentos
47-52 brincar com obyetos
42-46 reciprocidade social
37-41 alerta bem focalizado

32-36 movimentos rdpidos dos olhos
movimentos respiratorios coordenados

meio ambiente
parental
extra uterino

28-31 movimentos complexos

\
incubadora sucgao do polegar

25-27 movimentos respiratérios fetais
21-24 movimentos rdpidos dos olhos

o . 17-20 movimentos coordenados de mdo e face
meio ambiente
parental

Intra uterino 9-12 movimentos isolados de membros e de maos

2-8 postura flexora

4 movimentos de estremecimento

Fonte: BRASIL, 2017.

Os recém-nascidos respondem através da mudanca do seu estado comportamental aos
estimulos externos e/ou internos. Brazelton (1973) relata que estes estados refletem a
organizacao interna do bebé e a habilidade que ele tem para controlar os estimulos externos.

Brazelton (1973) ainda sistematizou a Escala Neonatal de Avaliagdo Comportamental, e
definiu seis estados comportamentais, a saber: (1) sono profundo; (2) sono leve; (3)
sonoléncia; (4) alerta; (5) Alerta com atividade; (6) choro ; considerando-0s como um dos
principais topicos do exame comportamental e como uma matriz para a compreensdao das

reacOes dos bebés.

De acordo com Brasil (2017) a caracterizacdo dos seis estados propostos na escala de

Brazelton compreendem:
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e Estado 1 - Sono profundo

E o0 estado necessario para que o recém-nascido desenvolva o encéfalo, sendo restaurador, a
temperatura corporal do RN diminui, necessitando de um consumo menor de oxigénio, com
menor atividade do eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal. A respiracdo do RN apresenta-se
profunda e regular, sem atividade motora e os olhos firmemente fechados. E o estado com
maior semelhangca do ambiente intrauterino portanto o mais afetado devido aos estimulos

externos do ambiente do alojamento conjunto
e Estado 2- Sono leve

Neste estado ocorre aumento da sintese de proteina nas células cerebrais e reestruturacéo das
sinapses. A respiracdo é mais rapida e irregular, o RN pode sorrir, fazer alguns movimentos
com a boca e corporais como espreguicar e contor¢do. Sendo o estado no qual ocorre a maior
parte do aprendizado e da memoria. Quando o recém-nascido adormece, a fase inicial € a do
sono leve, que dura cerca de 30 minutos, até atingir o sono profundo, que dura em torno de 20

minutos. Considera-se um ciclo completo leva de 55 a 90 minutos.
e Estado 3 — Sonoléncia

Podem ocorrer movimentos suaves de bragos e pernas. Neste estado, os olhos abrem-se e

fecham-se.
e FEstado 4 — Acordado

E o estado que mais favorece a interagdo do RN com a familia/equipe de satde. Os olhos
estdo abertos brilhantes, respiracdo regular. As respostas aos estimulos visuais e auditivos sdo

facilmente percebidas.
e Estado 5— Alerta com atividade
E o estado com maior atividade corporal, pode chorar.

Neste estado, os olhos ainda estdo abertos, mas com maior atividade corporal, que pode ser

por manifestacdo de desagrado do bebé. Ele pode choramingar.
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e FEstado 6 — Choro

O RN estd totalmente acordado apresenta choro forte, com manifestacdo de grande
desconforto, apresenta movimentos corporais vigorosos. A intensidade do choro esta
diretamente relacionada ao aumento na producéo de cortisol, a frequéncia cardiaca aumentada

ao maior consumo de energia pelo RN, & diminuicdo na saturacao de oxigénio.

No RN a termo os cinco subsistemas (autondmico, motor, de estados comportamentais, de
atencdo/interacdo, regulador) funcionam de forma harmoniosa pois ele ja atingiu 0 bom
controle autonémico, motor e de regulacdo de estados, podendo manter todos os subsistemas
ao mesmo tempo. Isso possibilita 0 RN uma boa habilidade de interagir socialmente com seu
meio (BRASIL, 2017).

Entdo o termo organizacdo do recém-nascido compreende a habilidade em estabelecer um
funcionamento integrado entre os sistemas fisioldgicos e comportamentais. A sobrevivéncia
do RN esta relacionada a capacidade desses subsistemas trabalharem em harmonia, permeia
todas as interacbes que ele executa com seu meio afetando diretamente seu cérebro.
(BRASIL, 2017)

1.2.2 Alojamento Conjunto: conceito

O local de nascimento deslocou-se do domicilio para 0 ambiente hospitalar, implicando numa
mudanga do paradigma do parto, que deixou de ser um evento domiciliar, do universo
feminino e fisiol6gico, passando a ser vivenciado como algo patolégico hospitalar. Durante
esse processo, a presenca de pessoas importantes para a parturiente foi sendo afastada, e a
determinacdo sobre quem poderia ou deveria estar presente passou a ser uma escolha da
instituicdo hospitalar. Os RNs tambeém ficavam no bercario e eram afastados de suas maes
para receberem os primeiros cuidados. Todavia, em meados do seculo vinte, a experiéncia do
parto normal voltou a ser questionada e redefinida como um evento positivo, exigindo uma
transformacédo no ambiente do parto (MONTICELLI, 2003).

Em 1996, a OMS estipulou as condutas e praticas a serem utilizadas no atendimento ao parto
normal, ressaltando o direito a presenca de um acompanhante. No Brasil, em 2005, com a

aprovacdo da Lei 11.108, de 7 de abril, essa presenca ficou garantida, assegurando & mulher a
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possibilidade de contar com um acompanhante de sua livre escolha durante o trabalho de
parto, o parto e também no pos-parto imediato (OMS, 1996).

De acordo com a Portaria n® 2.068, de 21 de outubro de 2016, Alojamento Conjunto (AC) é 0
local em que a mulher e 0 RN sadio, logo ap6s 0 nascimento, permanecem juntos, em tempo
integral até a alta, possibilitando a atencédo integral a satide da mulher e ao RN, por parte do
servico de salde. Esse sistema apresenta as seguintes vantagens: favorece e fortalece o
estabelecimento do vinculo afetivo entre pai, mae e filho; propicia a interacdo de outros
membros da familia com o RN; fortalece o autocuidado e os cuidados com 0 RN (COFEN,
2016).

O sistema de AC é fundamental para o desenvolvimento emocional humano que surge no
ambito das relacGes interpessoais, porque favorece a aproximagdo entre mée e bebé nos
primeiros dias de vida. Essa aproximacdo é essencial para a constru¢do do cuidado materno
que se estabelece ainda no hospital (PILOTTO; VARGENS; PROGIANTI, 2009).

Alguns dos seguintes critérios sdo considerados elegibilidade para o binbmio mée e filho ser
encaminhado ao AC: puérperas estaveis e sem contraindica¢fes para a permanéncia junto ao
RN; RNs clinicamente estaveis, com boa vitalidade, capacidade de succdo e controle térmico;
bebés com peso maior ou igual a 1800 gramas e idade gestacional maior ou igual a 34
semanas; RNs em tratamento para sifilis ou sepse neonatal (COFEN, 2016).

A Portaria 2068/2016 também sugere que as puérperas com perda gestacional nao
permanecam no mesmo ambiente (quarto ou enfermaria) com puérperas e seus RNs, bem
como evitar também que mulheres no poés-parto, que ndao podem amamentar por doenca de
base ou uso de medicamentos, permanecam juntas com mulheres que amamentam, exigindo
das instituicbes melhor gestao dos leitos (COFEN, 2016).

Atividades de educagdo em saude podem ser desenvolvidas pela equipe multiprofissional,
diminuindo o risco de infeccdo relacionada a assisténcia em servigos de saude e
proporcionando o contato dos familiares com a equipe de saude durante os cuidados neonatais
(COFEN, 2016).

Recomenda-se, sempre que possivel e desejavel, que o binémio mée e filho permaneca no AC

por, no minimo, 48 horas, haja vista a oportunidade impar de aprendizagem para as maes



28

durante a sua permanéncia em alojamento conjunto e de detec¢do de complicagdes pos-parto e
afeccdes neonatais (BRASIL, 2014).

Durante o periodo de internacdo no alojamento conjunto, o bindmio mée e filho devera
receber toda a orientagdo e atencdo dos profissionais de salde, especificamente do
enfermeiro, sobre as suas necessidades de cuidados. Essa orientagdo podera contribuir para a
continuidade desses cuidados em domicilio. Desde as a¢cdes basicas, como o banho do RN, a
troca de fraldas, o cuidado com o coto umbilical, até as orientacfes para 0 esquema vacinal, a
triagem neonatal e o aleitamento materno sdo pontos que deverdo ser realizados pelos
enfermeiros (CUNHA, 2013).

Somado aos fatores de adaptacdo do RN, na vida extrauterina da inicio a formacdo da
microbiota intestinais, e os RNs podem desenvolver coélicas intestinais que estabelecem
quadro de dor, sendo decorrente da imaturidade do sistema digestorio até os seis meses de
vida e da diminuicdo da motilidade gastrica, ocasionada pela propria sensacdo de dor. Essas
dores sdao consideradas como um dos maiores agentes estressores para 0 neonato (BRASIL,
2014).

Nesse contexto, torna-se importante a avaliacdo dos cuidados de enfermagem executados com
o0 RN ao nascimento, que podem vir a desencadear fatores estressantes para a adaptagéo
extrauterina. Dessa forma, a enfermagem deve entender a dor como um sinal vital que pode
ser mensurado por meio de uma escala validada como a Escala de Dor em Neonatos
(Neonatal Infant Pain Scale, NIPS) que avalia pardmetros comportamentais e fisiologicos. A
escala contempla a avaliacdo de expressdo facial, choro, respiracao, bragos, pernas e estado de
alerta do RN com dor (SANTOS et al., 2015).

Estudos desenvolvidos por Fogaca, Carvalho e Verreschi (2006) acrescentam que
imediatamente ap0s o contato pele a pele do RN com a mae e apds a massagem terapéutica,

houve diminuicéo dos niveis de cortisol plasmético e salivar.

O protocolo do MS para atencdo a satde do RN, no seu guia para os profissionais, alerta para
que o primeiro banho do RN constitui 0 momento de maior vulnerabilidade para a familia,
sendo este 0 momento no qual a equipe de enfermagem deve proporcionar a demonstracao de
técnicas de higiene, de forma que ndo cause estimulos dolorosos ao bebé, proporcionando

seguranga e bem-estar no desenvolvimento da técnica e o fortalecimento do vinculo familiar.
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Além disso, durante o banho, pode-se realizar o exame fisico para avaliar as condi¢es fisicas
e motoras do RN (BRASIL, 2014).

1.2.3 O enfermeiro obstetra no Alojamento Conjunto

A enfermagem é conhecida como a arte e a ciéncia do cuidado e no contexto obstétrico e
neonatal esse cuidado precisa ser integral, pois o profissional deve lidar com uma mulher que
passou por mudancas recentes, sendo agora mae e com alterac@es fisiologicas e psicologicas
importantes, além de um RN que depende exclusivamente de seus cuidados. Nesse contexto,
o enfermeiro obstetra (EO) tem um papel diferenciado, pois é capaz de assistir a mulher, ao
RN e ao acompanhante pautado em conhecimentos especificos dos envolvidos e,
consequentemente, com uma visdo clinica mais rica e detalhada (GONCALVES; CARDOSO;
GARCIA, 2016).

Considerando a peculiaridade desse momento na vida do neonato e da puérpera, cabe a
enfermagem obstétrica assumir esses cuidados de forma individualizada. A resolucdo do
COFEN 524/2016 e a 516/2016 responsabiliza e valoriza a especialidade da enfermagem
obstétrica nesse contexto do alojamento conjunto. De acordo com essa resolucdo, cabe ao
enfermeiro obstetra e obstetriz que atua em servicos de assisténcia obstétrica: o acolhimento a
mulher e aos seus familiares, avaliacdo da salude materno-infantil e ofertar a consulta de

enfermagem desde o pré-natal até o puerpério (COFEN, 2016).

A enfermagem obstétrica deve promover um modelo de cuidado centrado no protagonismo da
mulher, numa ambiéncia favoravel ao parto e nascimento de evolucgéo fisioldgica, garantindo
as parturientes, de acordo com a Lei 11108/2005, o direito a presenca de acompanhante
durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato, no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS) e da rede prépria ou conveniada (BRASIL, 2005).

As praticas da enfermagem obstétrica devem ser baseadas em evidéncias cientificas, como:
oferta de tecnologias ndo farmacologicas para o alivio da dor, livre movimentacdo na posigédo
do parto, preservacdo da integridade perineal do momento da expulsdo do feto. Além disso,
devem favorecer o contato pele a pele ininterrupto por quanto tempo for necessario
favorecendo a mamada na primeira hora de vida, bem como o respeito as especificidades

étnico-culturais da familia assistida. Essa assisténcia deve ser registrada como processo de
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enfermagem, encaminhando os RNs que ndo sigam os critérios do AC para a assisténcia de
alta complexidade (COFEN, 2016).

A Portaria 2068/2016 garante a importancia do profissional enfermeiro obstetra como recurso
humano considerando a presenca minima de pelo menos um profissional de nivel superior
para fungdo de  coordenacdo, preferencialmente com  especializacdo em
neonatologia/obstetricia ou dois anos de experiéncia profissional comprovada na area, com
jornada horizontal diaria minima de quatro horas. Na assisténcia ao bindmio mae e filho no
AC o profissional enfermeiro deve ter especializacdo em neonatologia/obstetricia ou
experiéncia de dois anos comprovada. Sugere-se também que para cada 20 bindmios mae-Rn
dois profissionais de nivel técnico para cada oito bindmios mae-RN ou fracdo em cada turno
(COFEN, 2016).

Cabe a equipe multiprofissional do AC desenvolver e demonstrar diversas atividades com a
familia, dentre elas: realizar o banho do RN na cuba de seu proprio berco ou banheira e
assegurar a limpeza e a desinfec¢do entre o uso de acordo com padronizacdo da Comissao de
Controle de Infeccdo Hospitalar das respectivas maternidades. Durante o banho, orientar os
cuidados necessarios para a prevencdo de hipotermia, incentivando a participacdo materna e
paterna ou de outro acompanhante; avaliar o peso do RN, de acordo com necessidades
individuais; adotar técnicas ndo farmacoldgicas de prevencao/reducdo da dor para a coleta de
sangue e outros procedimentos dolorosos. Recomenda-se a succdo ao Sseio materno

previamente, durante a realizacdo de procedimentos dolorosos ao RN (COFEN, 2016).

Essa portaria coloca o cuidado ao banho do neonato ndo mais centrado na figura da equipe de
enfermagem, mas na equipe multiprofissional. Para restabelecer e retomar os cuidados ao
binbmio mée e filho, familia e acompanhantes; acdo que caracteriza a finalidade da
enfermagem obstétrica. A equipe de salde ainda devera conferir atencdo ao estabelecimento
de vinculo entre a mde e o RN a riscos e a vulnerabilidades particulares, bem como manter
observacdo e escuta qualificada para esclarecer davidas e apoiar a mulher nesse periodo
(COFEN, 2016).

A educacdo em saude também esta assegurada no sistema AC, dando preferéncia para as
acdes em grupo, com o propoésito de ampliar o autocuidado das mulheres e de demonstrar os
cuidados com os RNs; oferecer orientagdes quanto aos cuidados de saude, nutrigdo, higiene,
salde sexual e reprodutiva (COFEN, 2016).
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1.2.4 O primeiro banho do Recém- Nascido — Estudos Clinicos

Enfermeira na década de 90 realizou estudo randomizado controlado com objetivo de
determinar os efeitos do primeiro banho na termorregulacdo em cem recém-nascidos
saudaveis a termo em hospital regional no Canada que oferece servigos primarios e
secundarios cuidado do recém-nascido. Como resultados ndo observou diferencas
significantes (p <0,05) nas temperaturas retais entre os grupos durante o exame de avaliagdo
da admissdo, antes do banho, imediatamente ap6s o banho, 1 hora ap6s o banho, ou 2 horas
apo6s o banho. Bem como ndo encontrou diferencas significantes entre os grupos no tipo de
parto, tempo de nascimento, idade gestacional, peso ao nascer, escores de Apgar em 1 e 5
minutos, temperatura do ar, frequéncia cardiaca apical ou frequéncia respiratdria. Dessa forma
a autora concluiu que RNs com temperaturas retais superiores a 36,5 graus C podem tomar
banho imediatamente apds o exame de avaliacdo da admissdo (PENNY-MACGILLIVRAY,
1996).

Estudo quase-experimental realizado por enfermeiras em maternidade de hospital
universitario terciario localizado no Colorado nos Estados Unidos com objetivo avaliar 0s
efeitos sobre a termorregulacdo do banho de um recém-nascido saudavel na primeira hora de
vida em relacdo ao banho de quatro a seis horas ap6s 0 nascimento. Participaram do estudo
cinguenta e um recém-nascidos a termo saudaveis com uma temperatura axilar minima de
36,5 graus C. As autoras recomendam que o momento do banho pode ser flexivel de acordo
com as caracteristicas e a estabilidade do recém-nascido e com os desejos da familia
(BEHRING; VEZEAU; FINK, 2003).

Duas enfermeiras docentes de uma universidade em Ontario-Canada realizaram ensaio clinico
randomizado controlado com objetivo de comparar a estabilidade térmica durante o primeiro
banho de recém-nascidos realizados por enfermeiros comparados com banhos realizados
pelos pais. O numero de participantes foi de 111 recém-nascidos a termo, que nasceram por
via vaginal. O desfecho foi a perda de calor do recém-nascido ocorrida no banho, avaliada
pelas mudancas nas temperaturas axilares, que foram tomadas antes, durante e ap6s o banho.
N&o houve diferenca na mudanca de temperatura entre os recém-nascidos que tomaram banho
dado por um enfermeiro e aqueles que tomaram banho dado por um dos pais (F = 0,595; p =
0,442). Concluiram que a perda de calor experimentada pelos recem-nascidos durante o banho
é significante e ndo esta associada a quem da o banho no recém-nascido ou onde ocorre 0
banho (MEDVES; O’BRIEN, 2004).
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A Sociedade Europeia em relagdo ao banho de recém-nascido defende que pode ser realizado
sem prejudicar a crianga, desde que os procedimentos basicos de seguranca sejam seguidos. A
agua ou solucdes liquidas adequadamente padronizadas podem ser usados durante o banho
sem prejudicar o processo de maturacdo da pele. Os 6leos para 0s RNs devem ser formulados
apropriadamente para ser aplicados para secura da pele fisioldgica (transitoria) e em pequenas
quantidades para o banho. O pH 5,5, e as formulagdes e seus ingredientes constituintes devem
ter sido submetidos a um extenso programa de testes de seguranca. FormulacGes dos produtos
ndo deve conter tensioativos agressivos, como o lauril sulfato de sédio. Os profissionais de
salde devem usar essas recomendacfes como base para aconselhar aos pais (BLUME-
PEYTAVI et al., 2016).

