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RESUMO: O presente estudo buscou avaliar a influéncia de uma ati-
vidade educativa para a promocio do cuidado com o recém-nascido.
Trata-se de um estudo exploratdrio, descritivo e quantitativo, realiza-
do no Alojamento Conjunto de uma maternidade em Mombaca-CE,
com 61 puérperas. Para coleta de dados, utilizaram-se da observacio
informal e de um questiondrio adaptado, em que foram registrados
as informacgoes pessoais e os dados sobre os cuidados com o recém-
-nascido e aleitamento materno pré e pos-atividade educativa, para
avaliar as principais dificuldades das puérperas. Uma parte relevante
das mulheres apresentava conhecimentos erroneos sobre os cuidados
com o recém-nascido e sobre o aleitamento materno. A realizacio da
atividade educativa proporcionou a orientagio adequada das mulheres
e o esclarecimento de duvidas existentes. Assim, torna-se necessaria a
prética constante de educacio em saide as gestantes e puérperas, tan-
to na assisténcia pré-natal como na Unidade de Alojamento Conjunto,
associado a distribuicao de material educativo de ficil compreensio.

PALAVRAS-CHAVE: Educacio em saude; Aleitamento materno; Cuida-
do do lactente.

EDUCATIONAL ACTIVITY FOR THE PROMOTION OF
CARE WITH THE NEWLY BORN

ABSTRACT: The influence of educational activities in the promotion
of care for the newly born child is evaluated through an exploratory,
descriptive and quantitative study in a maternity hostel in Momba-
ca CE Brazil, with 61 puerperas. Data collection comprised informal
observation and a questionnaire in which personal information and
data on care with the newly born child and pre- and post-educational
breast-feeding were registered to evaluate the main difficulties of puer-
peras. Several mothers had mistaken knowledge on care with newly
born children and on breast-feeding. Educational activity provided the
proper guidelines and the elimination of doubts. The constant practice
of health care to pregnant women and puerperas in pre-natal visits
associated with the distribution of easy education material is highly
relevant.

KEY WORDS: Health education; Breast feeding; Infant Care.
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Nos dias atuais evidencia-se o forte enfoque
que o cardter reprodutivo recebe ao cendrio de atencio
a saide da mulher, por meio do qual a gestacio, o par-
to e o cuidar de um filho sio considerados eventos de
singular valor na vida da mulher e no seu processo de
crescimento e amadurecimento. Essa importancia dada a
atencio a satide materno-infantil pode ser verificada pela
crescente conquista de espaco e visibilidade nas politicas
nacionais de saude, dentre as quais podem ser citadas
o Programa da Sadde Materno-Infantil (PSMI), criado na
década de 70, com a finalidade de protecao ao binémio
mae-filho; o Programa de Assisténcia Integral a Satde da
Mulher (PAISM), instituido na década de 80, objetiva a
qualidade na atencio a mulher em todas as fases de seu
ciclo vital; e o Programa de Humaniza¢ao no Pré-Natal e
Nascimento (PHPN), adotado em 2000, visa melhorar a
assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério’?.

Durante o ciclo gravidico-puerperal, a mulher
vivencia diversas mudancas biofisiologicas e psicoemo-
cionais, sendo de suma importincia o pronto acompa-
nhamento da enfermagem, de forma a proporcionar
cuidados integrais, individualizados e humanizados, que
viabilizem o conforto e a seguranca da mie e do beb¢.
E imprescindivel a realizacio de um didlogo atento e de
uma interacao efetiva, no qual o enfermeiro mostre dis-
ponibilidade, interesse e preocupacio com a paciente,
respeitando sua subjetividade, suas crengas e seus valo-
res’.

A literatura™ tem enfatizado a importincia do
acompanhamento das mulheres desde o inicio da gesta-
¢do até o puerpério, oferecendo apoio e suporte, prestan-
do orientacoes adequadas sobre os cuidados com o bebé
e o autocuidado, além do esclarecimento de duvidas e
anseios, o que poderd proporcionar maior qualidade de
vida para a mde e um crescimento e desenvolvimento
saudavel para a crianca.

A reducio da mortalidade infantil é conside-
rada grande indicador do desenvolvimento social e eco-
nomico de um pais. O periodo neonatal, de forma mais
especifica, tem sido destacado como uma das prioridades
nas diretrizes politicas de saude da crianca, sendo enfo-
cados os cuidados essenciais com neonatos, incentivos a
amamenta¢do, imunizacdes, nutricio, acompanhamento

do crescimento e desenvolvimento infantil e prevencio
de acidente’.

