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Praticas culturais do primeiro banho do recém-nascido
na maternidade: um estudo etnografico

Cultural practices of the newborn's first bath in the maternity ward: an ethnographic study
Practicas culturales del primer bano del recién nacido en la sala de maternidad: un estudio etnografico

RESUMO

0 presente estudo tem como objetivo descrever as praticas culturais do primeiro banho do recém-nascido realizado pela equi-
pe de enfermagem no alojamento conjunto e discutir como essas praticas influenciam o cuidado materno. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, com abordagem etnografica, com 21 profissionais de enfermagem. Os dados foram coletados mediante o
uso de diario de campo, observacdo participante e entrevistas semiestruturadas. As categorias tematicas depreendidas foram:
A dimensao biolégica do banho e 0 banho institucionalizado na maternidade. Os resultados mostraram que valorizar a cultura
familiar dentro de uma rotina hospitalar aproxima esta da equipe de enfermagem aliando os saberes popular e cientifico, des-
construindo o paradigma biomédico. A humanizacao do atendimento supde encontro entre sujeitos que compartilham saber,
poder e experiéncia vivida, implicando em transformacoes politicas, administrativas e subjetivas.

DESCRITORES: Recém-Nascido; Alojamento Conjunto; Humanizacdo da Assisténcia.

ABSTRACT

The present study aims to describe the cultural practices of the first bath of the newborn performed by the nursing staff in the
rooming and discuss how these practices influence maternal care. This is a qualitative research, with ethnographic approach,
with 21 nursing professionals. Data were collected using field diary, participant observation and semi-structured interviews.
The thematic categories were: The biological dimension of the bath and the institutionalized bath in the maternity ward. The
results showed that valuing family culture within a hospital routine brings it closer to the nursing team, combining popular
and scientific knowledge, deconstructing the biomedical paradigm. The humanization of care presupposes meeting between
subjects who share knowledge, power and lived experience, implying political, administrative, and subjective transformations.

DESCRIPTORS: Newborn; Joint Accommodation; Humanization of Assistance.

RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo describir las practicas culturales del primer bafo del recién nacido realizado por el per-
sonal de enfermeria en la habitacién y discutir como estas practicas influyen en la atencién materna. Esta es una investigacion
cualitativa, con enfoque etnografico, con 21 profesionales de enfermeria. Los datos fueron recolectados usando un diario de
campo, observacion participante y entrevistas semiestructuradas. Las categorias tematicas fueron: La dimension biolégica del
bano vy el bafo institucionalizado en |a sala de maternidad. Los resultados mostraron que valorar la cultura familiar dentro de
la rutina de un hospital lo acerca al equipo de enfermeria, combinando conocimiento popular y cientifico, deconstruyendo el
paradigma biomédico. La humanizacién de la atencién supone una reunién entre sujetos que comparten conocimientos, poder
y experiencias vividas, lo que implica transformaciones politicas, administrativas y subjetivas.

DESCRIPTORES: Recién Nacido; Alojamiento Conjunto; Humanizacion de la Atencion.
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INTRODUCAO

periodo neonatal é um momen-

to de grande vulnerabilidade da

vida. Nele, concentram-se riscos
biolégicos, ambientais, socioecondémi-
cos, culturais e requer cuidados espe-
ciais. Desta forma, torna-se relevante,
identificar as necessidades em satde das
mulheres e dos recém-nascidos (RNs)
no puerpériol’). O cuidado direcionado
ao RN tem importancia para a reducio
da mortalidade infantil, que ¢ respon-
savel por 70% das mortes no primeiro
ano de vida da crianga, especialmente
entre 0-6 dias de vida, onde representa
68% das mortes neonatais precoce no
Brasil"?. As principais causas de ébitos
neonatais sao: a prematuridade, as infec-
¢oes perinatais e fatores maternos, além
de um considerado nimero de casos de
morte preveniveis por acio dos servigos
de satde®.