Para finalizar uma enfermeira da California nos Estados Unidos em 2016 realizou um estudo
de revisdo da literatura sobre o banho de recém-nascidos, bem como examinar as
controvérsias do mesmo. A autora identificou 6 estudos de coorte sendo 5 deles comparando o
banho de imersdo versus banho com esponja e como principais resultados estatisticamente
significantes comuns aos estudos foram: que os RN choraram menos com banho (banheira) p
<0,001; méaes tiveram maior satisfacdo com banho de banheira (p= 0,00); bebés submetidos
ao banho banheira tiveram menor perda de temperatura (p = 0,00). A autora da revisdo
enfatiza sobre a importancia de se realizar estudos sobre os beneficios de retardar o primeiro
banho priorizando a amamentacdo, estabilidade fisioldgica, hipoglicemia e microbiota da pele
(LUND, 2016).

1.3 A ANSIEDADE MATERNA NO PERIODO PUERPERAL

As transformacfes que a gestacdo traz para a vida das mulheres estdo relacionadas com as
modificagdes do corpo, da organizacdo de vida e de como 0s outros a enxergam. Essas
transformacdes causam ansiedade, que ndo pode ser desconsiderada pela equipe de assisténcia
em salde. A escuta qualificada e atenta podera abrir espagos para que as ansiedades sejam
nomeadas, explicitadas, transformando em palavras os sentimentos que parecem tdo confusos
(BRASIL, 2012).

O profissional de saude precisa abordar a mulher na sua integralidade, considerando a sua
historia de vida, os seus sentimentos, a sua familia, 0 ambiente em que vive, se possui rede de

apoio social e emocional, estabelecendo uma relagdo proxima e valorizando a singularidade
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de cada pessoa, contexto e situacdo desde o pré-natal. Muitos dos sintomas fisicos
manifestados pela gestante podem estar encobrindo questdes emocionais, ansiedades e medos
gue muitas vezes ndo sao percebidos pela mulher. Sendo assim, é fundamental a sensibilidade

do profissional para entender o que esta ocorrendo com cada gestante (BRASIL, 2012).

E importante, sobretudo, enfatizar que o nascimento de um beb& é um evento familiar.
Portanto, para se oferecer uma atencéo de qualidade no puerpério, € necessario pensar nao
apenas em termos da puérpera, mas sim da familia como um todo, incluindo em tal

perspectiva as varias formas de organizacao familiar (BRASIL, 2012).

O RN estd em uma condicdo de dependéncia absoluta de cuidados; pois € um ser que nao
consegue se manter vivo sem a dependéncia de um adulto que o proteja, que ofereca todos 0s
cuidados, que vao dando sentido para o que acontece em seu ambiente (ESTEVES; ANTON,;
PICCININI, 2011). Uma das funcbes maternas entdo seria dar continéncia a crianga e acolhé-
la, fazendo o que menciona como holding (sustentacdo). Algumas semanas ap0s O
nascimento, as puérperas entram em um estado especial, de sensibilidade exacerbada, o que
caracteriza a preocupagio materna primaria. E esse momento que dificilmente as mulheres se

recordam.

Assim, torna-se necessario um ambiente adequado para que ocorra o0 desenvolvimento
emocional e fisico do RN. Entretanto, crises podem ocorrer no periodo puerperal devido as
grandes modificagdes fisicas e psicologicas que acompanham as mulheres. A literatura indica
diversas mudancas que surgem com a chegada do bebé, principalmente porque a identidade
feminina é modificada. Tal reorganizacdo € importante para que a mulher possa alterar seus
investimentos emocionais, seu tempo, sua energia e suas atividades rotineiras depois do parto
(JAGER; BOTTOLLI, 2011).

A ansiedade é um dos sinais e sintomas do estresse, sendo uma resposta fisiologica natural,
causando sintomas de taquicardia, sentimento de medo, de desastre eminente, tensdo e
inquietacdo, além de doengas como: sindrome do panico, fobias, transtornos obsessivo-
compulsivos, ansiedade generalizada, entre outras (PRADO; KUREBAYASHI; SILVA,
2012).

Abordando o estresse no cenério da saide da mulher na gestagdo, estudo relata que quanto

maior o nivel de ansiedade durante a gestacdo, maior serd a probabilidade do surgimento de
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depressdo puerperal. As mulheres gravidas que planejaram sua gestagdo ndo apresentaram
este transtorno mental, j& as que ndo planejaram o apresentaram, sendo importante para a
reducdo dos sintomas depressivos 0 apoio social, seja familiar ou de alguém significativo
(NASCIMENTO et al., 2009).

O puerpério corresponde a uma fase em que a mulher passa por mudancgas bioldgicas,
subjetivas, sociais e familiares, aumentando, dessa forma, os fatores de riscos para o
aparecimento de sofrimento psiquico devido as preocupacdes e aos anseios sentidos pela
puérpera. A gravidez e o parto sao eventos estressantes para a mulher e sua familia, podendo
ser desencadeantes de sofrimento mental, especialmente se vierem acompanhados de
acontecimentos adversos (BRASIL, 2000).

As formas de sofrimento mental podem ser mais brandas ou mais graves, dependendo de uma
série de fatores, do contexto socioeconémico, do suporte familiar e da histéria de cada
mulher. Os sofrimentos psiquicos que podem ocorrer com as puérperas sao: tristeza puerperal
(também chamada de baby blues ou maternity blues), depressdo puerperal (depressdo pos-
parto) e o transtorno psicotico puerperal. Os sintomas dessas altera¢Bes psiquicas iniciam com
a ansiedade (BRASIL, 2014).

Apos a alta hospitalar, a mée, que em condi¢Bes normais é quem vai cuidar do RN, sente-se
insegura para entender o comportamento do RN. Portando, o enfermeiro deve saber
interpreta-la e intervir, seguindo as premissas ndo farmacoldgicas de alivio da dor, de forma a

empoderar a familia quanto aos cuidados com o recém-nascido (RAMOS et al., 2014).

As intervencfes comportamentais, como relaxamento, sdo técnicas simples e efetivas, que
podem ser implementadas pelas enfermeiras e sdo Uteis no tratamento e no controle do
estresse e da ansiedade. Primo, Amorim e Leite (2011) levantaram estudos retrospectivos em
seres humanos demonstrando que o estresse materno cronico, durante a gravidez, associa-se

aos niveis elevados do hormonio cortisol.

Pereira (2015) ressalta a importancia de se compreender as variacbes de humor e outros
fatores que podem afetar a satde da mulher no periodo de puerpério, pois podem apresentar
uma relagdo com o desenvolvimento dos bebés. Os fatores negativos da ansiedade na saude
materna, muitas vezes associados a altos niveis de estresse, podem impactar no

desenvolvimento do bebé em longo prazo.
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Ao correlacionar-se a interagéo entre o Sistema Nervoso Central (SNC) e os sistemas imune e
endocrino, na gravidez, ocorre um aumento da liberacdo de horménios adreno-corticotréfico e
o cortisol que podem ocasionar estresse materno cronico. Esses hormoénios aumentam 0s
riscos de nascimentos prematuros, de atraso no desenvolvimento e de anormalidades de
comportamento nas criancas. Nota-se que os hormdénios maternos aumentados ocasionam

estresse, aumentando as chances de danos cerebrais ao feto (SILVA, 2016).

Assim, o cuidado com a saude da mée em especial do RN tem importancia fundamental para a
reducdo da mortalidade infantil, ainda elevada no Brasil, assim como a promocao de melhor
qualidade de vida e a diminui¢&o das desigualdades em saide (BRASIL, 2000).

As intervencbes ndo invasivas para o alivio da dor podem ser mediadas com medidas de
conforto através do banho, e podem vir a somar a uma gama de cuidados que objetivem a

diminuicdo das demandas estressoras vivenciados pelo RN nos seus primeiros dias de vida.

E importante ainda incentivar que todos os cuidadores envolvidos no processo de cuidar
fiqguem sempre atentos as necessidades do bindmio mée e filho, e participem dos
atendimentos com a puérpera e 0 recém-nascido, para que tenham espaco de escuta,
orientacdo, demonstracdo pratica dos cuidados e reflexdo sobre as transformacGes que
ocorrem na familia com o nascimento de um filho e dos ajustes da nova rotina de cuidados.
Desta forma, possibilita que essa rede de apoio tenha maior tranquilidade para se lidar com as
angustias e mudancas puerperais. Ressalta-se, também, que a realizacdo de um pré-natal de
qualidade e o apoio qualificado dos profissionais de saude e da familia atuam como

facilitadores de um puerpério mais satisfatorio (BRASIL, 2000).

Mediante o exposto, sentiu-se a necessidade de investigar, usando o rigor cientifico, o cuidado
do primeiro banho da vida realizado pela equipe de enfermagem; para responder a seguinte
questdo: a intervencao-primeiro banho da vida interfere na adaptagéo fisioldgica e no estado
de ansiedade materna? Sendo assim, esta pesquisa tem como objeto de estudo a intervencéo-
primeiro banho da vida realizado pela enfermagem no AC e a influéncia do mesmo no estado

de ansiedade materna e nos parametros fisioldégicos do RN.
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1.4 OBJETIVOS
Objetivos 1 — Artigo 1

» Avaliar os efeitos da intervencdo Enfermagem-primeiro banho no choro e sono do

recém-nascido.
Objetivo 2 — Artigo 2

» Avaliar os efeitos da intervengdo de Enfermagem-primeiro banho do RN nos niveis de

ansiedade materna.
Objetivo 3— Produto

» Desenvolver material didatico sobre a intervencdo-primeiro banho do RN para a
maternidade publica de Vitoria.

1.5 RELEVANCIA E CONTRIBUICOES DO ESTUDO

A relevancia desta pesquisa para a assisténcia de enfermagem no AC fundamenta-se na
necessidade de aprofundar o conhecimento sobre as especificidades do efeito do banho no
organismo do bebé a termo durante sua permanéncia no AC. Banho que o enfermeiro
desenvolve com a participacdo da puérpera e familiares envolvidos no cuidado. Dessa forma,
demonstra para a familia uma técnica que eles possam dar continuidade na assisténcia em

domicilio, considerando os aspectos culturais.

O profissional de satude deve prover atendimento humanizado e seguro as mulheres, aos RNS,
aos acompanhantes, aos familiares e aos visitantes, e ser capaz de acolhé-los. Entende-se por
acolhimento no alojamento conjunto a recepcdo da mulher, desde a sua chegada,
responsabilizando-se integralmente por ela, ouvindo as suas queixas, permitindo que expresse

as suas preocupacdes e angustias, e dando-lhe respostas adequadas (BRASIL, 2014).

Estimular o pai da crianca, quando presente, a participar ativamente dos cuidados com o bebé
deve ser também um olhar da enfermagem. A importancia do vinculo pai-bebé nos primeiros

meses de vida é cada vez mais valorizada na sociedade atual. A exemplo do vinculo méae-
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bebé, os primeiros meses de convivéncia sdo cruciais no estabelecimento da funcdo paterna
(BRASIL, 2014). A incluséo dos pais no cuidado, aproximando-o0 ao RN e a educacdo para o
cuidar responsabiliza-o também nesse processo. Um dos principios basicos do acolhimento é
reconhecer 0 usuario como sujeito e participante ativo do processo, valorizando as suas

experiéncias, 0s seus saberes e a sua visdo de mundo.

O modelo de educacdo em saude atualmente proposto € o modelo que tem o dialogo como seu
elemento central. Considerando o saber que a familia possui, que embora diferente do saber
técnico-cientifico, ndo pode ser desconsiderado do pelos profissionais de salde. Acredita-se
que atividades desenvolvam a autonomia e a emancipacdo de mées/pais/familiares para o
cuidado domiciliar dos bebés, de forma a almejar o cuidado humanizado e integral centrado
na familia (GOMES et al., 2015).

Torna-se imprescindivel, a capacitacdo dos pais e familiares como estratégia fundamental,
para que se tornem autdbnomos e responsaveis pelos cuidados com o seu recém-nascido, no
contexto familiar, uma vez que, a educacdo em salde pode proporcionar aos pais 0

empoderamento do saber cuidar do seu recém-nascido (GOMES et al., 2015).

Estudos desenvolvidos por Primo, Amorim e Leite (2011) na area da saude da mulher
apontam a ampliacdo a atuacdo da enfermeira no periodo gravidico puerperal, pois
proporciona a aplicabilidade de uma prética individualizada e humanista que percebe o
paciente holisticamente e atua em aspectos fisicos e psicoldgicos da mulher.

O puerpério é um periodo de mudancas fisicas e emocionais, que cada puérpera o vivencia de
forma diferente. A enfermeira deve dedicar-se a acolher essas demandas da puérpera

demonstrando confianca para que a mulher fortalecida conduza sua vida com mais autonomia.

Ainda segundo Primo, Amorim e Leite (2011) intervencGes de enfermagem, como as técnicas
de relaxamento, precisam ser incluidas no cotidiano de cuidar da rotina de trabalho da
enfermagem, aproximando-se da cliente assistida, melhorando a qualidade do servigo
prestado e promovendo o efetivo reconhecimento da profissdo como educadora em salde. As
pesquisadoras recomendam novos estudos, como este, desenvolvido no AC, para que se
avaliem os efeitos em longo prazo do relaxamento no sistema imunologico do bindmio mae-
RN, verificando inclusive um maior nimero de vezes os niveis de Imunoglobulina A (IgA)

salivar como marcador imunolégico.
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De acordo com Brasil (2014) o atendimento ao RN consiste na assisténcia por profissional
capacitado na categoria de enfermagem que seja preferencialmente enfermeiro obstetra ou
neonatal, desde o periodo imediato ao parto até que o binbmio mae e filho seja encaminhado
ao AC, a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, & Unidade de Cuidado Intermediario
Neonatal, a Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru, ou ainda, no caso do
nascimento em quarto de Pré-Parto, Parto e Puerpério (PPP), que seja mantido junto a sua

mée, sob supervisdo da prépria equipe profissional do PPP.

Para executar esse atendimento, o profissional de enfermagem devera executar as boas
praticas de aten¢do humanizada ao RN e ser capacitado em reanimacéo neonatal. S&o estas as
recomendacdes para as boas préaticas de atencdo ao binbmio mée e filho: assegurar o contato
pele a pele imediato e continuo, protegendo-o com uma coberta seca e pré-aquecida, verificar
a temperatura do ambiente que deve estar em 26° C para evitar a hipotermia; realizar o
clampeamento oportuno do corddao umbilical apds terminar as pulsacdes exceto em caso de
mées com o HIV ou com o virus T-linfotropico humano (HTLV) positivas; estimular o
aleitamento materno exceto em caso de maes HIV ou HTLV positivas; postergar 0s

procedimento de rotina do RN nessa primeira hora de vida (BRASIL, 2014).

Entretanto, durante a recepcdo do RN o clampeamento precoce do corddo umbilical (< 1
minuto apds o nascimento) deve ser realizado quando o recém-nascido necessitar de
reanimacdo com ventilacdo de pressdo positiva. Contudo, se o profissional de salde
responsavel pelos cuidados imediatos tiver experiéncia no suprimento eficaz de ventilacdo
com pressdo positiva sem cortar o corddo, a ventilagdo pode ser iniciada com o corddo intacto

para permitir o clampeamento tardio do corddo umbilical (OMS, 2013).

O estresse causado pela exposicdo ao frio causa problemas fisioldgicos e metabdlicos,
independente da condi¢do do RN ou da idade gestacional, levando ao aumento do consumo de
oxigénio, a vasoconstriccdo pulmonar e periférica, que resulta em diminui¢cdo na captagéo
pulmonar de oxigénio aos tecidos, e a glicolise anaerébica aumentada, podendo levar a
acidose metabolica. Quando o consumo de oxigénio aumenta em resposta ao estresse causado

pelo frio, a frequéncia respiratoria também aumenta (BRASIL, 2011).

A proposta deste ensaio clinico randomizado controlado da intervengdo de Enfermagem-
primeiro banho-IEPB-LIMA do RN permite que a enfermeira desenvolva um cuidado

individualizado considerando as necessidades morfoldgicas e fisioldgicas da imaturidade do
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neonato. Um banho onde todos os cuidados devem ser observados: desde 0 seu preparo as
condicBes do ambiente fisico, & sua ambientacdo e temperatura; aos recursos utilizados para o
banho, a temperatura da agua, as condicbes fisicas e a avaliagdo do bebé; bem como
massagem abdominal e medidas de conforto durante a imersdo na agua, e as condicdes da
mae. Com isso, a intervengdo-primeiro banho da vida se configura como uma das estratégias
para melhor recep¢do do RN, favorecendo a sua adaptacdo e a atencdo a prevencao dos

estressores no ambiente extrauterino.



40

2 METODOLOGIA
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2.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de um ensaio clinico randomizado controlado. Os participantes do estudo, bindmios
mée e filho, foram separados aleatoriamente em dois grupos: o de intervencéo e o de controle.
O grupo intervencdo recebeu a intervengdo-primeiro banho em estudo; o grupo controle
recebeu os cuidados preconizados pela instituicdo, o Procedimento Operacional Padréo

(ANEXO A), considerado, na instituicdo, padrdo ouro.

