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RESUMO

A assisténcia de enfermagem ao recém-nascido comeca no momento em que a méae
inicia o pré-natal, que € de grande valia para um bom acompanhamento da crianca,
promovendo a deteccdo precoce de patologias que possam vir a afetar tanto a mae
qguanto o feto, sera avaliado o crescimento e desenvolvimento da crianca. O pré-
natal possui como fungdo promover suporte psicolégico a mae e a familia para que
consigam se adaptar a experiéncia de cuidar de uma crianga. Os principais objetivos
sdo conhecer a importancia da assisténcia da enfermagem ao recém-nascido e
realiza-la de forma que ele tenha condicGes de se desenvolver de forma saudavel,
compreender como é realizada a assisténcia aos recém-nascidos, avaliar a
importancia da realizacdo desses cuidados, estimular o vinculo entre mée e recém-
nascido. O presente estudo sera realizado em quesito exploratério e qualitativo
através da revisdo de literatura de artigos cientificos, monografias, livros. Para busca
e obtencdo de dados, publicados entre 2000 a 2010, usando como palavras chaves:
assisténcia, enfermagem e recém-nascido. Os materiais serdo coletados e
selecionados no periodo de fevereiro a setembro de 2010. Apds a coleta dos
materiais as idéias dos autores serdo analisadas para redacdo da monografia e
consideracdes finais do autor da presente pesquisa. Ao executar esses cuidados a
enfermagem se torna importante, para que se percebam quais as maiores
necessidades da crianca, fornecendo os cuidados que |Ihe forem necessarios e,
sobretudo estimular o vinculo entre méae-filho para que se possam evitar futuras

complicagodes.

Palavras-chave: Assisténcia. Enfermagem. Recém-nascido.



ABSTRACT

Nursing care of the newborn starts when the mother started prenatal care, which is
very useful to have a good attendance of children, promoting early detection of
diseases that could affect both the mother and the fetus shall be assessed the
growth and development of children. Prenatal care has as its objective to promote
emotional support the mother and family so they can adapt the experience of caring
for a child. The main goals are to understand the importance of nursing care to
newborn and doing it so it will be unable to develop in a healthy way to understand
how the service call to newborns, to evaluate the importance of holding such care
stimulate the bond between mother and newborn. This study will be conducted in an
exploratory qualitative item through the literature review of scientific articles,
monographs and books. To search and retrieval, published from 2000 to 2010, using
as keywords: care, nursing and newborn. The materials will be collected and selected
in the period from February to September 2010. After collecting the material authors
of the ideas will be analyzed for composition and final monograph of the author of
this research. In performing these nursing care becomes important to realize that
what the greatest needs of the child, providing the care you needed, and especially
encourage the bond between mother and child so they can avoid future
complications.

Keywords: Health. Nursing. Newborn.
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1 INTRODUCAO

A assisténcia de enfermagem ao recém-nascido comeca ho momento em que
a mae inicia o pré-natal, que é de grande valia para um bom acompanhamento da
crianca, promovendo a deteccdo precoce de patologias que podem vir a afetar tanto
a mae quanto o feto. E através deste que sera avaliado o crescimento e
desenvolvimento da crianca. O pré-natal possui como funcdo promover suporte
psicolégico a mée e a familia para que consigam se adaptar a experiéncia de cuidar
de uma crianga.

A gestante precisa ter seu estado nutricional acompanhado, receber
orientacdes sobre sua alimentacdo para que ela consiga suprir suas necessidades,
lembrando que algumas estruturas como placenta, sangue, Utero e glandulas
mamarias vao estar em processo de formacao.

O déficit nutricional antes ou durante a gravidez esta relacionado ao alto
indice de prematuridade e de recém-nascido pequeno para a idade gestacional. Nos
casos de ganho excessivo de peso e sobrepeso antes ou durante a gestacao, pode
levar a mulher a desencadear um quadro de hipertenséo especifica da gestacao.

E preconizado que seja feito no minimo seis consultas, sendo uma no
primeiro trimestre, duas no segundo e trés no ultimo, lembrando que pelo menos
duas precisam ser feitas pelo médico.

Desde a primeira consulta a mulher precisa ser bem acolhida para se sentir a
vontade para esclarecer todas as suas duvidas, medos, angustias e curiosidades a
respeito da gestacdo. Neste momento também é feito o pedido dos exames
laboratoriais. No decorrer das consultas vao sendo avaliados altura uterina, pressao
arterial sistémica, calculo do ganho de peso, edemas, nauseas, palpacao obstétrica
e a interpretacdo dos exames feitos, caso seja necessario faz-se um novo pedido de
exames para confirmacéo de resultados.

As consultas precisam ser anotadas no cartdo da gestante, no prontuario e
registradas na ficha de atendimento diario do SISPRENATAL.

No momento do parto a enfermagem atua de forma ativa prestando cuidados
ao recém-nascido, dentre estes podemos citar a identificacdo do bebé através de um
processo de identificagdo conhecido, como por exemplo, uma pulseira de
identificacdo, controle da temperatura corporal onde o bebé precisa ser recebido em

campos secos e aquecido, lembrando de secar bem a cabeca, coloca-lo em um
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berco aquecido e assim que possivel entregue a mae que € a melhor forma de se
fazer o controle da temperatura corporal do recém-nascido.

Dentre os cuidados realizados na sala de parto pode-se destacar a
amamentacao que deve ser iniciada o mais rapido possivel, a profilaxia da oftalmia
neonatal através do método de Credé e a administracdo da vitamina k para
prevencdo da doenca hemorragica do recém-nascido.

O alojamento conjunto é um sistema onde o recém-nascido permanece junto
com a méae desde o momento do parto, atuando no controle da temperatura do bebé
e no estimulo ao vinculo méae e filho. J& o método méae canguru é utilizado em bebés
nascidos com baixo peso, iniciando o contato direto e prolongado com a pele da
mae que facilitard o controle da termorregulacdo e a observacdo continua,
necessitada por estes bebés, a presenca, o carinho e o contato fisico com a méae
interferem no processo de desenvolvimento e estabilidade do recém-nascido.

O acompanhamento da crian¢a se prolonga para o posto de saude a medida
que ela cresce. Esse acompanhamento € chamado de puericultura. A equipe da
unidade precisa estar preparada para prestar assisténcia de acordo com a demanda,
seja para fazer testes do pezinho, realizar ac6es do quinto dia, ensinar as mées a
técnica correta da amamentacdo, administrar vacinas e atender as criancas que
apresentam patologias comuns da infancia.

Qual a importancia da enfermagem para 0s recém-nascidos? Qual a
importancia desses cuidados? Como € realizada a orientacdo das maes para com 0s
cuidados do recém-nascido?