Estes cuidados justificam a importincia de se
desenvolver atividades educativas no contexto das unida-
des de Alojamento Conjunto, para atingir uma assisténcia
de enfermagem integral e de maior qualidade para a mae
e o bebé¢, bem como contribuir para a diminui¢do das
causas de mortalidade infantil®.

Assim, o presente estudo tem como objetivo
avaliar o conhecimento das maes sobre os cuidados com
o recém-nascido (RN) e o impacto de uma atividade edu-
cativa com material especifico sobre esses cuidados.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, do tipo
descritivo e de natureza quantitativa, realizado no perio-
do de agosto de 2012 a junho de 2013 com 61 puérperas
que se encontravam no Alojamento Conjunto de uma
maternidade de referéncia do municipio de Mombaga-
-CE. O sistema de alojamento conjunto trata-se de um
principio em que o RN sadio deve permanecer ao lado da
mae durante toda a sua estadia em ambiente hospitalar,
possibilitando o estabelecimento de lacos afetivos entre o
bindmio mae-filho e a orientacio dos profissionais sobre
os cuidados necessirios com o RN e o incentivo ao alei-
tamento materno’.

Para coleta de dados, utilizaram-se da obser-
vacdo informal e de um questiondrio semiestruturado,
contendo as seguintes varidveis: idade, nimero de filhos,
numero de gestacoes, escolaridade e renda e questdes
relacionadas ao cuidado com o recém-nascido, sendo
aplicado antes e depois da atividade educativa, a fim de
avaliar as principais deficiéncias das puérperas, e, poste-
riormente, avaliar as informagdes adquiridas por meio da
intervencao.

Para a atividade educativa foi utilizado um ma-
terial especifico elaborado pelos autores, em forma de
dlbum seriado e folders, sendo adaptados dos manuais
Cuidados do Recém-Nascido,® Aleitamento Materno’ e
Vale a Pena Crescer em Seguranga™. Esses materiais fo-
ram entregues para as mulheres e, em seguida, foi reali-
zada uma roda de conversa para a discussio de diversos
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aspectos relacionados ao cuidado com o RN e a pritica do
aleitamento materno.

O estudo foi desenvolvido de acordo com o
preconizado pela resolugio n° 196/96 do Conselho Na-
cional de Satde, sendo aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade Catolica Rainha do Sertao, pro-
tocolo n® 20110192. Os participantes foram devidamente
esclarecidos sobre a justificativa da pesquisa, sua finali-
dade, riscos e beneficios, procedimentos a serem realiza-
dos, garantia de sigilo e confidencialidade das informa-
coes prestadas e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 61 puérperas, sendo
observada uma média de idade de 27,7 anos, sendo a ida-
de minima de 16 anos e a maxima de 38 anos. O nimero
de filhos variou de um a seis, com média de 2,1 filhos por
mulher. As primiparas representaram 37,7% da amostra
e as secundiparas totalizaram 29,5%. Em relacio ao nivel
de escolaridade, 68,9% das participantes possuiam mais
de oito anos de estudo, enquanto 4,9% eram analfabetas.
Foi identificada maior frequéncia de mulheres com renda
superior a um saldrio minimo (50,8%).

Na Tabela 1 sio apresentas as informacoes sobre
os cuidados com o RN ap6s a saida da maternidade, antes
da realizacdo da atividade educativa, sendo evidenciado
que a maioria das entrevistadas (52,4%) referiu que elas
proprias cuidariam do bebé. Foi evidenciado que grande
parte das puérperas (62,3%) afirmou ter recebido orien-
tacoes sobre os cuidados com o RN durante as consultas
de pré-natal e no periodo em que estavam internadas na
unidade de alojamento conjunto.

Quando questionadas sobre a confianca para rea-
lizagao dos cuidados com o bebé, a maioria das mulheres
relatou mais seguranca para amamentar (85,2%), seguido
do banho higiene e cuidados com o coto umbilical (70,5%
para ambos). O menor indice apresentado foi em relacio
a prevencao de acidentes, correspondendo a 47,5%.