2.2 CENARIO DA PESQUISA

O hospital do estudo é considerado o maior da rede publica de salide do Espirito Santo. Tem o
seu marco histérico na década de 40, como Sanatério Getulio Vargas, para tratamento de
pacientes tuberculosos. Em 1967, passa a se constituir um hospital da Universidade Federal
do Espirito Santo, de alta complexidade. Esta localizado no campus universitario de Maruipe,
em Vitéria, e cumpre a funcdo de hospital-escola, atuando na formacgdo académica em
diferentes areas da salde, de modo integrado no ensino, na pesquisa e na extensdo (UFES,
2013).

Esse hospital de alta complexidade possui 240 leitos e 1.598 profissionais, sendo 290
médicos, 266 enfermeiros, 390 técnicos de enfermagem, 130 auxiliares de enfermagem, um
atendente de enfermagem, 266 em funcdes assistenciais e 190 em cargos administrativos. Por
meio de contrato assinado em abril de 2013, o Hospital Universitario Cassiano Ant6nio
Moraes (HUCAM) passou a ser administrado pela Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH), uma empresa publica vinculada ao Ministério da Educacdo, criada

pelo governo federal com a finalidade de gerenciar os hospitais universitarios do pais.

A Unidade Materno Infantil & composta pelos seguintes setores: recepcao/internacédo, pré-
parto (4 leitos), ginecologia e alojamento conjunto (12 leitos), além de uma enfermaria de 4
leitos para gestantes em tratamento clinico, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e

enfermaria canguru.

A coleta de dados ocorreu no AC da Unidade Materno Infantil com puérperas e neonatos, no

periodo de junho de 2017 a marc¢o de 2018.
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2.3 SUJEITOS DA PESQUISA

Foram considerados sujeitos da pesquisa o bindmio, mée e filho, internados na maternidade
do Hospital Universitario Cassiano Antdnio Moraes de alta complexidade em Vitoria —

Espirito Santo, selecionados mediante sorteio.

Como critérios para inclusdo no estudo, consideramos: neonatos a termo, com idade
gestacional igual ou maior a 37 semanas, mantendo boa vitalidade e peso de nascimento
>2500g, boletim de Apgar >8 no quinto minuto de vida e que ndo apresentaram
intercorréncias ao nascer e que foram liberados pelo protocolo de no minimo 24 horas de vida
para realizarem o procedimento do banho. As puérperas eram maiores de 18 anos. As mées
excluidas da pesquisa foram as usuarias de drogas ilicitas e/ou licitas que poderiam

comprometer a entrevista ou a intervencgéo.

Os critérios de exclusdo foram: bebés prematuros e RN clinicamente instaveis, com alteracdes
de temperatura, contra-indicac@es ao banho de imersdo, problemas neuroldgicos, apresentacao

de processo infeccioso e criangas com malformagdes congénitas.

Dois grupos foram instituidos, o de intervencdo e de controle. O grupo controle foi a
referéncia de comparacdo com 0 grupo intervencdo, que recebeu a intervencdo-primeiro
banho proposta pelo estudo. Os grupos foram selecionados através de sorteio aleatorio. A lista
de nascimento do dia era disponibilizada pela equipe e o sorteio era realizado aleatoriamente

para selecionar qual binbmio mée e filho que receberia a intervencao.

2.4 CALCULO DA AMOSTRA

O calculo do tamanho da amostra se deu pela média da quantidade de neonatos nos meses de
janeiro a abril de 2017 através do teste t para uma amostra. A média de neonatos® no Hospital
Universitario nesse periodo foi de 61, com desvio padrdo de 11.1 nascimentos. Os demais
parametros utilizados no calculo foram: poder do teste (1 — ) de 90%, nivel de significancia
(a) de 5% e média esperada de nascimentos de 68 neonatos, resultando em uma diferenca

entre as médias de 6 neonatos. Assim se chegou ao tamanho de 36 neonatos. Apds o calculo

! Média calculada pelos neonatos que poderiam entrar no estudo através dos critérios de inclusio e excluséo.
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do tamanho da amostra a mesma foi dividida nos dois grupos, sendo que ao grupo controle
couberam 15 neonatos, e ao grupo intervencao, 18 neonatos.

O software utilizado no calculo foi o Action, com o sistema desenvolvido sob a plataforma R,

onde estes sdo livres.
2.5 VARIAVEIS

Variéveis dependentes relacionadas ao RN: presenca de choro e tempo de sono apds o banho.

Ja em relacdo a mée: ansiedade.
Variavel independente: Intervencéo-Primeiro Banho.

Variaveis de controle relacionadas ao RN: idade gestacional; peso ao nascimento; peso antes
do banho; perda ponderal; dor neonatal; saturacdo; sinais vitais; temperatura do ambiente;
temperatura da agua; tempo do banho e tempo do cuidado corporal. Aquelas relacionadas a
mae: procedéncia; idade; local e escolaridade.

O modelo tedrico da pesquisa é apresentado na Figura 2.
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Figura 2. Modelo teérico do Estudo — Relac&o entre as Variaveis — Fonte a Autora
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2.5.1 LimitacGes do estudo

O estudo realizado apresentou limitacdo quanto ao tamanho da amostra. O que dificultou
conhecer o poder de algumas varidveis testadas e que neste estudou ndo foram

estatisticamente significantes.

2.6 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

2.6.1 Instrumentos

O Inventério Traco-Estado de Ansiedade (IDATE) (ANEXO B e C) é um dos instrumentos
mais utilizados para quantificar componentes subjetivos relacionados com a ansiedade. E
composto por duas escalas para medir niveis de ansiedade: Ansiedade-Estado e Ansiedade-

Traco.

A State Trait Anxiety Inventory (STAI — ANEXO C)e a escala de ansiedade, foram
elaboradas por Spielberger et al. (1970), e foram traduzidas e adaptadas para o Brasil por
Biaggio e Natalicio (1979) com o nome de IDATE (ANEXO B e C).

O Trago de Ansiedade (Trait Anxiety) contém 20 afirmacgdes e avalia como normalmente a
mulher se sente. E medido pela escala: QUASE SEMPRE = 4, FREQUENTEMENTE = 3,
AS VEZES = 2, QUASE NUNCA = 1; e o Estado de ansiedade (State Anxiety) avalia 0
estado de ansiedade no momento da entrevista, medido na escala: NAO = 1, UM POUCO = 2,
BASTANTE = 3, TOTALMENTE = 4. Para cada escala, a pontuacdo minima alcancada é de
20 pontos e a maxima é de 80 pontos (SPIELBERGER et al., 1970).

Essa escala foi aplicada nas mées do RN, sendo que o Trago de Ansiedade foi aplicado
somente uma vez, no primeiro momento, por ser uma caracteristica individual da pessoa e o
Estado de ansiedade foi aplicado em dois momentos, antes e apos a realizagdo do banho.
Ambas foram aplicadas no grupo controle e no grupo intervencdo (SPIELBERGER et al.,
1970).

Na avaliacdo fisica do bebé foi feita com o formulario aprovado pela comissé@o de processo de

enfermagem do Hospital Universitario (APENDICE A) em uso na maternidade com as
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adaptacOes aprovadas pela mesma comisséo, incluindo, nessa avaliagéo: a escala de dor NIPS
(Neonatal Infant Pain Scale) e a escala de tempo de sono adaptada de Brazelton (1977).

A Escala de Avaliacdo do Estado de Sono e Vigilia, que foi utilizada para andlise do
comportamento dos prematuros em relacéo as fases do sono e vigilia, fornece uma pontuacao

para cada estado de sono ou vigilia do RN no instrumento de avaliacdo do exame fisico.

Avaliou-se no RN parametros fisiologicos (APENDICE B) como FC, FR, Pressdo Arterial
Média (PAM), saturacdo de oxigénio (SaO2) e temperatura axilar (TAX). Os parametros
proposto por Wong (2012) foram utilizados como referéncia. Para verificacdo das variaveis
fisiolégicas (PAM, FR, FC e Sa02 e TAX), utilizamos um monitor da marca Dixtal com
adaptador pediatrico e termdmetro para afericdo da temperatura axilar; todos calibrados e
validados pelo servico permanente e continuo de engenharia clinica do hospital de ensino. A
tabela de sinais vitais antes e apds o banho também foi utilizada (APENDICE C).

Apb6s a avaliagdo fisica, foi aplicada a intervencdo de Enfermagem-primeiro banho
(APENDICE D) o formuléario abordando as seguintes etapas: preparo do ambiente, pré-
higienizacdo com procedimentos de orientacfes e higiene antes do banho, massagem para
prevencdo e alivio de colicas, e as etapas da intervencao-primeiro banho. Para o grupo
controle, que recebeu o banho da equipe de enfermagem do alojamento conjunto, foi utilizado
0 Procedimento Operacional Padrdo (POP), da Unidade Materno Infantil, setor alojamento
conjunto (ANEXO A).

2.6.2 A descricdo da Intervencao de Enfermagem-primeiro banho — IEPB-LIMA —
APENDICE D

PRIMEIRA PARTE: PRE-HIGIENIZAQAO
Pré-Higienizacéo: a) Preparo do ambiente para o banho

A intervencdo-primeiro banho foi realizado beira-leito no setor AC da Unidade Materno
Infantil, no turno matutino conforme a rotina do servico. Para realizar o primeiro banho,
utilizou-se o berco de acrilico padrdo do hospital, apos assepsia com solucdo de clorexidina
e/ou alcool 70%, conforme as orientagdes vigentes da Comissdo de Controle de Infecgéo
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Hospitalar (CCIH). A temperatura da agua foi mantida em 38°C, utilizando um termémetro
aquatico modelo zIs-1270, objetivando valores proximos a temperatura corporal (37°C-
37,5°C). Entretanto, alguns autores recomendam temperaturas ligeiramente mais baixas,
correspondendo a temperatura da pele entre 34°C e 36°C (FERNANDES; MACHADO,;
OLIVEIRA, 2011).

Pré-Higienizacao: b) Preparo do recém-nascido para o banho

O RN foi posicionado para amamentar, caso estivesse com necessidade de nutricdo mediante
avaliacdo e apds a mamada era posicionado com a cabeceira elevada no leito da méae para a
realizacdo do exame fisico neonatal com coleta dos parametros biol6gicos preconizados pela

instituicao.
Foi realizada a pré-higienizacédo antes do banho, conforme segue.

- Olhos: utilizou-se soro fisioldgico 0,9% e gaze usando a técnica de higienizacdo do canto

externo para o canto interno do olho visando estimulo do ducto lacrimal.

- Cavidade oral: higiene com gaze e agua filtrada de levemente aplicada em toda a cavidade
oral do RN com o objetivo de prevenir candidiase oral em bebés que estiverem com
aleitamento materno misto; envolvendo-se a gaze no dedo minimo e umedecendo-a na agua.

Higienizou-se a regido do palato e das bochechas, bem como a lingua (SPSP, 2015).

- Corte das unhas: caso haja necessidade fazer o corte para que o0 RN ndo se machugue
utilizou-se a tesoura do préprio RN. “As unhas dos bebés devem ser mantidas limpas e curtas,
para evitar que machuquem a pele” (FERNANDES; MACHADO; OLIVEIRA, 2011).

- Curativo do Coto Umbilical: se for observada a presenca de sujidade com secre¢do no
coto umbilical, deve ser realizada a pré-higienizacdo com alcool a 70% e gaze de haste de
algodéo flexivel para remocéo de sujidades ndo contaminando a agua do banho. A higiene da
regido umbilical com alcool a 70% é um importante fator de protecdo contra infeccdo e
prevencdo de onfalite. Imediatamente apds a limpeza pode-se observar hiperemia transitoria

da pele, 0 que ndo apresenta risco para 0 RN (BRASIL, 2014).
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O cuidado do corddo é fundamental para evitar infeccGes, tétano neonatal e Obitos neonatais.
Essa limpeza deve comecar no nascimento e dias seguintes de vida do RN. As infec¢bes do
corddo elevam indicadores de mortalidade infantil, sendo, por isso, essencial a assepsia
correta até a queda do coto umbilical (BRASIL, 2014).

Qualquer sangramento e secre¢do do corddo € anormal e pode ocorrer se 0 clampeamento
estiver frouxo, causando infeccdo, que exige tratamento imediato (RICCI, 2008). A assepsia
do coto umbilical com alcool etilico 70% é necessaria devido a sua propriedade bactericida na
eliminacdo de microrganismos presentes no coto e na regido periumbilical (MARCONDES,
1991 apud LINHARES et al., 2011).

Ressalta-se que o coto precisa ser mantido limpo e seco até a sua queda, e que essa limpeza
deve ser feita diariamente, aplicando-se alcool 70%. Alguns costumes usados no passado,
como faixa, moedas, borras de café, sdo contraindicados, pois trazem contaminacdo ao local,
podendo dar inicio a um processo infeccioso (REIS; CRUZ, 2004; JESUS, 2014).

O corddo umbilical e a pele do recém nascido sdo colonizados pelas mesmas bactérias
encontradas na pele de um adulto. A higiene precaria de quem manuseia o recém-nascido ou
um atendimento ndo adequado podem determinar a presenca de outras bactérias patogénicas.
Portanto a adequada higienizacdo das méos de quem vai manipular o coto umbilical e fazer
higiene intima na troca das fraldas, s&o medidas essenciais e benéficas na reducdo das
infeccdes do coto umbilical (SBP, 2015).

Outra recomendac¢do quanto a solucGes antissépticas de uso nos RNs, sdo a limpeza regular
do corddo umbilical com clorexedine, nos primeiros dez dias de vida, até o corddo cair, pode
reduzir bastante o risco de infeccdo do mesmo e também o risco de morte neonatal
(FERNANDES; MACHADO; OLIVEIRA, 2011).

E importante no exame fisico neonatal investigar a presenca de secre¢bes na base do coto
umbilical ou de eritema da pele ao redor da implantagdo umbilical. Achados como secrecdo
purulenta na base do coto, com edema e hiperemia da parede abdominal, sobretudo se formar
um triangulo na parte superior do umbigo, podem indicar onfalite, infec¢do de alto risco para
0 recém-nascido. A higiene da regido umbilical com alcool a 70% é um importante fator de
protecdo contra infeccdo. Imediatamente apds a limpeza pode-se observar hiperemia

transitdria da pele, o que ndo apresenta risco para 0 RN (BRASIL, 2012).
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- Higiene intima neonatal: a remocdo de fezes em fralda foi feita com o objetivo de
prevencdo de dermatite de fralda, utilizando-se &gua e sabdo neutro. Orientadas quanto a
presenca de secrecdo sanguinolenta em meninas (devido ao excesso de hormonios que

recebem na gestacéo) e cristais de urato caso haja urina alaranjada (SBP, 2015).

As fraldas descartaveis devem ser trocadas rotineiramente, a higiene intima do bebé pode ser
feita com agua morna e algodéao, sem sabonetes, sendo suficiente para a limpeza na presenca
de diurese. Para as eliminacGes intestinais os sabonetes brandos sdo recomendados.
PreparacOes topicas para prevenir dermatite da area das fraldas ndo é recomendado para
criancas com pele normal (FERNANDES; MACHADO; OLIVEIRA, 2011).

Pré-Higienizacdo: c) Massagem abdominal preventiva de acimulo de gases

A aplicacdo da massagem melhora o funcionamento do intestino segundo Hoffmann (2015),
devido ao estimulo na musculatura lisa, melhorando o peristaltismo que se propaga ao longo
do tubo intestinal diminuindo as célicas (HOFFMANN, 2005).

A massagem abdominal é realizada simultaneamente na troca de fraldas antes do banho para
estimulo das eliminagOes intestinais e prevencdo de acimulo de gases (BERNSMULLER,
2012).

Propbe-se neste estudo que a massagem abdominal deve ser realiza em quatro

tempos/movimento sendo:

1- Primeiro movimento: deslizamento circular suave e em seguida profundo.
Deslizamento profundo em direcdo circular ao redor do coto umbilical, em sentido
horéario, com pressdo de maior intensidade ao final da manobra, exatamente abaixo da
cicatriz umbilical, no final do intestino grosso, realizando 5 voltas.

2- Segundo movimento: pingamento compressivo profundo: Pingar simultaneamente
célon ascendente e descendente, em movimento de pressionar e soltar 5 vezes.

3- Terceiro Movimento: flexdo simultdnea de quadril. Flexionar e pressionar
simultaneamente os quadris e os joelhos contra o abdome, em seguida estender os
membros inferiores.

4- Quarto movimento: posicionamento fetal sustentado. Flexionar membros inferiores

contra 0 abdome associado a adugdo de membros superiores, reproduzindo a posicao
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fetal, e fazer leves movimentos de um lado para o outro, finalizando a técnica contanto

10 segundos.

O primeiro banho pode ser realizado depois que houver estabilidade térmica e
cardiorrespiratoria por duas a quatro horas e ndo antes de 6 horas de vida, sugere-se remover
com suavidade as secre¢des sanguineas e recomenda-se manter o vernix. O banho de imersao
é 0 mais indicado, com &gua morna gque permite menor perda de calor e oferece mais conforto
ao bebé. Imergir o corpo do RN excluindo cabeca e pescoco. O uso de agua estéril sera

indicado se houver quebra da barreira cutanea (SBP, 2015).

Segunda-Etapa: A descri¢do da Intervencdo de Enfermagem-primeiro banho — I1EPB-
LIMA- SEGUNDA PARTE (Quadro 1).

A intervencao-primeiro banho é composta de oito etapas

1 Enrolar o bebé mantendo a cabeca para fora (proteger as orelhas com os dedos) - iniciar
lavando a cabega, para enxdgue ou mdos (procedimento realizado com o bebé fora da
agua). A temperatura da agua € controlada com termémetro digital infravermelho calibrado
pela engenharia clinica do hospital de estudo.

1 Lavar a face com agua pouca quantidade de sabéo (fora da agua)

] Secar a cabeca do bebé e face. Retirar enxugador

~ Colocar o bebé na banheira (iniciar imersdo) na posicdo de costas (decubito ventral) com
gancho de seguranca. Ensaboar toda regido com pouca quantidade de sabdo, enxaguar.
Realizar o ensaboamento com o bebé imerso. Finalizando com nova afericdo de
temperatura da gua com o termdémetro digital.