A enfermagem realizara os primeiros cuidados ao recém-nascido desde o pré-
natal, acompanhamento das gestantes, na sala de parto acolhendo o bebé,
realizando a identificacdo, administracdo do nitrato de prata, administragcdo da
Kanakion, a promocgédo do vinculo afetivo entre o binbmio mae-filho e o
acompanhamento pos alta hospitalar. Através destes cuidados o bebé vai encontrar
melhores condi¢des de se adaptar ao meio extra-uterino.

Este estudo tem como principais objetivos conhecer a importancia da
assisténcia da enfermagem ao recém-nascido e realiza-la de forma que ele tenha
condi¢cbes de se desenvolver de forma saudavel e mais passiva, compreender como
€ realizada a assisténcia aos recém-nascidos, avaliar a importancia da realizacao
desses cuidados, estimular o vinculo entre mée e recém-nascido.

Durante as aulas de saude da mulher e neonatologia despertou-se a
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curiosidade de entender melhor esse cuidado e através deste ampliar o
conhecimento da pesquisadora e promover uma reflexao aos leitores.

O presente estudo serd realizado em quesito exploratério e qualitativo através
da revisdo de literatura através de artigos cientificos, monografias, livros. Para busca
e obtencéo de dados, serdo utilizados materiais sobre recém-nascido, dentre esses
foram selecionados aqueles publicados entre 2000 a 2010, usando como palavras
chaves: assisténcia, enfermagem e recém-nascido. Os materiais serdao coletados e
selecionados no periodo de fevereiro a setembro de 2010. Apds a coleta dos
materiais as idéias dos autores serdo analisadas para redacdo da monografia e
consideracgdes finais do autor da presente pesquisa.

O presente estudo sera dividido em trés capitulos: o primeiro ird abordar
sobre a assisténcia da enfermagem ao recém-nascido, destacando a importancia do
pré-natal tanto para a mae quanto para o bebé, o segundo capitulo ird conceituar
sobre a assisténcia de enfermagem ao recém-nascido na sala de parto e alojamento
conjunto na execucdo dos primeiros cuidados dispensado ao recém-nascido, no
terceiro capitulo a assisténcia de enfermagem ao recém-nascido em domicilio, onde
sera acompanhado o crescimento e o desenvolvimento da crianca.

E preciso que a enfermagem realize atividades educativas para orientar as
maes da importancia de procurar o posto de salude para o0 acompanhamento do pré-

natal, e dar continuacdo com o acompanhamento do parto e puerpério.
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2 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO RECEM-NASCIDO

A assisténcia de enfermagem ao recém-nascido comeca com a realizagédo do
pré-natal que € de extrema importancia para prevencdo e deteccdo precoce de
patologias tanto maternas quanto fetais, permitindo um desenvolvimento saudavel
do bebé, reduzindo os riscos da gestante e promovendo uma troca de experiéncia
sobre o processo de gestacéo.

Pode-se citar ainda que o pré-natal tem como funcdo: A gestante e a familia
precisam ter acompanhamento psicolégico para se adaptarem a gestacdo e
enfrentar os desafios de formar uma familia.

Para Carvalho e Novaes, 2004 p. 221:

[...] No Brasil a disseminagdo, de forma mais ampla, do programa de
atencdo pré-natal ocorreu com a implantacdo do Programa de Atencéo
Integral & Saude da Mulher (PAISM), em meados da ultima década de 80.
Desde esse periodo, tém ocorrido mudangas significativas quanto ao
aumento da cobertura e da media do nimero de consultas, bem como
guanto ao inicio mais precoce do pré-natal.

7

Sabe-se que um pré-natal inadequado € espelho dos altos indices de
morbimortalidade, uma vez que 90% das causas de morte materna diretas séo
evitaveis no pré-natal e menos de 10% morrem de causas indiretas. A adeséo das
mulheres ao pré-natal esta relacionado a qualidade do atendimento prestado pelos
servicos e pelos profissionais da saude.

Para Carvalho e Novaes 2004, os indicadores de saude relativos a morbidade
e a mortalidade materna e perinatal, embora venham apresentando melhoras
continuam insatisfatorias em todas as regides do pais, ainda que niveis diversos, e
considera-se que poderiam ser bastante melhorados com o aprimoramento dos
programas implantados.

A assisténcia ao pré-natal é o primeiro passo para 0 parto e nascimento
humanizado.

A equipe do Programa de Saude da Familia é responsavel por acolher a
gestante de sua micro-area e fazer a captacdo para o pré-natal que precisa ser o
mais rapido possivel, até o quarto més de gestacdo, pelo agente de saude ou por
busca direta de mulheres com suspeita de gravidez. Confirmado a gravidez o

enfermeiro ou o0 médico realiza o cadastro da gestante no Programa de

13



Humanizacao do Pré-Natal através do preenchimento da ficha do SISPRENATAL. A
gestante deve ser vinculada a maternidade de referéncia desde o inicio do pré-natal
e informada a procurar este servico em caso de intercorréncias e quando entrar em
trabalho de parto (SECRETARIA DE SAUDE, 2008).

Deve-se fazer a abertura do prontuario e preencher a ficha atentando para o
preenchimento correto, pois este vai ser o0 meio de comunicacgéo entre a gestante, a
equipe de saude e os profissionais da maternidade.

Além do suporte psicolégico a gestante precisa de um acompanhamento na
sua alimentacao, pois durante a gravidez vao ocorrer mudancas nas necessidades
nutricionais para que o feto consiga se desenvolver, e também suprir as
necessidades da mé&e que vai estar em um processo de formacdo de novas
estruturas como placenta, Utero, glandulas mamarias e sangue.

O estado nutricional da mae interfere no crescimento do feto e no peso do
recém-nascido.

Para Santos et al. (2006) p.5:

[...] Gestantes com alteracdes nutricionais podem, apresentar, com maior
frequéncia, infec¢bes, parasitoses, hemopatias (anemias), sindromes
hipertensivas, insuficiéncia placentaria, obesidade; maiores chances de
hemorragias durante o parto e infec¢éo puerperal.

Também podem acontecer casos de nascimento de criancas prematuras e
com crescimento intra-uterino diminuido, aumentando o risco de infeccBes
neonatais, respiratérias, consequentemente aumentando o ndmero de mortes de
recém-nascidos.

Déficit nutricional antes da gestacdo ou o ganho insuficiente de peso esta
relacionado com o maior indice de prematuridade e recém-nascido pequeno para a
idade gestacional. Ja o ganho excessivo de peso ou sobrepeso antes da gestacao
esta relacionado a maior incidéncia de hipertenséo especifica, macrossomia fetal e
diabetes gestacional (SECRETARIA DE SAUDE, 2008).