Tabela 1. Cuidados dispensados ao recém-nascido pos-alta
antes da realizacio da atividade educativa, Mombaga-CE, 2013.
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Seguranca sobre os cuidados com o recém-nascido

Banho/higiene 43 70,5
Amamentagio 52 85,2
Cuidados com a pele 31 50,8
Sono/repouso 37 60,6
Prevencio de acidentes 29 47,5
Cuidados com o coto umbilical 43 70,5

Fonte: Dados da pesquisa

No que tange ao conhecimento das puérperas
sobre o aleitamento materno, percebe-se que todas as
mulheres (100,0%) concordaram que o leite materno evi-
ta doencas, devendo ser introduzidos outros alimentos
apenas a partir dos seis meses de vida, sendo importante
a crian¢a mamar para produzir mais leite. Todas as entre-
vistadas também acertaram que o aleitamento materno
nao causa a flacidez da mama (100,0%).

O maior indice de erro foi relacionado a afir-
mativa sobre o RN poder mamar em outra mulher, em
que 39,9% das puérperas responderam que sim. Outro
erro frequente foi sobre a pega correta da aréola, em que
20,2% disseram que nao precisava abocanhar toda a aréo-
la do seio. As afirmativas “E mito o fato de que o RN chora
porque o leite da mamada nio foi suficiente” e “Antes da
mamada € preciso a limpeza do seio” (22,9% e 21,3%,
respectivamente também obtiveram altas prevaléncias de
erro (Tabela 2).

Tabela 2. Conhecimento das puérperas sobre aleitamento ma-
terno antes da realizagdo da atividade educativa, Mombaca-CE,
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2013. (n=61)
Acertos Erros Desconhecem
Aleitamento materno
n % N % N %

A amamentacdo nio faz o seio cair 61 100,0

Oferece protecao contra doencas 61 100,0

RN deve ditar o horario e duragao da mamada 58 95,1 3 49

O 1° leite ¢ amarelo e fraco, depois fica ralo 59 96,7 2 3,3

Se RN apresenta fezes moles, deve-se suspender a ama- 8 705 ) ] 18 295
mentagio

Eelte .empedrado - massagens, banho de sol e ordenha 33 541 1 180 17 279

0 seio

RN tomar dgua ou cha entre as mamadas 56 91,8 2 3,3 3 49
RN deve abocanhar toda a auréola 45 73,8 16 26,2

Antes da mamada é preciso a limpeza do seio 45 73,8 13 213 3 49
Nao deve ocorrer a introducao de outros alimentos nos

primeiros 6 meses de vida, porque o leite materno é su- 61 100,0

ficiente

E mito o fgto df? que o RN chora porque o leite da mama- 2% £26 14 229 21 345
da nio foi suficiente

Quanto mais o bebé mama, mais leite ¢ produzido 61 100,0

O RN nio pode mamar em outra mulher 30 49,2 24 39,3 7 115

Na Tabela 3 é mostrado o conhecimento das puérperas sobre os cuidados gerais com o RN antes da aplicacio

da atividade educativa, sendo identificado maior nimero
de acertos. Todas as mulheres (100,0%) afirmaram cor-
retamente que se deve trocar a fralda e limpar o bebé
sempre que necessario; identificar os motivos do choro
do RN; o RN nio pode ficar sem a supervisao de um adul-
to em superficies altas; o RN nao pode ficar com criangas
menores € que o bebé deve usar roupas adequadas ao
clima de sua regido geografica.

O maior indice de erro que ocorreu estd rela-
cionado a0 uso de dlcool a 70% no coto umbilical, no
qual 29,5% das mulheres relataram nao haver necessida-
de. A informacio erronea de que o bebé chora porque o
leite estd secando também foi referida por uma parcela
relevante de mulheres (23,0%). Também foi evidenciada
a necessidade de orientacdo dos profissionais de saude
quanto ao uso de chupetas e desenvolvimento de doen-
cas na boca, haja vista que 19,7% disseram que a chupeta
nao traz problemas ao RN e outras 47,5% desconheciam
totalmente os maleficios da chupeta.

Tabela 3. Conhecimento das puérperas sobre cuidados
gerais com o bebé antes da realizacio de atividade educativa,
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Mombaga-CE, 2013. (n=61)