(1 Virar o bebé na posicdo de frente (decubito dorsal), mantenho o gancho de seguranca.
Realizar o ensaboamento com o bebé dentro da agua.

1 Mantendo o bebé com as maos centradas, promover leves movimentos na dgua

O

Retirar o bebé na posi¢édo dorsal (enrolando-o)

[]

Manter o RN organizado, prevencéo de perda de calor e proceder com o vestuario

Fonte: autora
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O uso de sabonetes adequados que ndo alterem o Potencial Hidrogeniénico (pH) normal da
pele deve fazer parte das orientacOes de higiene infantil. O sabonete ideal deveria ter um pH
entre 4,5 e 6,5. Os sabonetes com componentes bactericidas, como o triclosan, apresentam pH
de 9-10 e, apesar de excelentes para erradicar o estafilococo e bactérias gram negativas, nao
devem ser utilizados diariamente pelo risco de irritar e ressecar a pele (SBP, 2015). Entretanto
em relacdo ao sabonete utilizado na intervencdo-primeiro banho, neste estudo foi usado o que

a familia trouxe para a instituicdo hospitalar.

2.6.3 Coletas dos dados

No primeiro contato junto & mde no AC, verificou-se 0 seu interesse em participar da
pesquisa, sobre “o primeiro banho da vida do RN, que envolveu mée e filho, sendo-lhe
explicado e, mediante aceite, foi solicitada a assinatura do TCLE (APENDICE E).

Apos a assinatura do TCLE, procedeu-se a coleta dos dados utilizando-se os formuléarios com
dados sociodemograficos ( APENDICE A ) e os instrumentos IDATE (ANEXOS B e C).

Para a coleta de dados dos grupos controle e intervengdo utilizaram-se 0s mesmos
instrumentos para as maes quanto a avaliacdo da ansiedade, o IDATE (ANEXOS B e C), e
para 0s RNs o instrumento de avaliacdo de enfermagem segundo protocolo do hospital de
ensino (ANEXO A).

O banho dos RNs do grupo controle foi ministrado pela equipe de enfermagem da
maternidade e foi analisado conforme o POP do hospital (ANEXO A). Ja a intervencdo de
Enfermagem-primeiro banho dos RNs do grupo intervencéo, foi realizado pela pesquisadora e
por bolsista capacitada para tal, com base no protocolo do banho intervencéo de enfermagem
proposto pelo estudo (APENDICE D).

Antes e ap0s o0 banho verificou-se os parametros fisiologicos do RN: PAM, FR, FC, SO2,
TAX, tempo de sono apo6s banho e escala de dor neonatal (APENDICE B).
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2.7 ANALISE ESTATISTICA

Para a andlise estatistica, utilizou-se o programa IBM SPSS-versdo 24. Iniciou-se pela
caracterizacdo dos dados por meio da frequéncia observada, porcentagem, medidas de
tendéncia central e de variabilidade. Adotou-se o nivel de significAncia de 5% com intervalo

de confianca de 95%.

Para avaliar a associacdo entre os grupos dos RNs em relagdo ao choro durante o banho e o
tempo de sono, utilizou-se o teste exato de Fisher, e o teste t de Student para amostras

pareadas. comparou as médias dos escores gerais do estado de ansiedade.

2.8 ASPECTOS ETICOS

Com base na Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012), que
define as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, este
estudo foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa do hospital em estudo para avaliagio

ética com a devida aprovacao sob o niumero 2.192.394 (ANEXO D).

Também com base na mesma resolucéo, os sujeitos foram esclarecidos quanto ao objetivo do
estudo e ao conteido do TCLE (APENDICE E). Apds os esclarecimentos, 0s que aceitaram
participar da pesquisa assinaram o termo, que é constituido de duas vias, sendo que uma delas
ficou com o responsavel pelo neonato e a outra com a pesquisadora. Manteve-se 0 anonimato
dos participantes da pesquisa. A coleta de dados iniciou-se somente ap6s a aprovacdao do

projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do HUCAM.
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3 RESULTADOS
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3.1 ARTIGO 1

Efeitos da intervencéo de enfermagem-primeiro banho sobre choro e sono neonatal

Effects of the Nursing Intervention-First Bath over neonatal crying and sleep

RESUMO

Objetivos: Avaliar os efeitos da intervencdo Enfermagem-primeiro banho sobre o choro e o
sono do recém-nascido. Métodos: Ensaio clinico randomizado controlado realizado no
alojamento conjunto do Hospital Universitario do Espirito Santo (Brasil). A amostra
constituiu-se de 36 neonatos a termo. O grupo experimental composto por 18 recém-nascidos
recebeu a técnica intervencdo de enfermagem-primeiro banho. As variaveis foram coletadas
por meio de formulario especifico apos 24 horas de pos-parto, no minimo. Utilizou-se a
Escala de Avaliacdo do Estado de Sono e Vigilia, adaptada de Brazelton , a escala de NIPS
para avaliacdo da dor neonatal e observou-se a presenca ou nao do choro. Resultados: Os
recém-nascidos do grupo intervencdo do estudo dormiram cerca de 180 minutos, néo
apresentaram choro durante o experimento, e a avaliacdo da escala de dor neonatal foi menor.
Conclusdo: A intervencdo de enfermagem-primeiro banho pode apresentar melhora no estado
comportamental dos recém-nascidos.

Palavras-chave: choro, sono, dor, cuidado do lactente, recém-nascido, ensaio clinico.

ABSTRACT

Objectives: To assess the effects of the Nursing Intervention-First Bath in the crying and
sleep of the newborn. Methods: This is a controlled randomized clinical trial held at the joint
accommodations of the University Hospital of Espirito Santo, Brazil. The sample constitutes
of 36 timely newborns. The experimental group was composed of 18 newborns that have
received the Nursing Intervention technique-first bath. The variables were collected through
specific forms after a minimum of 24 hours after birth. The Sleep and Vigil State Evaluation
Scale, and the NIPS scale for neonatal pain were used; and the presence of crying was
observed. Results: The newborns in the study intervention group slept around 180 minutes,
and didn’t present any crying during the experiment, while the pain evaluation scale showed
lower results for the intervention group. Conclusion: The Nursing Intervention-first bath can
present improvement in the behavioural state of the newborns.

Descriptors: crying, sleep, pain, infant care, newborn, clinical trial
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Introducéo

A transicdo para a vida neonatal € um processo complexo para o feto, que envolve adaptactes
em todos os sistemas e 6rgdos. A circulacdo torna-se de fetal para adulta, as trocas gasosas
iniciam-se nos pulmdes e o feto passa de um ambiente termicamente estavel, o Utero, para o

ambiente extra-uterino®.

Logo apos o nascimento, o recém-nascido (RN) deve respirar de maneira regular e suficiente
para manter a frequéncia cardiaca (FC) acima de 100 bpm. A FC é avaliada por meio da
ausculta do precordio com estetoscopio e varia, em média, de 120 a 140 bpm. RNs em
repouso com frequéncia cardiaca acima de 160 bpm (taquicardia) devem ser melhor
avaliados. Outro parametro é a avaliagdo da frequéncia respiratéria (FR) que, no RN, é de 40
a 60 incursdes por minuto (contada em 1 minuto). Frequéncia acima de 60 caracteriza a
taquipneia, que deve ser investigada. A presenca de tiragem intercostal supra e infraesternal €
anormal, mesmo em RNs prematuros, que devem ser encaminhados para avaliacdo médica

neonatal®.

Portanto, quando o RN apresenta respiracdo e pulso regulares, coloracdo da pele periférica e
central rosada e sem alteracBes viscerais, isso indica a sua estabilidade organica,
demonstrando que seu subsistema fisioldgico esta sendo capaz de gerir estimulos internos e
externos. AlteragOes desses sinais podem indicar estresse e estafa do neonato, alterando o seu
equilibrio®.

O choro constitui um comportamento apresentado pelo RN, na vigéncia do desconforto, entre
outras alteracdes. Quando totalmente acordado, apresenta choro forte, com manifestacdo de
grande desconforto, e apresenta movimentos corporais vigorosos. A intensidade do choro esta
diretamente relacionada ao aumento, no RN, da producdo de cortisol, da frequéncia cardiaca,

ao maior consumo de energia e a diminuicdo na saturacéo de oxigénio®.

A pele do neonato é um 6rgdo também imaturo, porém ja desenvolve fungdes, como a
protecdo a agentes nocivos, atraves do vérnix caseoso liberado pelas glandulas sebaceas,

formando um filme de lipidio sobre a pele®.

O banho de imersdo em banheira foi inserido nos hospitais nas décadas de 60 a 70 e ndo era
realizado nas primeiras horas de vida®. A Organizagdo Mundial de Salde recomenda
postergar 0 banho pelo menos por 6 horas apds 0 nascimento, mantendo o0 vérnix caseoso na
pele do bebé. Os profissionais de salde devem apenas remover possiveis restos de meconio e

sangue, agentes anti-sépticos ndo devem ser utilizados®.
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Enfermeiras canadenses realizaram ensaio clinico randomizado controlado com objetivo de
comparar a estabilidade térmica durante o primeiro banho de recém-nascidos realizados por
enfermeiros comparados com banhos realizados pelos pais. A amostra foi de 111 recém-
nascidos a termo, que nasceram por via vaginal. O desfecho foi a perda de calor do recém-
nascido ocorrida no banho, avaliada pelas mudancgas nas temperaturas axilares, que foram
tomadas antes, durante e apds o banho. N&o houve diferenga na mudanca de temperatura entre
0s recem-nascidos que tomaram banho dado por um enfermeiro e aqueles que tomaram banho
dado por um dos pais. Concluiram que a perda de calor ndo esta associada a quem da o banho

no RN ou onde ocorre o banho.

Realizar o banho no recém-nascido compreende também proporcionar uma série de estimulos.
Os recém-nascidos podem responder através da mudanca do seu estado comportamental aos
estimulos externos ou internos. Estes estados refletem a organizacdo interna do bebé e sua

capacidade de controlar os estimulos externos®.

A Escala Neonatal de Avaliacdo Comportamental define seis estados comportamentais, a
saber: (1) sono profundo; (2) sono leve; (3) sonoléncia; (4) alerta; (5) alerta com atividade; (6)
choro, considerando-os como um dos principais tépicos do exame comportamental e como

uma matriz para a compreensio das reacdes dos bebés®.

Dessa forma, os cuidados que a familia vai desenvolver com o0 RN comegam no alojamento
conjunto sob as orientacbes e demonstracbes do enfermeiro. Esse sistema possibilita a

educacdo em saude, empoderando a familia para executar cuidados cientificamente eficazes.

O sistema de alojamento conjunto também possibilita ao enfermeiro demonstrar técnicas de
higienizagdo do coto umbilical, amamentacéo eficaz, bem como o primeiro banho da vida do
bebé. Porém, 0 momento do banho representa a maior vulnerabilidade da familia. A técnica
do banho precisa ser demonstrada individualmente para cada nucleo familiar que se encontra

no alojamento conjunto, que deve observar primeiro para executar o proximo banho®.

No decorrer deste estudo, a instituicdo de ensino avaliada ja havia adotado o primeiro banho
da vida apos 24 horas de nascimento. Sendo a responsabilidade pela execu¢do do cuidado um

membro da equipe de enfermagem seguindo um protocolo interno de atendimento®.

Nesse contexto, 0 presente estudo tem o objetivo de avaliar os efeitos da intervencdo

Enfermagem-primeiro banho no choro e no sono do recém-nascido.

O interesse pela tematica surgiu da pratica da pesquisadora na area de atencdo primaria

domiciliar na atencdo puerperal, na qual, apés executar o banho do bebé, as familias



57

relatavam, em pesquisa de satisfacdo, um encantamento pela técnica do banho, visto que 0s
bebés praticamente ndo apresentavam choro e dormiam tempo significativamente maior. No
alojamento conjunto do hospital em estudo, a enfermeira assistencial percebeu a necessidade
de proporcionar o conhecimento ja adquirido na recep¢édo neonatal de forma mais confortavel

e estavel possivel para o bebé.

Material e método

Trata-se de um ensaio clinico randomizado controlado realizado no alojamento conjunto da
maternidade do Hospital Cassiano Antdnio de Morais que esta localizado no campus
universitario de Maruipe, em Vitoria, no estado do Espirito Santo, e que cumpre a fungdo de

hospital-escola, atuando na formacdo académica em diferentes areas da satide™?.

O grupo intervencdo recebeu a intervencdo-primeiro banho e o grupo controle recebeu os
cuidados preconizados pela instituicdo, considerado padréo ouro. Calculou-se o tamanho da
amostra pela média da quantidade de neonatos nos meses de janeiro a abril de 2017,
utilizando-se do teste t para amostra. Os demais parametros utilizados no calculo foram: poder
do teste (1 — B) de 90%, nivel de significancia (o) de 5% e média esperada de nascimentos de
68 neonatos resultando em uma diferenca entre as médias em 6 neonatos. Assim se chegou ao
tamanho de amostra de 36 neonatos. Apds o calculo do tamanho da amostra a mesma foi
dividida em dois grupos a saber: grupo controle (15 neonatos) e grupo intervencdo (18

neonatos).

O software utilizado no célculo foi Action™, com o sistema desenvolvido sob a plataforma R,
onde estes sdo livres. Incluiu-se no estudo puérperas maiores de 18 anos e neonatos a termo,
com idade gestacional igual ou maior a 37 semanas, com boa vitalidade e peso ao nascimento
> 2500g, Apgar > 8 no quinto minuto de vida e que ndo apresentaram intercorréncias ao
nascer. Excluiram-se da pesquisa puérperas usuarias de drogas ilicitas que poderiam
comprometer a entrevista ou a intervencdo e RNs prematuros clinicamente instaveis, com
alteracdes de temperatura, contraindicagdes ao banho de imerséo, problemas neuroldgicos,
apresentacdo de processo infeccioso e criangcas com malformagfes congénitas ou alteraces

faciais que inviabilizam a aplicacdo da escala de avaliagdo NFCS.

A coleta de dados ocorreu no alojamento conjunto da Unidade Materno Infantil do Hospital
Universitario Cassiano Antonio de Morais com puérperas e neonatos, no periodo de junho de
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2017 a margo de 2018, ap6s aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa do Hospital sob o
namero 2.192.394.

A presenca de choro e o tempo de sono apds o banho do RN foram definidos como variaveis
dependentes. A Intervencdo-Primeiro Banho foi definida como varidvel independente. As
varidveis de controle relacionadas ao recém-nascido foram: idade gestacional, peso ao
nascimento; peso antes do banho; perda ponderal; dor neonatal; saturagdo; sinais vitais;

temperatura do ambiente; temperatura da 4gua; tempo do banho; e tempo do cuidado corporal.

Na avaliacéo fisica do bebé, utilizou-se o formulario aprovado pela comissdo de processo de
enfermagem do Hospital Universitario em uso na maternidade com as adaptacGes aprovadas
pela mesma comissédo, incluindo a avaliacdo da escala de dor, de mimica facial neonatal

(NIPS) e a escala de tempo de sono.

Avaliaram-se no RN parametros fisioldgicos, como frequéncia cardiaca (FC), frequéncia
respiratdria (FR), pressao arterial média (PAM), saturacdo de oxigénio (SaO2) e temperatura

corporal (TAX). Os parametros utilizados foram os propostos por Wong*?.

Utilizou-se a Escala de Avaliacdo do Estado de Sono e Vigilia, adaptada de Brazelton, para
analise do comportamento dos prematuros em relacdo as fases do sono e vigilia. Essa escala
fornece uma pontuacdo para cada estado de sono ou vigilia do RN do instrumento de

avaliagdo do exame fisico*?.

Para verificacdo das variaveis fisiologicas (PAM, FR, FC e SaO2 e temperatura), utilizou-se
um monitor da marca Dixtal com adaptador pediatrico. Para os valores fisiologicos foram

considerados como parametros a proposta de Wong™Y.

Seguida da avaliacdo fisica do RN e com base no protocolo criado para a intervencdo de
Enfermagem-primeiro banho, a pesquisadora e a bolsista que foi capacitada realizaram 0s
procedimentos que antecediam o banho, tais como: preparo do ambiente para o banho;
preparo do RN para o banho (amamentar 0 RN caso ele estivesse com fome); pré-
higienizagdo antes do banho (olhos, cavidade oral, corte das unhas, curativo do coto

umbilical); higiene intima neonatal; e massagem abdominal preventiva de acimulo de gases.

Em seguida, aplicaram as oito etapas da intervencdo-primeiro banho nos RNs do grupo
intervengdo: 1-Enrolar o bebé mantendo a cabeca para fora, iniciar lavando a cabeca, para
enxague ou méaos (procedimento realizado com o bebé fora da 4gua). A temperatura da agua é
controlada com termdmetro digital infravermelho calibrado pela engenharia clinica do

hospital de estudo. 2-Proteger as orelhas com os dedos. 3- Lavar a face com agua e pequena
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quantidade de sabdo (fora da &gua). 4-Secar a cabeca do bebé e face. Retirar enxugador. 5-
Colocar o bebé na banheira (iniciar imersdo) na posi¢do de costas, com gancho de seguranca.
Ensaboar toda regido com pouca quantidade de sabdo e enxaguar. Realizar o ensaboamento
com o bebé imerso. Finalizar o procedimento com nova afericdo de temperatura da agua com
o termOGmetro digital. 6-Manter o bebé com as maos centradas, promovendo leves
movimentos na &gua. 7-Retirar o bebé na posicdo dorsal (enrolando-o0). 8-Manter o RN

organizado, para prevencdo de perda de calor e proceder com o vestuario.

Para o grupo controle, o banho foi realizado pela equipe de enfermagem do alojamento
conjunto e foi utilizado o Procedimento Operacional Padrdo (POP) da Unidade Materno
Infantil, setor alojamento conjunto. Em ambos os grupos (controle e intervencao) aplicou-se a

escala de estado de ansiedade a mae, antes e apds-banho.