Para Moore e Persaud (2004), a capacidade dos fetos de sobreviver no meio
extra-uterino € definida como viabilidade, fetos que nascem pesando menos de 500
gramas geralmente nao sobrevivem. O baixo peso de algumas criancas pode estar
relacionado ao retardo do crescimento intra-uterino, contudo se esses recém-

nascidos receberam cuidados necessarios no pos-parto podem sobreviver.
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Para Moore e Persaud (2004) p.113:

[...] A maioria dos fetos que nascem pesando entre 1.500 e 2.500 g
sobrevive, mas podem apresentar complicacdes, sdo chamadas criancas
prematuras. A prematuridade é uma das causas mais comuns de
morbidade e morte perinatal.

A enfermagem precisa desenvolver atividades educativas, para orientar as
maes a procurarem o0 posto de saude para fazer o pré-natal, preparar a gestante
para o parto, amamentacdo e falar sobre os cuidados com o bebé, além de fazer
visitas domiciliares para monitorar a gestante, identificar os fatores de risco e se
necessario realizar o encaminhamento da mesma ao centro de referéncia.

Para o pré-natal, preconiza-se no minimo seis consultas sendo uma consulta
no 1° trimestre, 2 consultas no segundo e trés consultas no terceiro, das quais no
minimo duas devem ser realizadas pelo médico. O intervalo entre as consultas € de
quatro semanas até se completar 36 semanas de gestacao, passado este periodo é
recomendado que sejam feitas em um intervalo de 15 dias.

Nas consultas realizadas pela gestante € recomendado que se realize alguns
procedimentos tais como:

o Exame fisico verificando peso, altura, estado nutricional, pulso e temperatura,
inspecdo de pele, mucosa e tiredide, pressado arterial, ausculta cardiopulmonar e
exame de membros inferiores.

o Exame ginecoldgico envolvendo exame das mamas, palpacdo de ganglios e
genitélia, exame especular, altura uterina e batimentos cardio-fetais (NEUMANN et
al., 2003).

A primeira consulta de pré-natal tem como objetivo acolher a mulher
respeitando sua condicdo emocional em relacdo a atual gestacdo, esclarecer
davidas, medos, angustias ou simplesmente curiosidade em relacdo a este novo
momento em sua vida. E realizado o pedido dos exames laboratoriais como tipagem
sanguinea, VDRL, urina, glicemia de jejum, hemograma completo, hepatite B e HIV
com o aconselhamento e consentimento da paciente (BARROS, 2009).

No periodo final da gestacéo, alguns exames ajudam a verificar a satude do
feto, dentre eles o Doppler velocimetria que é acoplado ao aparelho de ultra-som,

com o objetivo de medir o fluxo sanguineo e a quantidade de oxigénio que o sangue
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tem, a cardiotocografia é o eletrocardiograma do feto, que verifica os batimentos do
coracao do bebé e indica se ha algum problema, a amnioscopia é indicada quando o
parto esta atrasado ou quando o bebé é prematuro, o exame é feito entra a 372 e a
382 semanas indicando a maturidade do bebé.

Vale ressaltar a importancia da aplicacdo da vacina antitetanica até a
segunda dose do esquema recomendado ou dose de reforco em mulheres que ja
foram imunizadas, para protecdo do tétano no recém-nascido e para protecdo da
gestante.

Nas consultas subsequentes vai ser revisado a ficha perinatal, o calculo e a
anotacdo da idade gestacional, exame fisico geral e gineco-obstétrico, célculo do
ganho de peso, medida da pressao arterial, pesquisa de edemas, palpacao
obstétrica, interpretacdo de exames e solicitacdo de outros caso seja necessario.

Toda consulta deve ser anotada no cartdo da gestante, no prontuario e
registrada na Ficha de Atendimento Diério do SISPRENATAL.

Em todas as consultas a gestante deve ser avaliada quanto as situacdes de
risco, que séo as caracteristicas ou acontecimentos que leva a mulher e a crianca a
desenvolver alguma complicacdo que pode evoluir até ao 6bito, necessitando de
uma maior vigilancia da equipe do posto de saude (SECRETARIA DE SAUDE,
2008).

Dentre os fatores de risco podemos citar:

o Idade menor de 17 e maior de 35 anos;
o Hipertenséo arterial,

o Diabetes gestacional,

o Dependéncia de drogas;

o Morte perinatal anterior;

o Abortamento habitual,

o Pré-eclampsia e eclampsia;

o Cardiopatias;

o Doencga auto-imune;

As gestantes que apresentam fatores de risco tém o seu pré-natal classificado
como pré-natal de alto risco, e sdo encaminhadas a um servico de referéncia. Até
gue aconteca a primeira consulta na unidade de referéncia, a equipe do posto de

saude deve continuar acompanhando esta gestante e assegurar que ela compareca
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a todas as consultas, lembrando que estas devem ser mais frequentes, com o
intervalo de acordo com a condicdo da gestante no momento e o fator de risco
identificado. E preciso manter a mie sempre bem informada sobre o andamento da
sua gravidez (SECRETARIA DE SAUDE, 2008).

Contudo, conclui-se que o pré-natal € de suma importancia para o bom
desenvolvimento gestacional e para a manutencdo da saude da mulher durante o

periodo da gestacao.
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3 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO RECEM-NASCIDO
NA SALA DE PARTO E ALOJAMENTO CONJUNTO

3.1 Identificagc&o do recém-nascido

Apds o0 nascimento o bebé passar por um processo de identificacdo e deve
permanecer junto com a mae até que este seja concluido, este processo deve
fornecer um registro facilmente reconhecido e identificavel como, por exemplo, a

pulseira de identificagao.
3.2Controle da temperatura corporal

O bebé apresenta maior superficie de pele que de massa corporal em relagédo
ao adulto que contém pequena quantidade de gordura subcutanea e a
permeabilidade de &gua cutanea aumentada, o que faz com que ele perca calor
mais rapidamente e em maior quantidade.

Para se manter a temperatura de um bebé, é necesséario que se tenha um
ambiente aquecido, livre de corrente de ar, evitando também o superaguecimento
(BARROS, 2009).

Para Leveno e Kenneth (2005) p.266:

[...] A temperatura da crianga cai rapidamente ap0s 0 nascimento. Assim, a
crianca deve ser atendida em um berco aquecido, no qual o controle da
temperatura esta regulado. Durante os primeiros dias de vida, a temperatura
da crianca é instavel, respondendo a pequenos estimulos com flutuacdes
consideraveis acima ou abaixo do nivel normal.

Os bebés precisam ser secos com toalhas aquecidas, dando atencao especial
a secagem da cabeca. O material que estiver imido deve ser desprezado e a
crianca deve ficar com a mae para que através do contato cutaneo a temperatura se
estabilize.

A perda de calor pode acontecer por varios mecanismos:
o Conducéo: caracterizada pela troca de calor entre o recém-nascido e objetos
frios em contato com sua pele, como por exemplo, uma manta fria;
o Conveccéo: perda de calor do bebé para o ar mais frio do ambiente;
o Evaporacao: perda da umidade da superficie corpérea ou de couro cabeludo

Uumido;
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o Radiacao: pela transferéncia de temperatura do corpo do recém-nascido para
uma superficie mais fria como a parede fria de uma incubadora ou de parede
externa (BARROS, 2009).