Acertos Erros Desconhecem

Cuidados com o recém-nascido

n % n % n %
Banhar o RN com produtos de odor forte 26 42,6 28 45,9 7 14,5
Troca as fraldas do bebé quando necessario e o lava e seca para evitar assaduras 61 100,0
Uso de alcool a 70% no coto umbilical, sem aperta-lo com fitas ou panos 32 52,5 18 29,5 11 18
Se colicas no RN, dar cha ou dgua com acticar 51 83,6 6 9,8 4 6,6
Se RN com olhos ou pele amarelados, necessita de banho de sol pela manha 53 86,9 6 98 2 3,3
O berco do RN deve ser cheio de panos e cobertores 53 80,9 8 13,1
RN apresenta choro na mamada, indica que o leite estd secando 47 77,0 14 23,0
RN chora por estar com fome, frio, calor, dor, fralda suja ou querendo colo 61 100,0
0 uso de chupetas traz maior possibilidade de desenvolver sapinho no RN 20 32,8 12 19,7 29 475
O RN pode ficar em cima de méveis sem supervisao de adulto 61 100,0
RN pode ser cuidados por criancas menores sem acompanhamento de um adulto 61 100,0
Pode-se usar qualquer fralda desde que o RN nao apresente alergia 61 100,0

Ap06s serem recolhidos os questiondrios, realizou-se a atividade educativa com as puérperas que se encontra-

vam no Alojamento Conjunto e, em seguida, foi entregue
um material didatico com dicas sobre aleitamento mater-
no e cuidados com o RN.

Foi distribuido um novo questiondrio e 100% da
amostra acertou todos os questionamentos. Ao final da
atividade educativa e das entrevistas, foi distribuido um
questiondrio para analisar o conhecimento das mulhe-
res sobre as questoes anteriormente investigadas, sendo
observado que as participantes acertaram todos os ques-
tionamentos. Também foi entregue um instrumento para
que as puérperas avaliassem as informacgdes repassadas.

Em relacio a avaliacio, 50,8% das puérperas con-
sideraram as atividades como Otima, 44,3% a classifica-
ram como boa e apenas 4,9% a classificaram como regu-
lar. Toda a amostra (100,0%) relatou que as informagoes
repassadas foram importantes para o auxilio no cuidado
adequado para com o bebé.

Entre as puérperas entrevistadas, 77,1% atri-
buiram a nota 10 para a atividade, enquanto as de-
mais (22,9%) avaliaram com nota 9. Todas as mulheres
(100,0%) concordaram que seria imprescindivel que os
profissionais da saide, sobretudo os enfermeiros, reali-
zassem sessoes educativas com maior frequéncia, buscan-
do auxiliar ndo somente as primiparas, mas todas as maes

a prestar um cuidado adequado e integral ao seu bebé.

DISCUSSAO

Neste estudo, observou-se que as puérperas ain-
da possuem concepgoes erroneas relacionadas ao aleita-
mento materno e aos cuidados gerais com o RN, sendo
observado que aproximadamente 40% da amostra relatou
nao haver problemas em oferecer o seio de outra mulher
para o seu filho. O aleitamento materno cruzado é uma
pritica frequente entre as maes, sobretudo entre as mais
jovens, em decorréncia das dificuldades para a ordenha
do leite e pelo desconhecimento sobre os perigos rela-
cionados'!. Todavia, essa atividade deve ser evitada, por
existir o risco de transmissao vertical de doencas ao re-
cém-nascido™.

Nesse sentido, os profissionais de saude devem
orientar as maes acerca da importincia de nio realizarem
a pritica do aleitamento cruzado, uma vez que cerca de
65% das afeccoes e infecgoes adquiridas pelo bebé estao
relacionadas ao leite materno, dentre elas o HIV, a hepa-
tite C, o HTLV (Virus Linfotréfico da Célula Humana), o
herpes virus, a rubéola, a tuberculose e a sifilis'**,
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Notou-se também que as mulheres nio sabiam
como estimular e a maneira correta da pega do mamilo
pelo RN, o que pode estar associado ao fato de nio ha-
ver orientacdo, no Alojamento Conjunto e na consulta de
pré-natal, acerca da maneira correta como o bebé deve
abocanhar o mamilo para a producio e descida eficaz do
leite. Embora o Programa Nacional de Incentivo ao Alei-
tamento Materno relate que, entre as maes brasileiras, a
orientacdo sobre a amamentacio corresponde a 95%, ain-
da existem mulheres, principalmente as sem experiéncia
em amamentar, que nio sabem as técnicas corretas para
tal atividade®.

A pega incorreta na hora da mamada, além de
contribuir para a suc¢do inadequada do leite pelo bebé,
faz com que este nio se alimente o necessirio e ainda
cause traumas 2 mama, como a fissura mamilar’®. O uso
de técnicas incorretas pelas participantes, suscita outro
erro que ocorreu em uma parcela significativa das entre-
vistadas: achar que o leite € insuficiente para a saciedade
da crianga e por esse motivo ha o choro do bebé.