Para a andlise estatistica, utilizou-se o programa IBM SPSS-versdo 24. Iniciou-se pela
caracterizacdo dos dados atraves da frequéncia observada, porcentagem, medidas de tendéncia
central e de variabilidade. O nivel de significancia adotado foi de 5% com intervalo de
confianca de 95%. O teste exato de Fisher comparou as porcentagens do choro durante o
banho e o tempo de sono entre os grupos. O teste t de Student para amostras pareadas

comparou as médias dos dados clinicos entre os grupos.

RESULTADOS

Avaliando o grupo controle a priori, é possivel perceber que a pontuacdo média na Escala de
NIPS foi maior depois do banho (2,3; DP + 1,9), a idade gestacional média de 38,7 meses (DP
+ 1,1 més), a frequéncia respiratdria foi maior em média depois do banho (54,7 rpm; DP £ 9,5
rpm), a saturacdo de oxigénio médio foi maior antes do banho (97,2%, 1,6%), a temperatura
axilar média foi maior antes do banho (36,5° DP * 0,5°), a frequéncia cardiaca média foi
maior depois do banho (124,4 bpm; DP + 17,9 bpm), a presséo arterial média foi maior depois
do banho (62,8 mmHG; DP £ 9,8 mmHG), o peso médio no nascimento de 3268,3 g (DP +
374,9 g), peso médio atual de 3147,2 g (DP * 424,7 g), perda ponderada média de 5,8% (DP
+ 1,9%), tempo de banho médio de 8,7 min (DP £ 2,2 min) e tempo médio de cuidado

corporal de 3,3 min (DP + 2,5 min).

Ja o grupo intervencdo obteve pontuacdo média na Escala de NIPS maior para antes do banho
(2,8; DP £ 1,4), a idade gestacional média de 39,1 meses (DP = 1,0 més), a frequéncia
respiratdria foi maior em média antes do banho (58,3 rpm; DP + 11,8 rpm), a saturagdo de

oxigénio medio foi maior antes do banho (96,7%, 1,9%), a temperatura axilar média foi maior
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antes do banho (36,7°, DP + 0,3°), a frequéncia cardiaca média foi maior antes do banho
(128,2 bpm; DP + 13,9 bpm), a pressdo arterial média foi maior depois do banho (55,0
mmHG; DP £ 9,9 mmHG), o peso médio no nascimento de 3411,6 g (DP £ 432,6 g), peso
médio atual de 3191,6 g (DP + 388,3 g), perda ponderada média de 6,2% (DP + 1,9%), tempo
de banho médio de 14,7 min (DP + 2,7 min) e tempo médio de cuidado corporal de 0,9 min
(DP £ 1,5 min) (Tabela 1).

Tabela 1. Descricao das variaveis dos recém-nascidos nos grupos controle e intervencéo
de puérperas em uma maternidade publica de Vitoria, ES, 2018.

Grupos
Controle Intervencao
Mediana Média Desv~|o Mediana Média Desv~|o
padréo padrdo
Pontuacao na Escala de
NIPS /antes 2,0 2,2 1,9 3,0 2,8 1,4
Pontuacdo na Escala de
NIPS /depois 2,0 2,3 1,9 0,0 0,4 0,8
Idade gestacional 39,2 38,7 1,1 39,4 39,1 1,0

Frequéncia respiratoria
(rpm) /antes
Frequéncia respiratoria

55,0 52,7 14,3 55,5 58,3 11,8

54,0 54,7 9,5 55,5 56,9 9,4

(rpm) /depois
Saturacdo de oxigénio 97 0 97 2 16 970 96.7 19
(%) /antes ’ ' ’ ' ' ’
Saturacdo de oxigénio 98.0 97 1 30 96.0 956 24
(%) /depois ’ ' ’ ' ' ’
Temperatura axilar (°C) 36.6 365 05 36.8 36.7 03
/antes ) b b b b )
Temperatura axilar (°C) 358 356 0.9 36.6 366 0.4
/depois ) b b b b )
Frequénciacardiaca 155 1533 198 1290 1282 139
(bpm) /antes
Frequénciacardiaca 1,6 1544 179 1215 1222 145
(bpm) /depois
Pressdo arterial média
(mMHG) /antes 58,5 58,5 11,2 52,0 54,2 10,9
Pressdo arterial média
(mmHG) /depois 62,5 62,8 9,8 545 55,0 9,9

Peso nascimento (g) 3348,0 3268,3 3749 3452,0 34116 432,6

Peso atual (g) 3163,0 31472 4247 31900 31916 3883

Perda ponderal (%) 5,3 5,8 1,9 6,0 6,2 1,9
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Tempo do banho (min) 9,0 8,7 2,2 15,0 14,7 2,7

Tempo do cwdado 20 33 2,5 0,0 0,9 15
corporal (min)

Fonte: Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes
(HUCAM)

O grupo controle apresentou maior propor¢do de RN que choraram durante o banho (93,33%)
em relacdo aos RN do grupo intervengdo (55,56%), o tempo de sono de 120 minutos foi 0
mais observado para os RN do grupo controle (60,00%), enquanto no grupo intervencao foi

de 180 minutos (77,78%) (Tabela 2).

Tabela 2. Descricao do choro durante o banho dos recém-nascidos e o
tempo de sono nos grupos controle e de intervengdo em uma maternidade
publica de Vitoria, ES, 2018.

Grupos
Controle Intervencao Vsior
% n %
Né&o 1 6,67 8 44,44
Choro durante o banho Sim 14 93,33 10 55,56 0,021
60 6 40,00 0 0,00
Tempo de sono (min) 120 9 60,00 4 22,22 <0,001
180 0 0,00 14 77,78

(*) Teste exato de Fisher
Fonte: Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes (HUCAM)

No grupo controle, apenas a temperatura axilar foi significante. J& no grupo intervencao,
foram significantes a pontuacdo na Escala de NIPS e a saturagdo do oxigénio. Assim, a maior
temperatura axilar média foi para antes do banho (36,5° DP + 0,5°) no grupo controle e no
grupo intervencdo houve maior média de pontuacdo na Escala de NIPS para antes do banho
(2,8; DP % 1,4) e maior média de saturacdo de oxigénio antes do banho (96,7%; DP + 1,9%).
As demais comparacOes apresentaram médias semelhantes para antes e depois do banho nos

dois grupos (Tabela 3).
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TABELA 3: Comparacdo das médias dos dados clinicos antes x depois do
banho nos grupos controle e intervengdo em uma maternidade publica de
Vitoria, ES, 2018.

Grupos
ControDIe _ Valor InterverI;;ao  Valor
Média —oou®  p* Média oo p*
padrdo padrdo
Pontuacao na Escala
de NIPS /antes 22 19 2.8 14 <
~ 0,744
Pontuag&o na Escala 23 19 04 08 0,001
de NIPS /depois ' ’ ' ’
Frequéncia
respiratdria (rpm) 52,7 14,3 58,3 11,8
fantes 0,655 0,614
Frequencia
respiratoria (rpm) 54,7 9,5 56,9 9,4
/depois
Satura%ao de oxigénio 972 16 96.7 19
(%) /da”tes 0,878 0,012
Saturacdo de oxigénio ' ’
(%) /depois 97,1 3,0 95,6 2,4
Temggf}g;?eix"ar 365 05 36,7 03
Temperatura axilar 0,001 0,403
(°C) /depois 35,6 0,9 36,6 0,4
Fre‘?ﬁerrf)“};rf‘t;ds'aca 1233 128 1282 13,9
Fre ugncia cardiaca 0,823 0,062
g . 124,4 17,9 122,2 145
(bpm) /depois
Pressdo arterial média
58,5 11,2 54,2 10,9
Preg:ér: ;'rfgri/::]:ssédia 0.165 0.767
(mmHG) /depois 628 98 55,0 9.9

(*) Teste t de 'Student’ para amostras pareadas
Fonte: Hospital Universitario Cassiano Anténio de Moraes
(HUCAM)

DISCUSSAO

O RN inicia um novo processo de adaptacdo, que difere da condi¢do anterior da vida
intrauterina, apresentando as alteragbes de comportamento que podem ser expressas de
diversas formas, incluindo agitacéo, choro, rigidez muscular, flexdo de membros, expressao
facial, gemido e estado de sono e vigilia. Associadas a esses achados, sdo frequentes as

alteracoes fisiologicas, como: alteracdes na frequéncia cardiaca e respiratoria, com alteraces
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na saturacdo de oxigénio e diminuicdo da motilidade gastrica, sendo a dor o principal

causador dessas alteraces®.

Os RN, submetidos ao banho em estudo que avaliou os efeitos da intervencdo Enfermagem-
primeiro banho no choro e no sono do recém-nascido, observou-se que, os RN choraram
menos, ou seja apresentaram um comportamento de conforto, j& que o choro denuncia
desconforto; um periodo de sono, mais longo, e apresentaram mediante a escala de avaliacéo
de NIPS, menos sinal de dor. Essas varidveis sao importante na avaliacdo comportamental do
RN. O sono, constitui um fator de equilibrio de recuperacdo de energia, e a presenca do
desconforto da dor, constituiu um estressor e demanda alteragdes fisiologicas nocivas a0 RN.
Essas variaveis apresentaram evidencias que 0os RN, que receberam o banho apresentaram-se
mais estaveis, experimentaram mais conforto, em relacdo aqueles RN do grupo controle.

Visto que, esses dados foram estatisticamente significantes p<0,5.

Um dos procedimentos mais eficazes para alivio da dor neonatal é a diminuicdo da
estimulagdo tatil, ou seja, evitar luminosidade, barulho e manuseio excessivo, facilitando a
vigilia e 0 sono e conservando a energia do bebé @. Estudo relata que a dor é considerada o
quinto sinal vital, podendo ser transmitida pelos receptores periféricos até o cortex a partir da
16% semana de gestacdo e alcancando o completo desenvolvimento apds a 262 semana,

atuando, assim, como fator de risco para o estresse neonatal e familiar 2.

Nesse contexto, torna-se importante a avaliacdo dos cuidados de enfermagem executados com
o RN ao nascimento, que podem vir a desencadear fatores estressantes para a adaptacdo
extrauterina. Dessa forma, a enfermagem deve entender a dor como um sinal vital que pode
ser mensurado por meio de uma escala validada, como a Escala de Dor em Neonatos e a
Neonatal Infant Pain Scale (NIPS), que avalia parametros comportamentais e fisiolégicos,
escala que contempla a avaliacdo de expressdo facial, choro, respiracdo, bracos, pernas e

estado de alerta do RN com dor @2,

Logo apds o nascimento, 0 RN deve respirar de maneira regular e suficiente para manter a
frequéncia cardiaca (FC) acima de 100 bpm. A FC é avaliada por meio da ausculta do
precordio com estetoscopio. A frequéncia cardiaca varia, em média, de 120 a 140 bpm. RNs
em repouso com frequéncia cardiaca acima de 160 bpm (taquicardia) devem ser mais bem
avaliados. Outro parametro € a avaliacdo da frequéncia respiratdria (FR) que no RN é de 40 a
60 incursdes por minuto (contada em 1 minuto). A frequéncia acima de 60 caracteriza a
taquipneia, que deve ser investigada. A presenca de tiragem intercostal supra e infraesternal é

anormal, mesmo em RNs prematuros .



64

A Organizacdo Mundial de Salude define como normotermia a temperatura do neonato de 36,5
a 37° C e classifica a hipotermia de acordo com a gravidade: hipotermia leve (potencial
estresse do frio) aquela em que a temperatura varia de 36 a 36,4°C. Neste estudo, observou-se
que a temperatura axilar foi mantida como preconizada pela OMS. Prevenindo assim a

hipotermia do neonato ©.

O recém-nascido exposto ao frio pode desenvolver problemas fisioldgicos e metabdlicos.
Devido ao aumento do consumo de oxigénio, a vasoconstriccdo pulmonar e periférica, que
resulta em diminuicdo na captacdo pulmonar de oxigénio e no aporte de oxigénio aos tecidos,
a glicolise anerobica, por sua vez, aumenta, aumentando assim a frequéncia respiratoria do
RN. A hipotermia ou hipertermia podem levar a alteragbes graves nos sinais vitais,

predispondo o RN & hipoxia .

Durante a coleta de dados, observou-se ndo haver rotina para afericdo de temperatura dos
bebés a termo no alojamento conjunto, exceto aqueles submetidos ao tratamento de
fototerapia. Acredita-se que o estudo possa contribuir para solucionar uma problematica de
grande relevancia para as intervencdes de enfermagem no alojamento conjunto e para as

familias de recém-nascidos que é a prevencao a hipotermia neonatal.

Na California, Estados Unidos, uma enfermeira realizou um estudo de revisdo da literatura
sobre o banho de recém-nascidos no qual identificou seis estudos de coorte, sendo cinco deles
comparando o banho de imersdo versus banho com esponja e, como principais resultados
estatisticamente significantes comuns aos estudos encontrou: que os RN choraram menos com
banho (banheira) p <0,001; mées tiveram maior satisfagdo com banho de banheira (p= 0,00);

bebés submetidos ao banho banheira tiveram menor perda de temperatura (p = 0,00) .

Devido a sua imaturidade fisioldgica e morfoldgica, o recém-nascido necessita de um cuidado
integral voltado para as suas particularidades de adaptacGes extra-uterinas. Com isso, a
proposta de minimizar o estresse do primeiro banho da vida como uma intervencdo de
enfermagem para proporcionar melhor resposta adaptativa, que por sua vez causa melhor
organizagdo de seu padrdo de sono, minimizando a dor com a interagdo com 0 meio e

aumentando a vinculacdo com a familia.

CONCLUSAO

O primeiro banho do recém-nascido deve ser realizado com no minimo seis horas ap6s o parto

sem intercorréncias e com bebé com boa vitalidade e bons pardmetros fisiolégicos. Na
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instituicdo estudada, o banho é preconizado para o bebé a termo com boa vitalidade ao nascer
24 horas ou mais ap0s o nascimento no sistema alojamento conjunto. O banho deve ser
realizado com o binbmio e acompanhante no sistema alojamento conjunto através da
demonstracdo do procedimento pela enfermeira obstetra assistencial, educando a familia para

0 cuidado neonatal.

A temperatura da agua e do neonato deve ser monitorada durante o procedimento bem como a
temperatura do ambiente que ndo deve estar abaixo de 26°C. Os recém-nascidos do grupo
intervencao do estudo dormiram cerca de 180 minutos, apresentando também menor presenca
de choro, deixando assim a mae mais segura nesse periodo puerperal durante a realizacdo

desse cuidado diario. A escala de avaliagdo da dor neonatal foi menor no grupo intervencéo.

Recomenda-se que o banho no alojamento conjunto seja um evento em que a mée seja a
protagonista do processo juntamente com a sua rede de cuidado e que o recém-nascido seja
monitorado para que a adaptacdo a vida extra-uterina cause menos estresse ao neonato recém-
chegado. A escala de dor de NIPS pode ser utilizada como protocolo do servigo, pois
demonstra alteracdo comportamental do RN a termo, ndo ha escala no servi¢o adotada para
avaliar a dor neonatal. As instituicdes precisam avancar nas intervencdes efetivas e néo
iatrogénicas ao neonato a termo, diminuindo, dessa forma, os estimulos tateis e causando

maior bem-estar.
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3.2 PROPOSTA DE ARTIGO 2

EFEITOS DA INTERVENCAO DE ENFERMAGEM-PRIMEIRO BANHO DO
RECEM-NASCIDO NA ANSIEDADE MATERNA

RESUMO

OBJETIVOS: Avaliar os efeitos da intervencdo enfermagem-primeiro banho do
recém-nascido na ansiedade materna. METODOS: Trata-se de ensaio clinico
randomizado controlado realizado no alojamento conjunto do Hospital Universitario do
Espirito Santo (Brasil). A amostra constituiu-se de 33 binbmios com neonatos a termo.
O grupo experimental composto por 18 bindmios recebeu a técnica intervengdo de
enfermagem-primeiro banho do recém-nascido. As varidveis foram coletadas pela
técnica de entrevista com registro em formulario especifico 24 horas ap6s o parto.
Utilizou-se o Inventéario de Traco e Estado de Ansiedade para ambos os grupos de maes.
RESULTADOS: Este estudo mostrou que a intervencdo de enfermagem-primeiro
banho da vida do recém-nascido, quando aplicada, diminuiu o estado de ansiedade
materna no grupo intervencdo (p < 0,05). CONCLUSAO: A intervencdo de
enfermagem-primeiro banho do recém-nascido diminui a ansiedade materna tornando-
se uma estratégia ndo farmacologica que pode ser aplicada pelo enfermeiro para melhor
adaptacdo do bindbmio nessa nova fase.

Palavras-chave: cuidado do lactente, recém-nascido, puérpera, ansiedade, alojamento
conjunto, ensaio clinico.

ABSTRACT

OBJECTIVES: To evaluate the effects of the Nursing Intervention-First Bath of the
newborn over the mother’s anxiety. METHODS: This is a controlled randomized
clinical trial held at the joint accommodation of the University Hospital of Espirito
Santo (Brazil). The sample constituted of 33 binomials with timely newborns. The
experimental group was composed of 18 binomials, and received the technical Nursing
Intervention-First Bath of the newborn. The variables were collected by the technique of
interview registered in specific forms, 24 hours after the birth. The State Trace Anxiety
Inventory was used for both groups of mothers. RESULTS: This study showed that the
Nursing Intervention-first bath in the life of the newborn, when applied, diminishes the
maternal anxiety state in the intervention group (p < 0.05). CONCLUSION: The
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Nursing Intervention-First Bath of the newborn diminishes the maternal anxiety,
becoming a non-pharmacological strategy that can be applied by the nurse for a better

adaptation of the binomial in this new stage.

Descriptors: Infant Care, Newborn, Postpartum Period, Anxiety, Rooming-in Care, Clinical
Trial

INTRODUCAO

As transformagdes que a gestagdo traz para a vida das mulheres estdo relacionadas com as
modificagdes do corpo, da organizacdo de vida e de como 0s outros a enxergam. Essas
transformacfes causam ansiedade que ndo pode ser desconsideradas pela equipe de
assisténcia em salde. A escuta qualificada e atenta podera abrir espacos para que as
ansiedades sejam nomeadas e explicitadas, transformando em palavras os sentimentos que

parecem t&o confusos *.