O banho do bebé pode ser postergado para duas ou ate seis horas apés o
nascimento, desde que este néo esteja impregnado de meconio ou sangue. Para dar
banho ao bebé é preciso que este esteja com a temperatura corporal normal.

Um dos principais cuidados com o recém-nascido é manté-lo limpo, ao nascer
a crianca tem poucas defesas contra virus e bactérias. O leite materno acaba sendo
um auxiliar importante, pois oferece os anticorpos, produzidos pela mae, para a
maioria das bactérias caseiras, mas também é necessario cuidar da higiene do bebé
usando agua e sabao de preferéncia neutro e sem perfume. O primeiro agressor da
pele sdo as bactérias que se reproduzem quando a urina e as fezes entram em
contato com o ar e a pele.

3.3 Amamentacao na sala de parto

A amamentacdo é de suma importancia para promocdo da saude e
prevencdo de agravos ndo s para a crianca, mas para a mie e toda a familia. E a
forma de menor custo e mais sutil de se contribuir para que a crianca cresca e se
desenvolva saudavel (SECRETARIA DE SAUDE, 2008).

A amamentacao deve ser iniciada o mais rapido possivel, de preferéncia na
primeira hora apdés o parto, a succdo pode ndo ocorrer imediatamente, mas o
contato imediato com a mae esta relacionado com a duracdo da amamentacao,
controle da temperatura e maior interacdo mae-bebé. A enfermagem precisa estar
atenta para auxiliar a mée a realizar a técnica de amamentacéo de forma correta e
satisfatoria. Quase todos os bebés se acalmam quando sugam algo, principalmente
o mamilo da mée, além do mamilo, o dedo minimo da mae tem o poder quase
magico de acalmar o bebé e as vezes fazé-lo cair no sono.

O leite materno é o mais facil de ser digerido e rico a nivel biolégico por conter
todas as substancias necessarias para a saude da crianga. O aleitamento materno &
classificado de acordo com a condicdo em que ele é oferecido ao bebé, podendo ser

entao classificado como:

o Aleitamento exclusivo: quando a criangca se alimenta somente do leite
materno;
o Aleitamento predominante: onde a crianga tem como fonte nutricional

predominante o leite materno, mas recebe agua, chas, sucos de frutas entre outros;
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o Aleitamento complementado: quando a crianca recebe leite materno, mas
também ingere alimentos soélidos, semi-sélidos ou liquidos e também leite nédo-
humanos;

o Complemento: quando € indicado outros alimentos para completar o leite
materno (a partir dos seis meses de idade) e suplemento como agua, chas e alguns
substitutos do leite materno nos primeiros meses.

Segundo a Secretaria de Saude (2008), € recomendado que se faca uma
amamentacao exclusiva até os seis meses de vida e com os outros alimentos até os
dois anos de idade. Para a saude publica o aleitamento materno € um grande
problema, pois ha um elevado indice de desmame precoce e o grande numero de
mortes infantis por causas evitaveis.

Aos 6 meses 0 bebé j4 consegue deglutir alimentos pastosos, reconhecer
utensilios, recusar ou aceitar alimentos. E o momento ideal de introduzir as
papinhas, o melhor & oferecer um alimento de cada vez, para que a crianca
descubra o gosto e a mae possa perceber se ela é alérgica a determinados
alimentos, primeiramente vem as frutas, oferecidas no intervalo das mamadas,
depois as papinhas salgadas, porém as papinhas e as frutas ndo substituem o leite

gue deve continuar sendo oferecido para a crianca.

3.4Profilaxia da Oftalmia Neonatal

O obstetra aleméo Carl Siegmund Franz Crede introduziu a técnica de limpar
os olhos dos recém-nascidos com uma solucdo de nitrato de prata em
1881(CREMESP, 2004).

O método de profilaxia com nitrato de prata é padrdo de ouro na maior parte
do mundo (NETTO; GOEDERT, 2009). Utilizava-se uma solugcdo aquosa de nitrato
de prata a 2%, a qual teve sua concentracdo reduzida para 1% com a finalidade de
reduzir o indice de irritagdo nos olhos dos recém-nascidos. Esta técnica foi entdo
chamada de profilaxia de Credé, que diminuiu a ocorréncia da oftalmia neonatal
(CREMESP, 2010).

Segundo a Secretaria Municipal de Saude o procedimento deve ser realizado
na primeira hora apds o nascimento para que o gonococo ndo tenha tempo de
invadir as células da cérnea e provocar a oftalmia neonatal gonocdcica que é uma

conjuntivite que afeta criancas menores de 28 dias de nascimento.
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Para Goedert (2007) relata que o termo oftalmia neonatal foi utilizado para
definir a conjuntivite que afeta o recém-nascido até as quatro primeiras semanas de
vida.

A transmissdo acontece durante o contato do 6rgdo genital da mae com o
neonato no momento do parto normal, sendo incomum a contaminacdo de bebés
nascidos por via cesariana.

Para Cremesp (2004) p.1:

[...] Na época de Crede, o mais importante agente causador da oftalmia
neonatal era a Neisseria gonorrheae. Hoje, porém, o mais importante
patdbgeno sexualmente transmitido € provavelmente a Chlamydia
trachomatis. O risco de cegueira apds infeccdo gonocécica € elevado, e
aquele ap6s infeccao por Clamidia é baixo.

Alguns autores preferem usar o termo conjuntivite neonatal, pois houve uma
gqueda muito grande na quantidade de contaminacdes pelo agente etiologico
gonococo e 0 aumento de outros agentes como o Staphylococcus aureus,
Haemophilus sp, Streptococcus pneumoniae, Streptococcus faecalis, Pseudomonas
aeruginosa, agentes virais como o herpes virus tipo dois e o préprio nitrato de prata
usado na profilaxia (NETTO; GOEDERT, 2009).

No Brasil este método foi regulamentado pelo decreto n® 9.713, em 1977 e
sofreu alteragbes pelo decreto n® 19.941, em 1982, sendo a partir desta data
obrigatério por lei. Através desta profilaxia foi possivel reduzir o nUmero de casos de
oftalmia neonatal no hospital maternidade de Crede em Leipzia, de 30 a 35 casos
por ano, para somente um na segunda metade de 1880 (GOEDERT, 2007).

Entre as criancas contaminadas por oftalmia neonatal cerca de 50% possuem
como agente etiolégico a bactéria Chlamydia trachomatis, sendo na América do
Norte o agente etiolégico mais frequente. Contudo a oftalmia gonocdcica apresenta
complicagbes mais severas, podem causar perda da acuidade visual e aparecem
mais rapidamente (NETTO; GOEDERT, 2009).