Um anseio comum evidenciado entre as mulhe-
res investigadas foi entender que o leite estd secando e
por isso, o bebé nio suga. Este achado ¢é referido na lite-
ratura como um percussor do desmame precoce, sendo
necessario que o profissional de saude oriente as maes
sobre a demanda de leite para o bebé e a importincia de
nao introduzir outros alimentos durante os primeiros seis
meses de vida'.

Embora 73% das mulheres tivessem conhecimen-
tos sobre a higiene adequada da mama antes do aleita-
mento, algumas participantes relataram que nao tinham
nenhum preparo para a realizacio desta atividade, como
a limpeza da mama antes de amamentar com pano umi-
do e limpo, pois, julgaram nio haver necessidade. A nio
higienizacio das mamas gera riscos para a saude do RN,
como a transmissdo de candidiase oral ou moniliase, po-
dendo acarretar sérias complicacoes para o bebé".

Durante o acompanhamento pré-natal, ¢ neces-
sario que o enfermeiro alerte a mulher sobre esses cui-
dados bisicos, como expor a mama ao sol para evitar ou
cicatrizar fissuras, realizar a higiene oral do bebé e ter
priticas de higiene ao sair do banheiro (uso de sanitirio),
além da necessidade de lavar as maos sempre que entrar
em contato com o RN."™ Estudo realizado com lactentes

que apresentavam o diagnostico de dermatite atopica em
Porto Alegre — RS, ressaltou que a mama ndo higieniza-
da ¢ fator predisponente para a colonizacio mucocuti-
nea pelo Staphylococcus aureus, com prevaléncia de até
90%".

Quando investigado sobre o conhecimento das
puérperas sobre as técnicas para evitar ou tratar o ingur-
gitamento mamadrio, 18% nio apresentavam informacoes
sobre este aspecto. Durante os primeiros cinco dias pos-
-parto, a mulher sofre a denominada apojadura, que ¢é
o enchimento dos ductos lactiferos de leite, e sua fluidi-
ficacdo. Esse leite, quando em excesso, pode entrar em
estase e causar um mal conhecido pelas mulheres como
“leite empedrado” .

A ocorréncia da estase mamdria pode ser tratada
de forma precoce com técnicas simples como a massagem
e a mamada em livre demanda, contudo, quando o pro-
blema nio € tratado adequadamente pode evoluir para
complicacoes como o ingurgitamento mamario ou a mas-
tite puerperal®'. Por esse motivo, torna-se imprescindivel
que a mulher seja instruida sobre técnicas de massagem
para a mama e orientada para nao controlar o tempo de
succao do bebé, nem as horas da mamada®#.

Durante o puerpério, os cuidados com o bebé
também sdo essenciais, muitas maes, principalmente as
primiparas, ainda nao tém seguranca para prestar os cui-
dados adequados com o RN, destacando-se a inseguranca
para a prevencdo de acidentes. Segundo a literatura, os
principais acidentes com o RN até o primeiro ano de vida
sdo as queimaduras, seguido de sufocamentos, quedas,
intoxicacoes e afogamentos®. Diante disso, faz-se neces-
sirio que os servicos de assisténcia pré-natal orientem
constantemente pais e familiares a respeito dos acidentes
domésticos na infincia e como preveni-los®.

Em relacio a higiene do coto umbilical, um nd-
mero significativo de maes desconhece os procedimentos
corretos para sua limpeza. O coto umbilical do bebé me-
rece bastante aten¢do dos pais, principalmente nos pri-
meiros dez dias de vida, uma vez que pode ser uma porta
para infecgoes, como a onfalite e o tétano neonatal’.

Estudos orientam que o coto deve ser mantido
sempre limpo e seco com dlcool a 70% até a sua queda e
que costumes antigos como faixas, borra de café, moedas
e outros objetos devem ser descontinuados, pois trazem
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contaminagio ao local, podendo iniciar um processo in-
feccioso?*®. Em muitos casos, as maes até sabem quais
os cuidados necessarios para a limpeza do coto do bebé,
porém a cultura dos antepassados ainda prevalece®. Por
esse motivo, € de extrema relevincia a realizaco da visita
puerperal pelo enfermeiro, a fim de prestar orientacoes
sobre os cuidados in locu™.