A ansiedade é um dos sinais e sintomas do estresse, sendo seu aspecto uma resposta
fisiologica natural, causando sintomas de taquicardia, sentimento de medo, de desastre
eminente, tensdo e inquietacdo, além de doencas como: sindrome do pénico, fobias,

transtornos obsessivo-compulsivos, ansiedade generalizada, entre outras 2.

Abordando o estresse no cenario da satde da mulher na gestacdo, estudos relatam que, quanto
maior o nivel de ansiedade durante a gestacdo, maior sera a probabilidade do surgimento de
depressdo puerperal. Observou-se que mulheres gravidas que planejaram sua gestagdo nao
apresentaram esse transtorno mental. Ja as que ndo planejaram o apresentaram, sendo 0 apoio
social, seja familiar ou alguém significativo para a mulher, importante para a reducdo dos

sintomas depressivos °.

O puerpério corresponde a uma fase em que a mulher passa por mudancgas bioldgicas,
subjetivas, sociais e familiares. Aumentando, dessa forma, os fatores de risco para o
aparecimento de sofrimento psiquico devido as preocupacfes e aos anseios sentidos pela
puérpera. A gravidez e o0 parto sdo eventos estressantes para a mulher e para a sua familia,
podendo ser desencadeantes de sofrimento mental, especialmente se vierem acompanhados de

acontecimentos adversos *.

As formas de sofrimento mental podem ser mais brandas ou mais graves, dependendo de uma
série de fatores, como 0 contexto socioecondmico, o suporte familiar e a histéria de cada

mulher. Os sofrimentos psiquicos que podem ocorrer com as puérperas sao: tristeza puerperal
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(também chamada de baby blues ou maternity blues), depressdo puerperal (depressdo pos-
parto) e o transtorno psicotico puerperal. Os sintomas dessas altera¢Bes psiquicas iniciam com

a ansiedade °.

E necessario um ambiente adequado para que ocorra o desenvolvimento emocional e fisico do
recém-nascido. Entretanto, crises podem ocorrer no periodo puerperal devido as grandes
modificaces fisicas e psicoldgicas que acompanham as mulheres. A literatura indica diversas
mudancas que surgem com a chegada do bebg, principalmente porque a identidade feminina é
modificada. Tal reorganizacdo € importante para que a mulher possa alterar seus

investimentos emocionais, seu tempo, sua energia e suas atividades rotineiras depois do parto.

Durante a vida intrauterina, o feto encontra-se num ambiente agradavel, cercado de protecéo,
de sons agradaveis e de luminosidade e temperatura constantes. Sendo assim, 0 momento de
transicdo para o periodo neonatal torna-se altamente vulneravel para o neonato, que esta
completando muitos dos ajustes fisioldgicos essenciais a existéncia extrauterina. Sabe-se que
0s recém-nascidos apresentam imaturidade morfol6gica e funcional. O seu desenvolvimento
constitui um processo continuo de adaptacdo entre o sistema interno, que compreende a
organizacdo fisiologica e comportamental do bebé, e o sistema externo, incluindo varios

aspectos do ambiente fisico e daqueles que cuidam do neonato °.

O recém-nascido inicia um novo processo de adaptacdo, que difere da condicdo anterior da
vida intrauterina, apresentando as alteracbes de comportamento que podem ser expressas de
diversas formas, incluindo agitacdo, choro, rigidez muscular, flexdo de membros, expressédo
facial, gemido e alteracbes do estado de sono e vigilia. Associadas a esses achados, eles
também podem apresentar alteracOes fisioldgicas, tais como: alteracdes na frequéncia cardiaca
e respiratdria, com alteracdes na saturacdo de oxigénio e diminuicdo da motilidade géastrica,

sendo a dor o principal causador dessas alteracdes °.

O primeiro banho do recém-nascido constitui 0 momento de maior vulnerabilidade para a
familia, sendo a oportunidade na qual a equipe de enfermagem deve proporcionar a
demonstracdo de técnicas de higiene de forma que ndo causem estimulos dolorosos para o
bebé, proporcionando seguranga e bem-estar no desenvolvimento da técnica e o
fortalecimento do vinculo familiar. Além disso, durante o banho, pode-se realizar o exame

fisico para avaliar as condig@es fisicas e motoras do recém-nascido .

Observa-se que, no puerpério, a mulher pode estar ansiosa, e estudos nessa area sdo de

extrema importancia para que se possa conhecer e facilitar as intervengdes da enfermagem,
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bem como dos demais membros da equipe & puérpera e seu recém-nascido. Diante dessas
questdes, este estudo tem como objetivo avaliar os efeitos da intervengdo-primeiro banho do

recém-nascido nos niveis de ansiedade materna.

METODOLOGIA

Trata-se de um ensaio clinico randomizado controlado realizado em uma maternidade de um
hospital universitario localizado na cidade Vitoria no Estado do Espirito Santo, Brasil. Foram
considerados sujeitos da pesquisa 0 bindmio mée e filho internados na maternidade,
selecionados de forma aleatdria, para ambos 0s grupos controle e intervencdo. O célculo do
tamanho da amostra se deu pela média da quantidade de neonatos nos meses de janeiro a abril
de 2017 através do teste t para uma amostra. A média de neonatos no Hospital Universitario
nesse periodo foi de 61 com desvio padrdo de 11.1 nascimentos. Essa média foi calculada
pelos neonatos que poderiam entrar no estudo através dos critérios de inclusdo e exclusdo. Os
demais pardmetros utilizados no calculo foram: poder do teste (1 — B) de 90%, nivel de
significancia (o) de 5% e média esperada de nascimentos de 68 neonatos resultando em uma
diferenca entre as médias em 6 neonatos. Assim se chegou ao tamanho de 36 neonatos. Apds
0 célculo do tamanho da amostra a mesma foi dividida em dois grupos, a saber: grupo
controle (15 neonatos) e grupo intervencao (18 neonatos). O software utilizado no calculo foi
0 Action com o sistema desenvolvido sob a plataforma R onde estes s&o livres.

Como critérios para inclusdo no estudo, consideramos: neonatos a termo, com idade
gestacional igual ou maior a 37 semanas, mantendo boa vitalidade e peso de nascimento
>2500g, boletim de Apgar >8 no quinto minuto de vida e a que ndo apresentaram de
intercorréncias ao nascer e estavam com 24 horas de vida. J& as puérperas eram maiores de 18

anos.

Os critérios de exclusdo foram: bebés prematuros e recém-nascido clinicamente instaveis,
com alteracbes de temperatura, contraindicacbes ao banho de imersdo, problemas
neuroldgicos, apresentacao de processo infeccioso e criangas com malformac6es congénitas e

usudrias de drogas licitas ou ilicitas.

Foram estabelecidos dois grupos, intervencédo e controle. O grupo controle foi a referéncia de
comparagdo com o grupo intervencdo que recebeu a influéncia da intervencdo proposta pelo

estudo. A coleta de dados ocorreu no periodo de julho de 2017 a margco de 2018, sendo
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iniciada somente ap6s a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa do Hospital, sob o nimero
2.192.394.

A ansiedade materna foi definida como variavel dependente. A intervencdo-primeiro banho
foi definida como varidvel independente. Variaveis de controle relacionadas ao recém-
nascido: idade gestacional; peso ao nascimento; peso antes do banho; perda ponderal; dor
neonatal; saturacdo; sinais vitais; temperatura do ambiente; temperatura da agua; tempo do
banho e tempo do cuidado corporal. As variaveis de controle relacionadas a mae: idade;

procedéncia; estado civil e escolaridade.

No primeiro contato com a mde no alojamento conjunto, verificou-se 0 seu interesse em
participar da pesquisa sobre a intervengdo-primeiro banho da vida do recém-nascido, que
envolveu mae e filho, sendo-lhe explicado e mediante aceite foi solicitado assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Apos a assinatura do TCLE, procedeu-se a coleta dos dados utilizando-se os formularios com
dados sociodemograficos e os instrumentos Trago de Ansiedade/Trait Anxiety e Estado de
Ansiedade/State Anxiety. Para a coleta de dados do grupo controle e intervencao utilizou-se 0s

mesmos instrumentos para as maes quanto a avalia¢do da ansiedade, o IDATE.

O banho dos recém-nascidos do grupo controle foi ministrado pela equipe de enfermagem da
maternidade e foi analisado conforme o Procedimento Operacional Padréo (POP) do hospital.
Ja os banhos dos recém-nascidos do grupo intervencdo foram realizados pela pesquisadora e
por bolsista capacitada para tal, com base no protocolo da intervencdo-primeiro banho
proposto pelo estudo. Algumas etapas, como o preparo do ambiente para 0 banho; o preparo
do recém-nascido para 0 banho (amamentar o recém-nascido caso ele estivesse com fome);
realizou-se a pré-higienizacao antes do banho (olhos, cavidade oral, corte das unhas, curativo
do coto umbilical); realizou-se higiene intima neonatal e massagem abdominal preventiva de
acumulo de gases. -Enrolar o bebé mantendo a cabeca para fora - iniciar lavando a cabeca,
para enxague ou maos (procedimento realizado com o bebé fora da 4gua). A temperatura da
agua é controlada com termometro digital infravermelho calibrado pela engenharia clinica do
hospital de estudo. - Proteger as orelhas com os dedos. - Lavar a face com agua pouca
quantidade de sabdo (fora da agua).- Secar a cabeca do bebé e face. Retirar enxugador. -
Colocar o bebé na banheira (iniciar imersao) na posi¢do de costas, com gancho de seguranca.
Ensaboar toda regido com pouca quantidade de sabdo, enxaguar. Realizar o ensaboamento
com o bebé imerso. Finalizando com nova aferi¢do de temperatura da &gua com o termémetro

digital. - Mantendo o bebé com as maos centradas, promover leves movimentos na agua. -
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Retirar o bebé na posicdo dorsal (enrolando-0). - Manter o recém-nascido organizado,
prevencdo de perda de calor e proceder com o vestuario. Cabe ressaltar que, ap6s o banho,

para ambos os grupos (controle e intervencédo) aplicou-se a escala de estado de ansiedade.

O programa utilizado foi o IBM SPSS-versdo 24. A analise estatistica foi iniciada pela
caracterizagdo dos dados atraves de frequéncia observada, porcentagem, medidas de tendéncia
central e de variabilidade. O nivel de significancia adotado foi de 5% com intervalo de
confianca de 95%. O teste t de Student para amostras independentes e pareadas comparou as

médias dos escores gerais do estado de ansiedade.

Para se evitar o efeito Hawthorne, ou seja, para que ndo houvesse contaminacao das puérperas
do grupo controle com o grupo intervencdo, adotou-se a seguinte medida. Apls a
aleatorizacdo, as puérperas eram admitidas em enfermarias distintas. A pesquisa foi aprovada

pelo Comité de Etica e Pesquisa sob 0 niimero 2.192.394.

RESULTADOS

Em relacdo a caracterizacdo da populacdo em estudo do grupo controle, observa-se que as
provenientes do municipio de Vitoria corresponderam a 60.00%, 46.67% das maes eram
casadas e 40.00% eram solteiras, 66.67% destas tinham o ensino médio. Para o grupo
intervencdo se observou que 61.11% eram do municipio de Vitdria, 44.44% eram solteiras e

66.67% tinham o ensino médio (Tabela 1).

Tabela 1: Caracterizacdo do municipio, estado civil e escolaridade de
puérperas em uma maternidade publica de Vitéria, ES, 2018.

Grupos

Controle Intervengéo

n % n %
Cariacica 2 13,33 2 11,11
Ibatiba 0 0,00 1 5,56
Procedéncia _Serra 0 0,00 4 22,22
Vila Velha 1 6,67 0 0,00
Vitoria 9 60,00 11 61,11
Na&o soube informar 3 20,00 0 0,00
Casada 7 46,67 5 27,78
Estado civil Solteira 6 40,00 8 44,44
Unido Estavel 2 13,33 5 27,78
Escolaridade  Ensino Fundamental 2 13,33 3 16,67
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Ensino Médio 10 66,67 12 66,67
Ensino Superior 2 13,33 0 0,00
N&o soube informar 1 6,67 3 16,67

Fonte: Hospital Universitario Cassiano Antdnio Moraes (HUCAM)

O escore geral do traco de ansiedade do grupo controle mediano foi de 34,0, médio de 35,3
com desvio padrdo de 7,6, j& o grupo intervencdo obteve mediana de 36,0, médio de 35,8 e

desvio padrdo de 7,0. Nao houve diferenca média do traco entre os grupos (Figura 1).

Figura 1: Trago de Ansiedade de puérperas em uma
maternidade publica de Vitoria, ES, 2018.
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A comparacao dos niveis de ansiedade de puérpera do grupo controle antes e ap6s o banho é
apresentada a seguir. A média do nivel de ansiedade antes do banho foi de 32,0, mediana 31,0
com desvio padrdo de 7,1 e apds o banho de rotina do hospital realizado pela equipe de
enfermagem média de 29,1, mediana de 28,0 e desvio padréo de 4,4, com predominio de nivel
baixo de ansiedade em ambos os momentos, sem diferenca significante entre os dois

momentos (p = 0,051).

Os niveis de ansiedade das puérperas do grupo intervencdo antes do banho obtiveram meédia
de 29,3, mediana 28,0 com desvio padrdo de 6,9 e ap06s a intervencdo-primeiro banho
realizado pela pesquisadora observa-se média de 25,8, mediana de 24,5 e desvio padrdo de
5,6, com predominio de nivel baixo de ansiedade em ambos os momentos, sem diferenca

significante entre os dois momentos (p = 0,009) (Figura 2).
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Houve diferenca significante entre os escores gerais do inventario de estado de ansiedade para
0 grupo intervencgdo, portanto o escore de ansiedade medio antes do banho no recém-nascido
(29,3; DP + 6,9) foi maior que o escore de ansiedade médio depois do banho no recém-
nascido (25,8; DP * 5,6). Os escores médios do grupo controle foram considerados

semelhantes entre os banhos (Tabela 2).

Figura 1: Comparacdo dos niveis do estado de ansiedade de puérperas, dos grupos
controle e intervengdo antes do primeiro e ap6s o banho de rotina do recém-nascido
em uma maternidade publica de Vitoria, ES, 2018.
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Tabela 2: Comparacdo entre os escores gerais do Inventario do estado de
ansiedade antes e depois do banho nos recém-nascidos.

Controle Intervencédo
Mediana  Média Desv~|o Mediana Média Desv~|o
padrdo padrdo
Escore _geral do estado 310 32,0 71 28,0 293 6.9
de ansiedade (antes)
Escore geral do estado 28.0 291 4.4 245 258 5.6

de ansiedade (depois)
Valor p* 0,051 0,009

(*) Teste t de 'Student' para amostras pareadas
Fonte: Hospital Universitario Cassiano Antdnio de Moraes (HUCAM)
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DISCUSSAO

Este estudo mostrou que a intervengdo-primeiro banho da vida do recém-nascido, quando

aplicada, diminuiu o estado de ansiedade materna no grupo intervencao (p < 0,05).

O Ministério da Saude criou e coordena programas de atencdo ao parto e acGes direcionadas a
atencdo integral e humanizada a satide materna e neonatal, que incentiva 0 uso de mecanismos
para diminuir a dor no decorrer do parto natural e proporcionar condi¢des de tolerancia a dor

e ao desconforto *.

O puerpério é identificado como um dos periodos de maior risco para 0 surgimento ou piora
de distdrbios ansiosos, que nesta fase apresentam caracteristicas particulares e causam
problemas especificos. Admite-se que os distirbios ansiosos sejam mais frequentes que 0s
quadros depressivos e que, apesar de a associacdo entre ansiedade e depressdo ser comum,
nem todos pacientes ansiosos sdo deprimidos. No puerpério, as prevaléncias de ansiedade,
segundo diferentes instrumentos de autoavaliagdo, variam de 4,9 a 16,8%"’. Existem
evidéncias de que a ansiedade materna tem efeito negativo sobre a galactopoese e sobre a
qualidade do vinculo mae-bebé, justificando a adocdo de medidas terapéuticas e preventivas.
A estratégia de banho humanizado envolvendo a familia nesse processo de cuidar pode

minimizar esse efeito &

Estar ansioso € diferente de ser ansioso. Assim, pode-se dividir ansiedade em estado e trago
de ansiedade. O estado de ansiedade pode ser compreendido como uma atividade emocional
transitdria, de acordo com as condicGes momentaneas vivenciadas pela pessoa. Podem-se
apontar sentimentos de tensdo e apreensdo conscientemente percebidos, que variam de

intensidade °.

O traco de ansiedade é como a pessoa costuma reagir frente as situacfes de estresse do
cotidiano e que sdo percebidas como ameacadoras, sendo que o traco de ansiedade é estavel,
variando de acordo com cada individuo. No geral, os niveis do traco de ansiedade sdo
diretamente proporcionais aos niveis do estado de ansiedade, pois as pessoas que possuem
elevados niveis do trago tendem a reagir com maior frequéncia as situacdes como se elas

fossem ameacadoras ou perigosas, elevando os niveis do estado de ansiedade 10,

Considerado uma fase de alteracbes emocionais e fisicas, 0 puerpério é vivenciado por cada
mulher de forma diferenciada. Com essas alteracdes, a mulher pode sentir medo, davidas,
angustias e se sentir incapaz de cuidar do novo ser que acaba de chegar e ainda lidar com as

demandas pessoais que ja executava antes da gestacio .
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O enfermeiro, na consulta de enfermagem, deve escutar as demandas da mulher no periodo
puerperal, transmitindo, nesse momento, o apoio e a confianca profissional, imprescindiveis
para que a mulher se empodere e possa conduzir sua maternidade com mais autonomia e

seguranca no cuidar %,

As préticas educativas no periodo puerperal sdo estratégias importantes para a diminuicéo da
exposicdo de recém-nascidos a riscos evitiveis de adoecimento, pois o periodo puerperal
compreende um momento de grande concentracdo de riscos biologicos, ambientais, socias e
culturais, sendo necessaria uma atuacdo oportuna, qualificada e integral por parte dos
profissionais de salde, garantindo uma assisténcia baseada em evidéncia cientifica e levando

a protecdo da satde do bindmio méae e filho *2.