Existem alguns argumentos contra essa técnica dos quais o principal deles é
a ocorréncia de conjuntivite quimica, que € uma reacdo adversa, onde a maioria dos
casos € leve ndo apresentando maiores danos, embora existam casos mais graves

que podem predominar em até 20% dos casos (CREMESP, 2004).
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Para Netto e Goedert (2009) p.4:

[...] A conjuntivite quimica, causada pelo nitrato de prata, ocorre nas
primeiras horas até dois dias ap0s a instilagdo, € autolimitada com ligeira
secre¢do catarral, hiperemia conjuntival e tem duracdo de vinte e quatro
horas na maioria dos casos, ndo necessitando de tratamento.

E preciso muita atencido para a aplicagdo de dose Unica de povidona 2,5%,
lembrando que comparado ao nitrato de prata € muito mais eficaz no combate a
Chlamydia, ndo provoca conjuntivite quimica e ndo se concentra pela evaporacao do
solvente o0 que pode acontecer em regides quentes, e é mais econdmico
financeiramente (CREMESP, 2004).

Para Netto e Goedert (2009) p.4:

[...] As infeccBes causadas pela Chlamydia trachomatis surgem do terceiro
ao décimo dia de vida, com secrecdo mucopurulenta e hiperemia
conjuntival, tendo como terapia de escolha a eritromicina.

A droga ceftriaxone é a mais recomendada nos casos de contaminacao por
Neisseria gonorrhoeae que acontecem entre o terceiro e o quinto dia apresentando
casos de inchaco nas palpebras, quemose conjuntival, secrecdo com formacéo de
pus, podendo causar ulceracéo e perfuracao de cornea.

“A pomada de tetramicina 1% mostrou-se igualmente eficaz na prevencao da
oftalmia neonatal associada tanto com infeccdo gonocécica como por clamidia,
quando comparada ao nitrato de prata” (CREMESP, 2004).

Outras opcbes de tratamento foram estudadas comparando a solucdo de
povidona 2,5% com o nitrato de prata 1%, mostrando como resultado que a
povidona causa menos efeitos adversos oculares.

Os pacientes que foram tratados com povidona apresentaram menor indice
de infeccéo por Chlamydia trachomatis.

Pode-se usar como outras opgdes as pomadas de eritromicina 0,5%,
tetraciclina a 1%, iodopovidona a 2,5% ou o Argirol (viteliato de prata a 10%) que s6
é comercializado no Brasil e Argentina.

O diagnéstico € realizado com a cultura da secre¢do ocular, por ser um
tratamento bastante demorado é necessario iniciar um tratamento baseado em
suspeitas clinicas e achados de diplococos intracelulares gram-negativos na

bacterioscopia e coloragcdo de raspados conjuntivais, para evitar possiveis
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complicacbes das conjuntivites bacterianas tais como perfuracdo da cornea,
pneumonia, otite média aguda, sepse aguda, perda ou diminuicdo da acuidade
visual e meningite bacteriana (GOEDERT, 2007).

“Estima-se que a oftalmia neonatal provoque anualmente a cegueira de mais
de 10.000 recém-nascidos ao redor do mundo, foi entdo que na 562 Assembléia
Mundial de Saude em 2007, em uma das suas resolugfes foi implantado a nivel
mundial o plano “VISAO 2020: o direito & visdo.” ( NETTO; GOEDERT, 2009), com o
intuito ressaltar mais a importancia da realiza¢do da profilaxia.

Deve-se administrar duas gotas de nitrato de prata 1% no saco conjuntival,
manipular cuidadosamente as palpebras para espalhar a gota e retirar 0 excesso
com uma gaze embebida em agua esterilizada (FIGUEIREDO, 2008).

O colirio de nitrato de prata a 1% que promove a profilaxia da oftalmia
gonococica, descarta uma das causas mais comuns de cegueira dos recém-
nascidos (FIGUEIREDO, 2008).

3.5Administracdo da vitamina k

“A funcdo da vitamina k é catalizar a sintese de protrombina no figado,
necessaria para a coagulagéo sanguinea” (FIGUEIREDO, 2008).

A vitamina k atua na prevencdo da doenca hemorragica do recém-nascido,
qgue é causada devido a deficiéncia de fatores de coagulacdo dependentes da
vitamina k que geralmente se instala entre o primeiro e o quinto dia de vida. A flora
intestinal € quem se encarrega de sintetizar a vitamina k, contudo o intestino do
recém-nascido ao nascimento € estéril, sendo colonizado ap6s a amamentacao. O
leite materno possui pequena quantidade de vitamina k o que se torna insuficiente
nos primeiros trés ou quatro dias, ha também a presenca de imaturidade hepatica,
gue resulta em pouca producéo de fatores sanguineos.

Administra-se uma dose Unica intramuscular de 0,5 mg, no musculo vasto
lateral da coxa do lado esquerdo na primeira hora apés o nascimento
(FIGUEIREDO, 2008).

3.6 Alojamento Conjunto
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O alojamento conjunto € um sistema onde 0 recém
mée desde o momento do parto até a alta da maternidade onae a mae aprenae com
0s profissionais que vao poder observar se esta tem condi¢des de cuidar do bebé.

O Alojamento Conjunto é de extrema importancia para 0 pleno
desenvolvimento psiquico e emocional da crianga, devido a maior aproximagao com
a made que € quem lhe da carinho e seguranca. Favorece também o aleitamento
materno que reduz a desnutricdo infantil e a mortalidade neonatal.

Além de fornecer maior seguranca as parturientes este sistema reduz o risco
de infeccdo hospitalar, a incidéncia de abandono, permite o treinamento das equipes
de saude, favorece o relacionamento mae-filho, permite a troca de experiéncias com
outras maes (SILVA e NASCIMENTO, 2006).

Alguns estudos realizados demonstraram a importancia do acompanhante no
momento do parto e que os profissionais da enfermagem viram este fato como um

fator necessério principalmente quando se trata da presenca do pai.

3.7 Método mée canguru

A salde publica possui um grande problema, que séo os recém-nascidos de
baixo peso, visto que os cuidados necessarios a sua sobrevivéncia e
desenvolvimento exigem muitos recursos com instalacdes, equipamentos, tecnologia
e funcionarios. Como nos paises em desenvolvimento esses recursos sao limitados
e muitas vezes sdo usados de forma errada, foi iniciado entdo o método mae
canguru (CARDOSO et al., 2006).

E considerado como uma tecnologia nos cuidados dos recém-nascidos que
proporcionam uma melhor adaptacdo da vida extra-uterina, tendo a mae como
personagem indispensavel nos cuidados e tratamento do bebé (MARTINS e
SANTOS, 2008).