O desconhecimento da chupeta como vetor para
afeccoes no neonato foi referido por 19,7% das puérperas
entrevistadas. O uso da chupeta é muitas vezes estimula-
do pelos pais, frente ao choro infantil, com o objetivo de
confortar a crianca inquieta. Todavia, a sua utilizagdo ¢é
responsdvel por 83,5% das anomalias de oclusio, como
deformacio da mandibula, mordidas anormais e malfor-
macio dentiria®.

Um estudo realizado com as informacoes con-
tidas nos prontudrios de 335 familias assistidas pela fo-
noaudiologia em Fortaleza — CE evidenciou que a chu-
peta é responsivel pelo desenvolvimento de distirbios
orofaciais como 0 mau posicionamento dentdrio e a
presenca de afeccoes da infancia como a cindida oral ou
moniliase, com desconforto para o neonato e causando o
choro e a falta de alimentagao”.

Apo6s a atividade educativa, foi repassado um
novo questiondrio as mulheres, em que houve 100% de
acertos, pois, de acordo com as participantes, a atividade
esclareceu as davidas, de maneira [idica e com material
simples, e relembrou pontos importantes sobre os cuida-
dos com a mie e com o bebé, proporcionando a aquisi-
¢ao de novos conhecimentos.

As mies relataram que essas sessoes deveriam ser
realizadas de maneira periddica, por fornecem instrucoes
e aprendizados proveitosos. As sessoes educativas devem
estar sempre presentes, pois, hd interesse conjunto dos
profissionais de saide em promover agoes educativas
para as puérperas e prevenir futuras intercorréncias®. No
entanto, a0 se realizar tais atividades, os profissionais de-
vem identificar as necessidades e o nivel de conhecimen-
to dos individuos quanto aquele assunto, abrangendo
também a familia®.

Diante desse contexto, ¢ importante que 0s pro-
fissionais de saude, sobretudo os enfermeiros, orientem
constantemente as mulheres e seus familiares em todos
os ciclos da gestagio, sendo necessirio o desenvolvimen-

to de acoes ludicas e de ficil compreensio, permitindo
a participacio efetiva e a formacio ou o fortalecimento
do vinculo de confianga entre todos os envolvidos nesse
processo.

CONCLUSAO

Diante do exposto, percebeu-se que ¢ essencial
a pratica de sessoes educativas para fortalecer o cuidado
integral do bindmio mae-filho. As mulheres devem ser
orientadas constantemente, durante e ap6s a gravidez, a
fim de evitar agravos para sua saude e a do bebé. O profis-
sional de enfermagem deve atuar como agente facilitador
e orientador junto as puérperas, principalmente as primi-
paras e seus familiares, relacionado as principais questoes
que envolvem o periodo puerperal.

Neste estudo, observou-se que as puérperas
ainda possuem concepgoes erroneas relacionadas ao
aleitamento materno e aos cuidados gerais com o RN.
Nesse sentido, deve ser dada énfase maior na orientacio
dos cuidados com as mamas e a amamentacdo, pois foi
evidenciado que, embora grande parte das mulheres co-
nheca os beneficios do leite materno, muitas ainda tém
praticas erroneas e empiricas na amamentacao.

Percebeu-se também que a chupeta ainda é bas-
tante utilizada como agente tranquilizador para o bebé,
fato esse que deve ser combatido, uma vez que atua como
transmissor de afeccoes e provoca o desenvolvimento de
problemas de md oclusao dentdria.

As maes devem também receber mais orienta-
coes sobre os cuidados com o coto umbilical, haja vis-
ta que foi uma deficiéncia encontrada, porque, embora
todas referiram sentirem-se seguras para cuidar do coto
umbilical do bebé, boa parte relatou nao saber do uso do
alcool a 70% como cuidado principal. Por fim, a preven-
¢ao de acidentes com a crianca no primeiro ano de vida
merece atencao, visto que muitos bebés ainda sofrem aci-
dentes domésticos, principalmente relacionados a quei-
maduras pela 4gua do banho ou asfixia pelo excesso de
panos e cobertores no bergo.

Diante da problemitica evidenciada, torna-se
necessiria a pritica constante de educacio em satde
as gestantes e puérperas, tanto na assisténcia pré-natal
como na Unidade de Alojamento Conjunto, associado a
distribuicao de material educativo de ficil compreensio.
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Atividade educativa para a promocao do cuidado com o recém-nascido

O enfermeiro deve atuar como uma fonte de orientacio,
para proporcionar informagoes a respeito de praticas se-
guras para o cuidado com a mae e com o RN.
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