Outra proposta para a pratica educativa no cuidado do recém-nascido deve iniciar no periodo
pré-natal, quando mais informacgdes podem ser fornecidas nas seis consultas a que a mulher
tem direito. O enfermeiro da assisténcia puerperal deve dar continuidade a essas informacoes

com demonstrages da prética nos primeiros cuidados *2.

Em pesquisa desenvolvida nessa mesma instituicdo, que € referéncia para gestacdo de alto
risco, comprovou-se que o relaxamento, como intervencdo de enfermagem, é uma importante
tecnologia de salde para auxiliar as mulheres gravidas a diminuir os sintomas de depresséo.
Isso demonstra uma pratica simples que as enfermeiras podem executar durante a
hospitalizacdo, fortalecendo o vinculo enfermeiro-paciente e contribuindo para a qualidade
dos cuidados. Profissionais de salde, especialmente os enfermeiros, desempenham importante
papel no reconhecimento da diversidade e da intensidade das necessidades das mulheres com
gravidez de alto risco que buscam cuidados integrais e a prevengdo de complicagfes maternas
e fetais *°.

CONCLUSAO

A gravidez, o parto e o puerpério sdo considerados momento de grande vulnerabilidade para
as mulheres que podem apresentar sofrimento psiquico. A intervencdo de enfermagem-
primeiro banho pode diminuiu a ansiedade materna no grupo experimental onde houve

diferenca significante estre os escores gerais do inventario de estado de ansiedade.

Este estudo possibilitou a elaboracdo do folder educativo ilustrando a intervencéo-primeiro

banho do recém-nascido, dessa forma organizando os cuidados em topicos para que a familia
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desenvolva o banho em domicilio com mais seguranga, possibilitando maior visibilidade ao

trabalho do enfermeiro na equipe multiprofissional da Unidade Materno Infantil do estudo.

A prética educativa do enfermeiro quanto ao cuidado neonatal deve iniciar no pré-natal,
durante as consultas preconizadas, ampliando-se através de demonstracGes praticas no
alojamento conjunto, oferecendo & mae e aos familiares mais seguranga para o

desenvolvimento dos cuidados em domicilio.

As intervencBes ndo invasivas para o alivio da dor podem ser mediadas com a intervencéo-
primeiro banho, que podem vir a somar a uma gama de cuidados que objetivem a diminuicéo
das demandas estressoras vivenciados pelo recém-nascido e pela puérpera nos primeiros dias

de vida, melhorando assim a adaptacéo do bindmio a nessa nova fase de vida.

Recomenda-se que os enfermeiros que atuem na assisténcia nas maternidades atentem-se para
0 estado emocional em que a puérpera se encontre no momento da educacdo em salde para a

higienizacdo do recém-nascido, colocando-a como protagonista do processo de cuidar.
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Com base nestes resultados, o primeiro banho da vida como cuidado do enfermeiro obstetra
no atendimento ao binbmio no AC demonstrou dados significantes na comparacgdo entre 0s
grupos controle e intervencdo com relacdo a diminui¢do nos niveis de ansiedade nas mulheres
do grupo intervencdo, e revelou dados significantes para o neonato com diminuicdo da
presenca de choro durante o procedimento do primeiro banho da vida, além de aumentar o
tempo de sono para 180 minutos do grupo intervencao.

Conclui-se que praticas voltadas para a humanizacdo do parto e do nascimento devem ser
estendidas para os bebés a termo no alojamento conjunto, inserindo a familia no processo de

cuidar tendo a enfermeira obstetra assistencial como referéncia para a educagao em saude.

O primeiro banho da vida diminui o estresse da adaptacdo extrauterina neonatal causando
melhor resposta fisiologica da chegada do bebé neste novo mundo, sendo assim, pode

incorporada como rotina de pratica de cuidado neonatal.

Consideramos que o folder educativo (APENDICE F) pode contribuir com impactos positivos
na pratica do enfermeiro no alojamento conjunto, pois sintetiza a intervencéo-primeiro banho
da vida no atendimento individualizado ao bindmio; organiza em topicos ilustrados o cuidado
no domicilio ao RN dando suporte e seguranca a puérpera e familia; possibilita uma maior
visibilidade do trabalho do enfermeiro dentro da equipe multiprofissional na Unidade Materno
Infantil.

E importante ainda incentivar que todos os cuidadores envolvidos com o nascimento estejam
presentes e observem as necessidades do binbmio mée e filho, e participem dos atendimentos
com a puérpera e 0 recém-nascido, juntamente com a enfermagem obstétrica, recebendo
orientacdo através da demonstracdo pratica dos cuidados e desenvolvendo assim mais

seguranca nos procedimentos executados em domicilio.
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SINAL VITAL

ACHADOS COMUNS

Variagdes comuns ou pequenas
anormalidades

Temperatura axilar

36,5°C -37,6°C

O choro aumenta a temperatura
corporal

Frequéncia Cardiaca Apical

120- 140
batimentos/min

Bradicardia- frequéncia em repouso
80-100bpm
Taquicardia- > 160- 180 bpm

Respiragao

30 -60 respiragdes /min

Taquipneia- frequéncia > 60 rpm
Apneia- a respiracdo para por 20
segundos

Pressdo sanguinea
oscilométrica

65/41 mmHg no braco
ou panturrilha (idade 1-
2 DIAS média de 50
mmHg)

Choro e atividade aumentam a
pressao sanguinea

Pressao sistolica oscilométrica na
panturrilha superior (possivel sinal de
coartacdo da aorta).
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APENDICE D - INTERVENCAO DE ENFERMAGEM-PRIMEIRO BANHO DO
RECEM-NASCIDO

Apéndice C - Técnica do primeire banho da wida em Recém-nasdido no
alojamento conjunto

OE{utve: Bxalidar o binho humaniceds no dlojements conjunbs

PROCECHRSENTOS

- AMBIENTE

PREFARD DO AMBIENTE

Elzvar a cabepsdra do recém-nasodn

Crienlapds da enlermela guands oo procedimenis a ser realizado

Amamentacdo do RN anles do banbd fomecendo suporie caidrico

Temperabora da dgua do banho [38°0)

B- PRE-HIGEENZACAD ANTES DO BANHG

LIPMMELS DOS OLHOS

UliFzar Algodio & Soro Teinkg ko SF 0.589%

Reallrar Impeza coular ne senbida exlems bam o Inkerno

HIGIEME MASAL

Utifzar Seringa de 01 ml E0RD0 FISHOLOGICO & 5%

Aplcar 05 m e cada naring caso Mald obslnu o i s

HIGIENE ORAL

Prevencido de candkdlass anal

Usar gare ¢ dgua Mirada ¢ ferdda (@anicar em oda cavkdade oral)

COATE D&AS UNHAS

Corar para gue o rectm-nascdo ndo e machgue

Usar besioura pana oorie de wmbss Do o e ko recd m-nass ko

CURATIVG Do COTO UMEILICAL

Prevencido di Infecgdo Jonfalie} & Redupdo do ison de morde mecnaial

Usar Alooal @ TO0%, gaze & hashe de algodda fexivel realzar o cumtivo anies do banho
{rechacdo da carga microblana) & apds o banho

HIGIENE INTIA

Prevencio de dermalie de fraida

Usar &qua oormeids & sabdo neulno Ngudo

Crienlar guanio o Seorefod di ofisia's die unald & SEOrEnad Sanyuimdanta ma Jen Sl & Xiems
fereinina

B-MASSEIEM ARGOMINAL PREVENTIVA E GREES

DEILZAFMENTD CIRCULAR PROFUNDD

Deslzamants profundoe em direcdo crcular ao redor do ooto umbBeal, om sendde horino,
com pressdo de makr Inlensidade oo Prad da manobne, edalaments abaeo da cloatiz wentil ko,

mic Pnal do Inlesing grosss

PIRCAMENTS COMPRESSNVG PROFUNDD

Pirgar simulanzaments odon ascendenle @ descendenie, om mosimento de prossona o
sohar

FLEXAD SIMULTANEA DE GUADRIL
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Flexionar @ pressionar simulaneaments o6 quadris ¢ joelhos conéqa o abdonss, &m seguida
cslender as membras Inferores

POSICHONAMENTS FETAL SUSTENTADO

Flaxkomar mambras infertdones ponira o abddmen assodado & aduclo de membines supendones
reproduzindo @ posipdo felal, & tarer eves movimenios de um lada para o guira, Pradzands a
i e

I BANHD RELAXANTE

Enrclar o BebE manberda o catesa nara fora - Inklar favandoc & cabaca, ulilzar o
chuselrinho para enague ou mdos [procedimsenio neal zado com o bebi fona da dgua)

Frobogper as anslhas oom os dedos

Lavar & faoe com dgua pouna quantidade de sabio (o da Sgua)

Eecar a cabega do bebd & dace Relimar eroospadar

Colooar o bebd na banheina (inclar mersidc) na poscio de coslas, com gancho de
seguranga. Ensaboar toda regido com pouca quantidade die sabdo, ensaguar em dgua comenbe
Foealzar o ensaboamenio com o hebd imerso

Manbtendo o bebi com as midos cenimdas, promover Keves movimenios na dgua

Aplcar jalos die dgua com lewk pressin na regds abdominal (hkdmalarapia)

Retirar o babd mea poslclo docsal [encolando-o)

Manier o RN arganizada, prevencin de perda de calor & proceder com o vesiudrio
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APENDICE E

PPGENF |J==‘."

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Eu, , fui convidada a
participar da pesquisa intitulada Banho Relaxante: Tecnologia Nao-Farmacoldgica Para
Prevencdo Do Estresse No Bindmio Mae/Filho No Periodo Neonatal, sob a
responsabilidade de ROSANA DE OLIVEIRA LIMA, Enfermeira, mestranda da
Universidade Federal do Espirito Santo, do Curso de Po6s-Graduagdo em Enfermagem
Profissional (PPGENF) orientado pela Prof. Dra MARIA EDLA DE OLIVEIRA
BRINGUENTE.

Justificativa

Esta pesquisa busca promover o relaxamento, através do banho humanizado, como
intervencgéo de enfermagem visando diminuir as demandas estressoras do bindbmio mée/filho e
qualificar o cuidado de enfermagem, beneficiando-os neste periodo de adaptacdo neonatal.

Objetivos da pesquisa

Avaliar o estado de ansiedade e estresse mae/filho antes e ap6s o primeiro banho do RN;
descrever a técnica do banho relaxante em neonato; aplicar a técnica de banho relaxante em
neonato; avaliar os efeitos do banho relaxante no neonato; elaborar uma tecnologia educativa
em forma de video de banho relaxante.

Procedimentos

Serd aplicado um formulario com perguntas fechadas a fim de caracterizar a gestante; o
formulario para quantificar o nivel de ansiedade (IDATE) e avaliacdo fisica neonatal com
parametros especificos.

Seré realizada a técnica de banho relaxante com os RNs selecionados de acordo com o0s
critérios estabelecidos.

Seré coletada IGA em dois momentos, antes e depois do banho dos RNs do grupo controle e
intervenc&o.

Duracao e local da pesquisa

O local da pesquisa sera a Maternidade do Hospital Universitario Cassiano Antbnio de
Moraes (HUCAM);

A pesquisa durard em média 6 meses, e 0 tempo previsto para a coleta de dados é de 2 meses;
A tecnologia para aplicagéo do estudo terd no maximo 20 minutos de duragdo. Durante 0 Seu
desenvolvimento serdo gravadas imagens da arte produzida e as falas; o material produzido na
oficina sera utilizado como recurso de pesquisa. Serd preservado 0 anonimato das
participantes.
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Os pesquisadores deste estudo garantem a prote¢do das INFORMACOES CONFIDENCIAIS
e SIGILO perante aos participantes disponibilizadas em razdo da relacdo pesquisador durante
todas as fases da pesquisa;

Riscos e desconfortos

Resolucdo CNS 466/12 dispde em seu item V: “Toda pesquisa com seres humanos envolve
risco em tipos e gradagoes variados”.

No entanto no tempo que sera dispensado ao preenchimento dos formularios serd observado o
conforto e bem-estar das puérperas

a) Vocé so participa se desejar.

b) Vocé pode deixar de participar a qualquer momento. Se vocé ndo quiser participar da
pesquisa ndo fique preocupada, o seu tratamento independe desta pesquisa.

c) Durante as orientacOes, vocé podera fazer qualquer pergunta que desejar. Nao fique com
nenhuma davida.

d) Sua identidade ndo seré revelada. Em lugar nenhum na pesquisa constard o seu nome.

Beneficios

Vocé aprendera uma técnica de relaxamento “usando o banho” que podera contribuir na
diminuicdo dos niveis de estresse do seu bebé e melhorar a adaptacdo dele extrauterina.
Também contribuira na producdo de novos conhecimentos da assisténcia de enfermagem. O
uso dos resultados ird beneficiar outros recém-nascidos.

Contribuird com a formacdo de novos profissionais e para uma assisténcia de enfermagem
obstétrica/neonatal humanizada pautada nas necessidades do binémio mée e filho.

Esclarecimento de davidas

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, eu devo contatar a pesquisadora ROSANA
OLIVEIRA DE LIMA, nos telefones 9-99254078 OU 3335-7377.

Endereco R. Humberto Pereira 415/603 - Praia de Itaparica . Vila Velha.

Também posso contatar o Comité de Etica e Pesquisa do HUCAM — Comité de Etica em
Pesquisa — Av. Marechal Campos, s/n — Maruipe — Vitoria — ES. Tel. (27) 33357326. E-mail
cephucam@gmail.com.

Tel.: (027) 3335-7119- PPGENF (Programa de P6s Graduacdo em Enfermagem)

Declaro que fui verbalmente informada e esclarecida sobre o teor da presente pesquisa e
documento, entendendo todos os termos acima expostos, como também os meus direitos, e
gue voluntariamente aceito participar deste estudo. Também declaro ter recebido uma copia
deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pela pesquisadora.

Na qualidade de pesquisador responsavel pela pesquisa intitulada BANHO RELAXANTE:
UMA TECNOLOGIA NAO-FARMACOLOGICA PARA ATENCAO NEONATAL, declaro
ter cumprido as exigéncias do(s) item(s) 1V.3 e IV.4 (se pertinente), da Resolu¢cdo CNS
466/12, a qual estabelece as diretrizes e as normas regulamentadoras de pesquisa  seres
humanos.

Vitoria, _ de de 2017.

Participante da pesquisa Pesquisador principal
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TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

Eu Rosana Oliveira de Lima , nacionalidade: brasileira, estado civil: solteira, estudante de
enfermagem, inscrita no CPF/ MF sob o n°08131196771, abaixo firmado, assumo o
compromisso de manter confidencialidade e sigilo sobre todas as informagdes técnicas e
outras relacionadas ao projeto de pesquisa intitulado Banho Relaxante: Tecnologia Né&o-
Farmacoldgica Para Prevencdo Do Estresse No Bindmio Mae/Filho No Periodo
Neonatal, a que tiver acesso nas dependéncias da Unidade Materno Infantil do Hospital
Universitario Cassiano Antonio de Moraes

Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me:

1. A ndo utilizar as informacgdes confidenciais a que tiver acesso, para gerar beneficio
préprio exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de terceiros;

2. A ndo utilizar as imagens da gravacao ou copia da documentacao confidencial a que
tiver acesso para fins pessoais.

3. A ndo apropriar-me para mim ou para outrem de material confidencial e/ou sigiloso
da tecnologia que venha a ser disponivel;

4. A ndo repassar o conhecimento das informacdes confidenciais, responsabilizando-me
por todas as pessoas que vierem a ter acesso as informacgdes, por meu intermédio, e
obrigando-me, assim, a ressarcir a ocorréncia de qualquer dano e / ou prejuizo oriundo de uma
eventual quebra de sigilo das informac@es fornecidas.

Neste Termo, as seguintes expressdes serdo assim definidas:

Informacdo Confidencial significara toda informacédo revelada através da apresentacdo
da tecnologia, a respeito de, ou, associada com a Avaliacdo, sob a forma escrita, verbal ou por
quaisquer outros meios.

Informacdo Confidencial inclui, mas ndo se limita a informacdo relativa as operacdes,
processos, planos ou intengdes, informacdes sobre producdo, instalagcdes, equipamentos,
segredos de negocio, segredo de fabrica, dados, habilidades especializadas, projetos, métodos
e metodologia, fluxogramas, especializacbes, componentes, férmulas, produtos, amostras,
diagramas, desenhos de esquema industrial, patentes, oportunidades de mercado e questdes
relativas a negdcios revelados da tecnologia supra mencionada.

Avaliacdo significara todas e quaisquer discussdes, conversa¢fes ou negociagdes entre,
ou com as partes, de alguma forma relacionada ou associada com a apresentacdo da
tecnologia “Banho Relaxante: Tecnologia N&o-Farmacolégica Para Prevengdo Do
Estresse No Binomio Mae/Filho No Periodo Neonatal”, acima mencionada.

A vigéncia da obrigacdo de confidencialidade e sigilo, assumida pela minha pessoa por
meio deste termo, terd a validade enquanto a informacdo ndo for tornada de conhecimento
publico por qualquer outra pessoa, ou mediante autorizacdo escrita, concedida a minha pessoa
pelas partes interessadas neste termo.

Pelo ndo cumprimento do presente Termo de Confidencialidade e Sigilo, fica o abaixo
assinado ciente de todas as sancOes judiciais que  poderdo  advir.

Vitoria, 09 de Agosto de 2017.

Rosana Oliveira de Lima
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ANEXO A
“HE"EE' Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes
H-i .it'] POP - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
ospita
Univcrpsitéri() POP/DENF/020/2015 Data Emissdo: 28/10/2015
Cassiano Antonio Moraes Revisiao: 28/10/2015

Hospital das Clinicas - UFES

Versio: 1.0

BANHO DO BEBE
AREA RESPONSAVEL: Divisio de Enfermagem
ABRANGENCIA: Pedidtrica, Unidade de Atencdo a Satde da Crianca e Adolescente, Unidade

Materno Infantil.