Este método foi definido como o cuidado do recém-nascido de baixo peso,
iniciando o contato direto com a pele da mde e mantendo de forma continua e
prolongada. E indicado para recém-nascidos de baixo peso ou pré-termo, que
precisam de protecdo térmica, observacado frequente, protecdo contra infeccdo e
alimentacédo adequada.
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E considerado como recém-nascido prematuro ou pré-termo aqueles que
nasceram com menos de 37 semanas de gestacdo, e baixo peso os que nasceram
com menos de 2.500g.

Para Venancio e Almeida (2004) p. 173:

[...] O Método Mae Canguru (MMC), também conhecido como “Cuidado Mae
Canguru” ou “Contato Pele a Pele”, tem sido proposto como uma alternativa
ao cuidado neonatal convencional para bebés de baixo peso ao nascer
(BPN).

O meétodo canguru foi iniciado por Edgar Rey Sanabria e Hector Martinez em
1979 na Colémbia e ganhou este nome devido a comparacdo com 0S marsupiais,
gue carregam seus filhotes que ndo completaram seu desenvolvimento, ficando em
uma bolsa denominada marsupio, alimentando-se de leite materno.

Nesta época havia um falta de equipamentos, que levava as equipes a
colocarem dois ou trés recém-nascidos juntos na mesma incubadora, tendo como
consequUéncia altas taxas de mortalidade por infec¢des cruzadas.

O método canguru trouxe um novo modelo de atencdo aos cuidados dos
recém-nascidos usando o contato intimo com o corpo da mae para aquecer 0S
bebés, facilitando o aleitamento materno, a queda do numero de infeccBes
hospitalares e o estabelecimento do vinculo entre mée e filho (MARTINS e SANTOS,
2008), além de ajudar a mae a passar pelo estresse de um parto prematuro.

No Brasil, comecou a ser implantado no Hospital Guilherme Alvaro, em Santos,
Sdo Paulo, em 1991. Logo ap6s foi implantado em Recife no Instituto Materno
Infantil de Pernambuco, conseguindo entdo atingir varios servicos de todo pais
(CARDOSO et al. 2006).
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4 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO RECEM-NASCIDO
EM DOMICILIO

Os primeiros anos de vida de uma criangca sdo de fundamental importancia.
Este periodo é caracterizado por um crescimento acelerado, e a qualidade e a
guantidade dos alimentos que o bebé come é de fundamental importancia e vai se
arrastar por toda vida nos seus habitos alimentares (CANCELIER et al., 2009).

A faixa etaria priorizada é de zero a cinco anos de idade, pois apresentam
maior vulnerabilidade a agravos de saude relacionados ao acelerado processo de
crescimento e desenvolvimento e também a exposicdo aos varios fatores de risco
como ambientais, econémico, imunoldgicos e sociais.

O programa que se encarrega de acompanhar o0 crescimento e
desenvolvimento das criangas € denominado puericultura, e tem como objetivo
promover saude e prevenir doencas (FALEIROS et al., 2005). Dar dicas quanto a
alimentacdo complementar, atentar para o cartdo de vacinacéo da crianca, estimular
o aleitamento materno exclusivo, prevenir as doencas diarréicas e respiratorias no
primeiro ano de vida.

‘O termo “puericultura” surgiu em 1762, em um tratado do suico Jacques
Ballexserd, sendo definida como um conjunto de regras e nocfes sobre a arte de
criar fisiol6gica e higienicamente as criancas”. A puericultura tem por finalidade
avaliar as criancas mensalmente para que se possa fazer o acompanhamento do
desenvolvimento neuro-psicomotor e para identificar se existe algum atraso na
aguisicao de aptidées e ma formacdes, além de observar as curvas de crescimento,
peso, altura, perimetro cefalico e diagnosticando o mais rapido possivel problemas
existentes que podem vir a prejudicar a crianca futuramente (GARCIA et al., 2008).

O método da puericultura também pode ser chamado de pediatria preventiva,
pois visa uma crianga sadia, tendo como alvo um adulto fisicamente sadio,
psiquicamente equilibrado e socialmente util.

Para que o programa de puericultura tenha sucesso, € preciso conhecer e
compreender a crianga no ambiente familiar e social, além de suas relagbes e
interacdes com o contexto cultural, histérico, politico e socioeconémico (CIAMPO et
al., 2006).
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No Brasil uma das acdes mais realizadas nos programas desenvolvidos é a
puericultura principalmente no Programa de Saude da Familia, apesar de poucas
pessoas saberem da importancia da realizacdo deste programa (PICCNI et al.,
2007).

Um dos melhores indicadores de saude da crianca € o crescimento, por
possuir uma estreita dependéncia das condi¢gdes de vida intra-uterina, alguns fatores
como a alimentacdo, habitacdo, saneamento béasico, cuidados gerais, higiene,
ocorréncia de doencas e do acesso aos servicos de saude, também interferem no
desenvolvimento do bom estado nutricional da crianca, e precisa ser observado pela
enfermagem.

Para a Secretaria da Saude (2008) p.30:

[...] O crescimento e o desenvolvimento fazem parte do mesmo processo;
sdo interdependentes, mas ndo sdo sinénimos. O crescimento se expressa
por aumento da massa corporal, e o desenvolvimento, pela aquisicdo de
habilidades progressivamente mais complexas. Exigem, portanto,
abordagens diferentes e especificas. Ambos sdo processos dinamicos e
continuos que ocorrem em um individuo a partir de sua concepcgéo.

O acompanhamento da crianca se inicia com uma visita domiciliar pelo

enfermeiro, nas primeiras vinte e quatro horas apés receber alta hospitalar, com o

objetivo de:

o Avaliar as condi¢cdes da mae e da crianca de forma geral;

o Verificar se existem situacdes de risco;

o Observar as condic¢des de higiene;

o Perguntar se ha sinais de infeccdo no umbigo;

o Estimular o aleitamento materno;

o Encaminhar a crianca para as ac¢des do quinto dia;

o Lembrar a mde da importancia de procurar a unidade de saude para a

consulta de puerpério;
o Orientar a mée sobre a importancia de fazer o acompanhamento da saude da

criancga.

4.1 Acbes do quinto dia
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No quinto dia de vida a mée precisa levar a crianca na unidade de saude para
as acOes do quinto dia. Essa vai ser a sua primeira visita ao servigo aproveitando
para iniciar o programa de acompanhamento, lembrando que a familia precisa ser
bem orientada e a crianca bem acolhida.

Segundo a Secretaria da Saude (2005), nesta data vai ser preenchido o
cartdo da crianca, explicando a familia:

o O seu objetivo e importancia;

o Verificacdo do estado geral da crianca e avaliagcdo da presenca de sinais de
alerta;

o Coleta de material para teste do pezinho;

o Aplicacéo da primeira dose da hepatite B e BCG;
o Orientacéo para aleitamento materno e higiene;
o Verificacdo da presenca de ictericia;

o Agendamento da primeira consulta;

o Aplicagéo da vacina anti-rubéola na mae;

o Avaliar as condi¢cées maternas;

o Agendar a consulta pés-parto para a mae.

Esse acompanhamento precisa ser programado através de um calendario de
atendimentos individuais e coletivos, incluindo as visitas domiciliares, as consultas
médicas e de enfermagem e a participacdo da familia em grupos educativos.

Recomenda-se para o primeiro ano de vida, que é um periodo de extrema
vulnerabilidade, um intervalo menor entre os atendimentos a crianca, com um total
de sete consultas individuais, doze visitas pelo agente de salde e a participacdo da
familia em pelo menos quatro reuniées de grupos educativos (SECRETARIA DA
SAUDE, 2005).

Algumas criancas apresentam situacdes de risco, das quais sao divididas de
acordo com a sua complexidade. Nas situacdes em que a criangca pode ser
acompanhada pela equipe do posto de saude destacam-se: mae adolescente ou
com déficit mental, morte materna; mae com HIV, toxoplasmose ou sifilis, pais
dependentes de drogas, desmame antes dos seis meses, vacinacdo atrasada,
desnutricdo, historia de menores de um ano na familia.

Existem também aquelas que precisam ser acompanhadas pelo pediatra ou

por especialistas, ao apresentarem tais fatores: baixo peso ao nascer, desnutricao
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grave, evolucdo desfavoravel de qualquer doenca, prematuridade, hipotireoidismo,
anemia falciforme, fibrose cistica, toxoplasmose, sifilis, AIDS e crescimento e
desenvolvimento inadequado.

O teste do pezinho citado acima € uma maneira que 0 governo encontrou de
fazer um diagndstico precoce para algumas patologias congénitas da infancia, que
podem evoluir levando a crianca a ter sequelas como a deficiéncia mental. O
diagnostico precoce possibilita que a equipe de saude possa interferir prevenindo
sequelas mais graves e reduzindo a mortalidade infantil.

A coleta do material deve ser feita entre o terceiro e 0 sétimo dia de vida, e 0
material encaminhado ao Nucleo de Pesquisa e Apoio Diagnostico (NUPAD) onde
0S exames vao ser processados. Todas as criancas que tiverem alguma alteracao
vao ser encaminhadas para os servi¢os de referéncia de cada doenca, e continuarédo
sendo acompanhados pela equipe do posto de saude, sendo seus eventos agudos
de responsabilidade da equipe da unidade basica de saude e dos servigos de pronto
atendimento (SECRETARIA DA SAUDE, 2005).

4.2 Orientacdo a amamentacao

O aleitamento materno é muito importante para o bindbmio mae-filho, pois
ajuda a diminuir a perda de peso inicial do recém-nascido, recuperando o que foi
perdido apds o0 nascimento, estabiliza os niveis de glicose evitando vir a ter diabetes
tipo Il, facilta a descida do leite, diminui a incidéncia de hiperbilirrubinemia,
prevencado do engurgitamento materno, vale lembrar que as maes que amamentam
recuperam suas silhuetas mais rapidamente.

O leite materno € composto por proteinas, agucar, gordura, anticorpos, ferro,
enzimas, agua, sais e vitaminas, promovendo assim uma nutricdo de alta qualidade.
A mortalidade provocada por doencas infecciosas € seis vezes maior em criangas
menores de dois meses que ndo foram amamentadas. Além de reduzir o indice de
mortalidade o leite materno protege contra incidéncia de varias patologias.

De acordo com a Secretaria de Saude (2005), para que se tenha uma
amamentacao satisfatoria é preciso que se faca a técnica de forma correta, como
sera citado abaixo:

o A mae precisa estar em uma posicao confortavel, onde o bebé é quem deve ir

até a mama e ndo a mama que vai até o bebég;
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o A crianca precisa estar com 0 corpo perto do corpo da méae em direcdo ao
peito, a cabeca alinhada, o nariz em frente ao bico do seio e a mée precisa apoiar
todo o corpo do bebé.

o Antes de dar o peito a mée precisa tentar esvaziar a aréola para amolecer o
bico e facilitar que o leite saia;

o Tocar os labios da crianga no bico do peito e esperar que a mesma esteja
com a boca bem aberta, fazendo isto a crianca deve ser levada ao peito
rapidamente colocando o labio inferior abaixo do bico pegando parte da aréola.

A enfermagem precisa ter conhecimentos técnicos e cientificos para orientar,
incentivar e ajudar as nutrizes a conseguirem ter sucesso na amamentacao,
respeitando 0s seus aspectos culturais e emocionais.

Este trabalho com as mées precisa comecar desde o pré-natal com a
sensibilizacdo, o preparo das mamas, passarem informacdes sobre as leis de
protecdo a nutriz e esclarecer as davidas e preconceitos, ja no momento do parto,
escolhendo maternidades com alojamento conjunto.

Durante a amamentacdo podem ocorrer algumas dificuldades como o
engurgitamento mamario, onde a mama fica tensa, brilhante e com pontos
avermelhados, além de muito dolorosas, dificultando a succdo. Podem ocorrer
também as escoriacdes e fissuras prevenidas com o uso de 6leos e leve massagem
dos mamilos com uma toalha apds o banho e exposi¢cdo das mamas ao sol por um
tempo de 10 a 15 minutos, uma ou duas vezes ao dia, e mastites que sao
consequéncias de um engurgitamento ndo resolvido (SECRETARIA DA SAUDE,
2005).

4.3 Vacinagao

Assim como a inadiavel consulta mensal ao pediatra, cumprir o calendario de
vacinas infantis € uma das obrigacdes que devem entrar na lista de prioridades dos
pais. Nao apenas por imposi¢des oficiais, mas, fundamentalmente, pela necessidade
de proteger a crianca das doencgas, que sao sérias e podem levar a morte.

Os postos de saude devem ter vacinas para as criancas durante todo o ano,
mesmo fora das campanhas do governo.

A enfermagem na unidade béasica de salde deve estar atenta para a
vacinacgdo, fazendo campanhas educativas e preenchendo um cartdo espelho para

cada crianca, conseguindo assim ter um controle das vacinacgdes, e quando preciso
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fazer a busca direta dos faltosos através dos agentes comunitarios de saude. As

informacdes especificas de cada vacina estdo no Manual de Imunizagdo do

Programa Nacional de Imunizacdo. E preciso também atentar para as situacdes de

contra-indicacdes, adiamento de vacinas e a imunizacdo em situacdes especiais.
Para Secretaria da Saude (2008) p. 67:

[...] Em 1973, o Ministério da Saulde instituiu o Programa Nacional de
Imunizacdo (PNI), que vem se consolidando gradativamente nesses 30
anos com grande apoio e confianga da sociedade. Além da vacinacao de
rotina, as campanhas, visando a erradicacdo da poliomielite e sarampo,
ajudaram na obtencdo de coberturas vacinais cada vez maiores. A
imunizacéo tem se mostrado o melhor programa da salde publica, levando
a queda acentuada da incidéncia das doencas infecciosas.