I. HISTORICO DE REVISAO

Autor/responsivel por
alteracoes

Data Versao Descri¢ao Gestor

28/10/2015 1.0 Emissao DENF Rosimere de Carvalho Lessa
Teresa Gomes

II. OBJETIVO
Promover a higiene e o bem-estar corporal do recém-nascido (RN). Limpar e proteger a pele,
removendo odores e sujidades e como profilaxia de infec¢des. Estimular a circulag¢io, relaxamento

muscular e proporcionar conforto.

III. RECURSOS/PRE-REQUISITOS
e EPI (Luvas de procedimento);
e Sabonete liquido neutro e ou agente de limpeza neutro;
e Bacia ou banheira para banho com dgua morna;
e Toalha, manta ou fralda de tecido;
e Compressa ou algoddo;
e Roupa de uso pessoal;
e Fralda descartdvel;
e Escova de cerdas macias de uso pessoal;
e Roupa de cama;

e Biombos

POP/DENF/020/2015 Banho do bebe
Versio 1.0 Pigina 1de 4
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PROCEDIMENTO

Responsivel | Tarefa

Enfermeiro, 1. Naio iniciar o procedimento se o recém-nascido (RN) apresentar temperatura

técnico de axilar < 36°C;

enfermagem 2. Higienizar as mdos conforme POP SCIH 002 ou 003;

auxiliar de Reunir todos os materiais necessarios;

enfermagem 4. Comunicar aos pais e/ou responsdveis o procedimento que serd realizado,
estimulando a participagdo dos mesmos;

5. Manter o quarto livre de corrente de ar;

6. Higienizar a banheira ou bacia com dgua e sabdo e enxaguar;

7. Colocar uma fralda de tecido ou manta seca sobre o leito;

8. Encher a banheira com dgua morna. O nivel da d4gua na banheira deve atingir
a altura do umbigo do bebé quando deitado. Temperatura da dgua deve ser
37.,8°C (checar com o toque da dgua na parte anterior do antebrago);

9. Higienizar as mdos conforme POP SCIH 002 ou 003;

10. Calgar as luvas de procedimentos;

11. Despir o RN, remover a fralda, retirar o excesso de fezes com algodao
umido;

12. Posicionar o bebé na posi¢io de dectibito dorsal, proceder ao enrolamento
com fralda de tecido ou manta, proporcionando seguranga ao recém-
nascido;

Cuidado com o rosto:

13. Posicionar o bebé sobre a banheira, deve-se firmar a cabeca do RN com a
palma da mdo, protegendo os ouvidos com os dedos polegar e médio;

14. Iniciar banho pelo rosto usando algodao embebido em dgua;

15. Limpar os olhos utilizando uma bola de algoddo para cada olho, dire¢do do
canto interno para o canto externo do olho;

16. Lavar o couro cabeludo com dgua e sabdo, retirando as crostas;

17. Enxugar a drea banhada (face e couro cabeludo) com uma toalha seca;

18. Limpar as narinas com algoddo timido removendo quaisquer incrustacoes
das narinas;

19. Limpar as orelhas com algoddo umedecido;

POP/DENF/020/2015 Banho do bebe
Versao 1.0 Pégina 2 de 4
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Limpeza do corpo do RN:

20. Ap6s ter secado a face e couro cabeludo, retirar a toalha e colocar o bebe na
banheira em posi¢do semi-sentada, apoiando seu dorso;

21. Higienizar de maneira sistemdtica de cima para baixo;

22. Utilizar a mao para promover o ensaboamento dos bragos, axilas, térax e
abdomen; em movimentos delicados. Atentar para as dobras do pescogo,
coxa e antebraco e entre os dedos;

23. Enxaguar cada drea apds a lavagem;

24. Limpar a cicatriz umbilical com sabdo e dgua;

Higiene intima:

25. Lavar a genitdlia feminina da parte anterior para posterior;

26. Usar pano umedecido somente uma vez para limpar a regido. Descartar ap6s
cada uso;

27. Lavar genitdlia masculina retraindo o prepicio delicadamente o médximo
possivel, limpar glande e retorne a pele na posi¢do normal;

28. Por o bebe de brugos para lavar regido dorsal, mantendo-o apoiado na
por¢do anterior do térax. Ao higienizar a nddega do bebé, limpar da regido
anterior para posterior;

29. Retirar RN da banheira e envolvé-lo rapidamente com na toalha e seca-lo;

30. Realizar curativo do coto ou cicatriz umbilical;

31. Aplicar emoliente na pele do RN quando necessério;

32. Retirar luvas e despreza-las em lixeira especifica;

33. Higienizar as mdos conforme POP SCIH 002 ou 003;

34. Realizar limpeza do ber¢o com dgua e sabio, secd-lo com compressa limpa
e realizar a troca de roupa de cama;

35. Guardar todo material em local préprio e organizar a unidade;

36. Realizar anotacdes de enfermagem referente as observacoes do banho.

V. MAPEAMENTO
NA

VL. CUIDADOS ESPECIAIS / ACOES EM CASO DE NAO CONFORMIDADE
e Nao prolongar o tempo de banho para evitar perda de temperatura corporal.

POP/DENF/020/2015 Banho do bebe
Versao 1.0 Pagina 3 de 4
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e Hordrio do banho: Pela Manha, preferencialmente apés exame fisico e pesagem, porém sempre
respeitando o estado comportamental do bebe - caso esteja em sono profundo (que dura cerca
de 20 minutos) aguardar que desperte; se estiver protestando ou chorando, consold-lo

completamente antes da realizagdo do procedimento.

VII. REFERENCIAS

1. VICKY R. Bowden; Cindy Smith Greenberg. Procedimentos de Enfermagem Pedidtrica.
Guanabara Koogan. SP. 2009.

2. TAMEZ, Raquel Nascimento; SILVA, Maria Jones Patoja. Enfermagem UTI Neonatal;
Assisténcia ao Recém-Nascido.4* Ed. Ed. Guanabara Koogan, Rio de Janeiro,2009.

3. Manual de cuidados ao Recém-Nascido. Alojamento conjunto: cuidados a mae e ao bebe — parte
III. Rio de janeiro. Disponivel em http://www.rio.rj.gov.br/dlstatic/10112/137240/DLFE-
225907.pdf/1.0. Acessado em 14/12/2015.

VIII. ANEXOS
NA

Cargo Rubrica
[EOTPTTTZTT S  Teresa Gomies T FEnfermeira T
Odelle Mourdo Alves Enfermeira RT

Aprovado por Sebastiana Calmon Chefe DENF

Validado por UGRA Chefe UGRA




106

ANEXO B
) TRACO DE ANSIEDADE
INSTRUCAO

Leia cada pergunta e faca um X no numero, a direita, que melhor indicar como vocé,
geralmente, se sente. N&o gaste muito tempo numa Unica afirmagdo, mas tente dar a resposta
que mais se aproximar de como geralmente vocé se sente. Para responder a FREQUENCIA
utilize a escala QUASE NUNCA = 1; AS VEZES =2; FREQUENTEMENTE = 3; QUASE
SEMPRE = 4.

No° Concordo
01 Sinto-me bem 1234
02 Canso-me facilmente 1234
03 Tenho vontade de chorar 1234
04 Gostaria de poder ser téo feliz quanto os outros parecem ser 1234
05 Perco oportunidades porque ndo consigo tomar decisdes rapidamente 1234
06 Sinto-me descansada 1234
07 Sou calma, ponderada e senhora de mim mesma 1234
08 | Sinto que as dificuldades estdo se acumulando de tal forma que nédo 1234
consigo resolver
09 . . . . 1234
Preocupo-me demais com coisas sem importancia
10 Sou feliz 1234
11 Deixo-me afetar muito pelas coisas 1234
12 N&o tenho muita confianga em mim mesma 1234
13 . 1234
Sinto-me segura
14 Evito ter que enfrentar crises ou problemas 1234
15 Sinto-me deprimida 1234
16 Estou satisfeita 1234
17 | As vezes, ideias sem importancia me entram na cabega e ficam me 1234
preocupando
18 u L. . C 1234
Levo os desapontamentos tdo a sério que ndo consigo tira-los da cabeca
19 1234

Sou uma pessoa estavel

20 | Fico tensa e perturbada quando penso em meus 1234
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ESTADO DE ANSIEDADE(ANTES E POS INTERVENCAO BANHO)

INSTRUCAO: Leia cada pergunta e faca um X no nimero, a direita, que melhor
indicar como vocé se sente agora, nesse momento de vida. Ndo gaste muito tempo
numa Unica afirmacdo, mas tente dar a resposta que mais se aproximar de sua opinido. Para
responder a FREQUENCIA utilize a escala NAO =1; UM POUCO=2;BASTANTE=3;
TOTALMENTE=4.

N° Concordo
01 | Sinto-me calma 1234
02 Sinto-me segura 1234
03 | Estou tensa 1234
04 .

Estou arrependida 1234
05 | .. X

Sinto-me a vontade 1234
06 | .

Sinto-me perturbada 1234
07 Estou preocupado com possiveis infortinios 1234
08 Sinto-me descansada 1234
09 Sinto-me ansiosa 1234
10 Sinto-me “em casa” 1234
11 | .. .

Sinto-me confiante 1234
12 | ..

Sinto-me nervosa 1234
13 Estou agitada 1234
14 Sinto-me uma pilha de nervos 1234
15 .

Estou descontraida 1234
16 | .. .

Sinto-me satisfeita 1234
17

Estou preocupada 1234
18 Sinto-me superexcitada e confusa 1234
19 Sinto-me alegre 1234
20 Sinto-me bem 1234
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ANEXO D

UFES - HOSPITAL
UNIVERSITARIO CASSIANO Wﬂv
ANTONIO DE MORAES DA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: BANHO RELAXANTE NO RECEM-NASCIDO: TECNOLOGIA NAO-
FARMACOLOGICA PARA PREVENGAO DO ESTRESSE NO BINOMIO MAE/FILHO
NO PERIODO NEONATAL

Pesquisador: ROSANA OLIVEIRA DE LIMA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 71673617.1.0000.507 1

Instituicdo Proponente: Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.192.394

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo experimental randomizado. Os participantes do estudo méae e filho serdo separados
aleatoriamente em dois grupos: o

experimental e controle. O grupo experimental recebera a intervencao, usando a tecnologia em estudo
(banho humanizado); o grupo controle

recebera os cuidados preconizados pela instituicao.

CENARIO DA PESQUISA

O estudo sera realizado no alojamento conjunto da Unidade Materno Infantil do HUCAM com puérperas e
neonatos nascidos no Hospital

Universitario Cassiano Antonio de Moraes (HUCAM), no periodo de junho a agosto de 2017. O HUCAM esta
localizado na regido de Maruipe, bairro

Santos Dumont, municipio de Vitéria — Espirito Santo, considerado um Hospital Geral e inserido no Sistema
Unico de Salde (SUS), ocupando esfera

administrativa federal, hoje sendo administrado pela EBSERH (Empresa Brasileira de Administragao de
Hospitais Universitarios).

SUJEITOS DA PESQUISA

Serao considerados sujeitos da pesquisa o bindmio, méae e filho, internados na maternidade do

Endereco: Avenida Marechal Campos, 1355

Bairro: Santos Dumont CEP: 29.043-900
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3335-7326 E-mail: cephucam@gmail.com
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UFES - HOSPITAL
UNIVERSITARIO CASSIANO  “CREraAl ° ™
ANTONIO DE MORAES DA

Continuagao do Parecer: 2.192.394

Hospital Universitario Cassiano Anténio de Moraes,

Vitéria — Espirito Santo, selecionados mediante sorteio.

Como critérios para inclusdo no estudo, serdo considerados: neonatos a termo, idade gestacional igual ou
maior a 37 semanas, com boa vitalidade e

peso de nascimento 2500g, boletim de Apgar 8 no quinto minuto de vida e a nao-apresentacao de
intercorréncias ao nascer e puérperas maiores de

18 anos que concordaram em participar do estudo e assinaram o termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Serao excluidas da pesquisa as puérperas usudrias de drogas ilicitas que possam comprometer a entrevista
ou a intervencao e puérperas menores

de 18 anos.

Os critérios de exclusdo serdo: bebés prematuros e RN clinicamente instaveis, com alteragdes de
temperatura, contraindicacées ao banho de

imersao, problemas neurolégicos, apresentagao de processo infeccioso e criangas com malformagdes
congénitas e alteracdes faciais que

inviabilizam a aplicacao da escala de avaliagdo NFCS.

Serao formados dois grupos, experimental e controle. O grupo controle sera a referéncia de comparacao
com o grupo experimental, que estara

sobre a influéncia da intervengao proposta pelo estudo que caracteriza-se por desenvolver um banho
humanizado. Para a avaliagdo dos efeitos do

banho humanizado no sistema imunolégico do neonato, os dados serdo agrupados de acordo com as
variaveis, sendo elas: independentes: tempo

de choro, mimica facial, sinais vitais (frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e temperatura axilar) e
tempo de sono apés o banho; e a variavel

dependente: Imunoglobulina A (IgA)salivar.

CALCULO DA AMOSTRA

O célculo do tamanho da amostra se deu pela média da quantidade de neonatos nos meses de janeiro a
abril de 2017 através do teste t para uma

amostra. A média de neonatos no Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes neste periodo foi 61
com desvio padrao de 11.1 nascimentos.

Os demais parametros utilizados no calculo foram: poder do teste de 90%, nivel de significancia de 5% e
média esperada de nascimentos de 68

neonatos resultando em uma diferenga entre as médias em 7 neonatos. Assim se chegou ao

Enderego: Avenida Marechal Campos, 1355

Bairro: Santos Dumont CEP: 29.043-900
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3335-7326 E-mail: cephucam@gmail.com
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UFES - HOSPITAL
UNIVERSITARIO CASSIANO Wﬂv
ANTONIO DE MORAES DA

Continuagao do Parecer: 2.192.394

tamanho de 30 neonatos.

Apés o célculo do tamanho da amostra a mesma foi dividida em dois grupos a saber: grupo controle e grupo
experimental de tamanhos iguais, ou

seja, 15 em cada.

O software utilizado no célculo foi o Action com o sistema desenvolvido sob a plataforma R onde estes sdo
livres.

INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

O Inventario Trago-Estado de Ansiedade (IDATE) é um dos instrumentos mais utilizados para quantificar
componentes subjetivos relacionados com

a ansiedade. E composto por duas escalas para medir niveis de ansiedade: Ansiedade-Estado e Ansiedade-
Trago. O Trago de Ansiedade/Trait

Anxiety contém 20 afirmacdes e avalia como normalmente a mulher se sente. Serdo aplicados os
instrumentos de avaliagao fisica neonatal,

aplicacéo do protocolo de banho.

Objetivo da Pesquisa:

*Descrever a técnica do banho relaxante em neonato, podendo assim contribuir na diminuicao dos niveis de
estresse do seu bebé e melhorar a adaptagao dele extra-uterina.

Também contribuird na produgéo de novos conhecimentos da assisténcia de enfermagem. O uso dos
resultados ird beneficiar outros recém-nascidos.

Contribuira com a formacao de novos profissionais e para uma assisténcia de enfermagem
obstétrica/neonatal humanizada pautada nas necessidades do bindémio mae e filho.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

De acordo com a Resolugdo CNS 466/12 dispde em seu item V: “Toda pesquisa com seres humanos
envolve risco em tipos e gradagdes variados”.

No entanto no tempo que serd dispensado ao preenchimento dos formularios sera observado o conforto e
bem-estar das puérperas e neonatos que

poderao deixar de participar em qualquer momento e sera esclarecido que o tratamento institucional
independe dela participar, as identidades nao

serdo reveladas, o anonimato é garantido.

Desenvolver uma técnica de relaxamento “usando o banho humanizado” que podera contribuir na
diminuig@o dos niveis de estresse do recémnascido

Endereco: Avenida Marechal Campos, 1355

Bairro: Santos Dumont CEP: 29.043-900
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3335-7326 E-mail: cephucam@gmail.com

Pagina 03 de 05

110



111

UFES - HOSPITAL
UNIVERSITARIO CASSIANO \g QWWW mo
ANTONIO DE MORAES DA

Continuagao do Parecer: 2.192.394

e melhorar a adaptacéo extra-uterina.

Também contribuird na producéo de novos conhecimentos da assisténcia de enfermagem. O uso dos
resultados ird beneficiar outros recém-nascidos.

Contribuira com a formagado de novos profissionais e para uma assisténcia de enfermagem
obstétrica/neonatal humanizada pautada nas

necessidades do binémio mae e filho.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Recomenda-se que o projeto de pesquisa seja adequado conforme o que esta escrito nas Informagdes
bésicas.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Foram apresentados folha de rosto, termo de anuéncia da entidade coparticipante, projeto todos segundo o
previsto na Resolugao 466/2012.

No TCLE nao consta Termo Sigilo e Confidencialidade e o tempo da tecnologia a ser aplicada precisa ser
revista.

Recomendacgdes:
Orienta rever o TCLE.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:
Existe pendéncias para serem resolvidas.

Apoés avaliagao do colegiado ficou definido:

Além das alteragdes propostas no TCLE o pesquisador deve rever o termo utilizado "experimental” pois o
trabalho na verdade faz uma intervengao. Rever o método e deixar claro como sera esse banho relaxante,
pois como o trabalho é comparativo e ndo descritivo da intervengéo proposta (banho relaxante), ele deve ser
relatado com detalhes que possam impedir o viés de realizagao por pessoas diferentes e locais diferentes.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor |Situa§éo|
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Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/07/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 962434.pdf 11:58:42

TCLE / Termosde | TCLE.docx 21/07/2017 |ROSANA OLIVEIRA | Aceito
Assentimento / 11:58:11 DE LIMA

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |PROJETO_BANHO_RELAXANTE.doc 21/07/2017 |ROSANA OLIVEIRA | Aceito
Brochura 11:57:52 |DE LIMA

Investigador

Folha de Rosto autorizacao.pdf 21/07/2017 |ROSANA OLIVEIRA | Aceito

11:35:22 | DE LIMA

Situagao do Parecer:
Pendente

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Néo
VITORIA, 29 de Julho de 2017

Assinado por:
Claudio Piras

(Coordenador)
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