Para que se tenha eficacia nas vacinagfes é preciso fazer o treinamento do
funcionario da sala, afim de que ele possa estar preparado para atender todas as
necessidades e cuidados que vao ser necessarios. Lembrando que séo feitas varias
modificacdes nas vacinas e a pessoa responsavel pela sala deve estar sempre
atualizada através de um aprendizado continuo.

Segue abaixo algumas das vacinas que as criancas precisam tomar:

o BCG: € aplicada no primeiro més de vida, contra a tuberculose;
. Vacina contra Hepatite B: deve ser aplicada com um intervalo minimo de 30
dias entre a primeira e a segunda dose; entre a segunda e a terceira precisa-se de
um intervalo de sessenta dias; entre a primeira e a terceira um intervalo de seis
meses.
o Vacina contra Febre Amarela: nas areas de circulagdo de risco pode ser
aplicada a partir dos seis meses de vida;
o Vacina contra H. influenza b: precisa ser feita em dose Unica em criancas que
ja completaram um ano de vida.
. DPT: deve ser aplicada até a idade maxima de seis anos, onze meses e vinte
e nove dias. O reforco € feito com a dupla adulto (dT), com intervalo de dez em dez
anos, apos o reforco da DPT.
o Triviral ou Dupla Viral: deve ser aplicada uma dose nas campanhas de
vacinacao, antes que a criancga faca cinco anos de idade.

Como ja foi citado acima, algumas vacinas podem apresentar algumas contra

— indicagbes como: processo febril agudo quando associado a uma doenca grave;
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alergia a um componente da vacina ou apos ter tomado dose anterior. Vacinas de
virus vivos ou de bactérias ndo podem ser feitas em pessoas com neoplasias;
imunodeficiéncia congénita ou adquirida, pois pode haver a ploriferagdo do
microorganismo atenuado levando ao aparecimento de doengcas como sarampo e
poliomielite; em tratamento com corticoides em doses imunossupressoras ou em
tratamento com radioterapia e quimioterapia.

A aplicacdo das vacinas deve ser adiada apenas até que a crianca se
recupere de doencas agudas graves, em caso do uso de corticoides e drogas
imunossupressoras fazer a aplicacdo apdés um més do término, e trés meses apos o
uso de outras drogas imunossupressoras; em transplantados de medula 6ssea, as
vacinas vivas precisam ser adiadas por dois anos e as demais vacinas por um ano e
em uso de hemoderivados também precisa ser adiadas, pois pode vir a acontecer
interferéncias na soroconversao de vacinas vivas atenuadas. Recomenda-se que
faca um intervalo minimo de duas semanas entre a administracdo de vacinas virais
vivas com excecéo da poliomielite (SECRETARIA DA SAUDE, 2005).

A enfermagem precisa estar atenta para todas essas intercorréncias, estando
capacitados e atualizados para realizar um processo de educacdo continuada com

toda a sua equipe.

4.4 Patologias da infancia

Dentre essas patologias podemos citar segundo a Secretaria da Saude
(2005):
o Desnutricdo: resultante da deficiéncia de calorias e proteinas. Ocorre com
maior freqiéncia em lactentes e pré-escolares, na maioria das vezes em decorréncia
de infecc¢des repetidas e déficits nutricionais. Comprometendo precocemente 0 peso
e de forma mais tardia o comprimento da altura indicando sua fase cronica.
o Diarréia: € um disturbio hidroeletrolitico, que leva a uma mudanca brusca do
habito intestinal. Levando ao aumento do numero de evacuacdes, diminuicdo da
consisténcia das fezes, podendo ou ndo estar associada a vomitos e febre. Sua
complicagéo pode levar a desidratagéo e desnutricdo, 0S casos mais graves podem
levar a morte.
o Tosse elou dificuldade respiratéria: ao chegar ao posto de saude deve

receber muita atencéo para a diferenciacéo diagndstica correta, que pode ser de um

33



simples resfriado a situacdes de risco de vida como a pneumonia e crise asmatica
grave. A enfermagem deve agir rapido, para intervir nesta patologia evitando uma
parada respiratoria que geralmente comeca com uma insuficiéncia respiratoria
infantil.

o Parasitose intestinal: a doenca parasitaria acomete principalmente as criancas
mais pobres onde apresentam as formas mais graves, as criancas mais favorecidas
também sdo vitimas das parasitoses, mas apresentam formas mais leve da doenca.
Alguns sinais e sintomas podem indicar que a crianca esteja com a parasitose,
como: dor abdominal, nduseas, vomitos, constipacdo intestinal, sangue nas fezes,
prolapso retal, diarréia, prurido anal, distensdo animal, tumoracao e eliminacdo de
parasitas.

o Anemia ferropriva: processo patolégico em que o numero de hemoglobina
esta baixo, resultando da deficiéncia de ferro, sendo a mais comum e a mais
freqliente em todo o mundo. E considerado um problema de satde publica.

o Tuberculose: também é considerada como um problema de saude publica, no
Brasil acontece aproximadamente cerca de 130 mil casos por ano, sendo que
apenas 90 mil sdo notificados, sendo que 15% é em menores de quinze anos.

o Tiragem neonatal positiva (teste do pezinho): o teste do pezinho € uma
estratégia para diagnosticar doencas congénitas, que sao de dificil percepcéo
durante o exame médico no periodo neonatal e,

o Doencas de transmisséo vertical: HIV, toxoplasmose e sifilis congénita.

Entre as criancas que morrem antes de completar seu primeiro ano de vida, a
maioria delas sdo vitimas de doencas comuns na infancia e que muitas vezes
poderiam ser evitadas (FRANCO et al., 2007).

Cuidar da crianca ndo é apenas tratar da doenga que pode surgir

eventualmente, mas também protegé-lo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Através deste estudo foi possivel concluir a importancia da atuacdo do
profissional de enfermagem nos cuidados com o recém-nascido, desde o momento
do pré-natal com orientagdes as gestantes para o acolhimento do novo ser que esta
por vir, posteriormente ao nascimento do bebé, orientar a méae e a familia sobre os
principais cuidados dispensados ao recém-nascido como a higiene, amamentacao,
alimentacdo, acompanhamento no Posto de Saude da Familia para a realizagdo do
teste do pezinho, acompanhamento do desenvolvimento e vacinagdo como forma de
prevencao de doencas.

Cabe ao profissional de enfermagem desenvolver acdes
educativas através de palestras para as gestantes, conscientizacdo da importancia
do acompanhamento ndo s6 da criangca mas também da puérpera, que precisa ter
seu estado fisico e psicolégico avaliado, para que possa ser analisado suas

condicBes de cuidar do bebé.
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