Os dados acimaindicam a necessida-
de de aprimorar as préticas de atengao
3 saude a essas pessoas, para promover
melhorias nos indicadores de saude. As
politicas publicas demonstram como
uma de suas metas, a organizagio da
satde perinatal no pais, com destaque
para o Programa de Humanizagio ao
Pré-Natal e Nascimento (PHPN) ¢ a
Rede Cegonhal®, onde apresentam es-
tratégias que propdem mudangas no
modelo de atencido ao parto, o uso de
protocolos, a vigilancia dos indicadores

de satde, associados ao uso de tecnolo-
gias simples e efetivas®?.

A atencdo ao parto no Brasil aconte-
ce em 98% nos hospitais!’. Logo apds
o nascimento, sio realizados intimeros
procedimentos para favorecer ¢ manter
a adaptacio fisioldgica do RN 4 vida ex-
trauterina. Um processo bioldgico com-
plexo que envolve modifica¢des funcio-
nais em todos os érgios ¢ sistemas do
neonato, permitindo-lhe viver separado
da unidade uteroplacentdria. Um dos
fatores mais importantes nesta fase de
adaptagio extrauterina ¢ a manutengio
da temperatura corporal 5,

A fim de que o RN a se adapte ao
novo ambiente, as maternidades devem
ter em suas dependéncias o sistema de
alojamento conjunto (AC), onde o re-
cém-nascido ird permanecer durante a
sua internacdo até a alta hospitalar. O
AC, traduzido do Inglés “Rooming-in’,
garantido pela Lei n.° 2068 de 21 de
outubro de 2016, ¢ uma forma de orga-
nizacio institucional onde o recém-nas-
cido sadio permanece ao lado de sua mie
em tempo integral”?" Para ser admitido
no AC, o recém-nascido deve estar cli-
nicamente estdvel: com boa adaptagio
cardiovascular e respiratéria, com capa-
cidade de succio ¢ controle térmico. Os
cuidados realizados exclusivamente pela
equipe de enfermagem no alojamento
conjunto sio: a troca de fraldas, a higie-
ne do coto umbilical e o banho do re-
cém-nascido®.

O ato de banhar o recém-nascido
imerso numa banheira é muito recente
nas maternidades brasileiras. Historica-
mente, os nascimentos até meados do
séc. XIX aconteciam nos domicilios, e
os cuidados transcorriam em familia, es-
tabelecidos por fortes vinculos humanos
e sociais®. Os primeiros cuidados com
o recém-nascido eram ancilares, sendo
o corpo do RN banhado em liquidos,
como o vinho ou cachaca, limpo com
manteiga e outras substincias olcagi—
nosas e firmemente enfaixado®. Pouco
a pouco, as recomendagdes médicas fo-
ram repassadas as puérperas “ensinan-
do” as maes a substituir as pegajosas
ablu¢des com dleo, por “4gua ¢ sabio”.
Pode-se perceber que os médicos davam
grande énfase ao asseio corporal. Cultu-
ralmente, as maes cuidavam para preser-
var a fun¢io simbdlica da sujeira do cor-
po infantil como uma forma de protecio
contra bruxarias®.

Com o advento dos hospitais-ma-
ternidades, no séc. XX, houve uma
institucionalizacdo do parto e, assim,
os cuidados com o recém-nascido pas-
saram a seguir rotinas hospitalares (uso
de nitrato de prata 1% nos olhos (cred¢),
administracao de vitamina K intramus-
cular, medidas antropométricas). Havia
uma preocupagio médica em diminuir
0s riscos para infccgéo e também a mor-
bi-mortalidade infantil, o modelo de
bergério foi instituido mantendo os re-
cém-nascidos isolados de suas mies e fa-
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19O banho do recém-nascido

miliares
era contra-indicado até a queda do coto
umbilical, acreditando ser esta uma das
causas de infecgoes®?).

No inicio da década de 80, surge a
“Sindrome da Imunodeficiéncia Adqui-
rida” (SIDA), e a descoberta de que uma
das formas de transmissio ¢ a vertical, ou
seja, de mae para filho, no momento do
parto. Sendo assim, as recomendagdes
para os cuidados com o RN passam a so-
frer transformagdes. Uma delas aponta
para o cuidado de lavar o RN imediata-
mente apds o parto, com dgua corrente e
sabdo, para evitar o contato prolongado
com o sangue e secre¢des maternas'! ).

Recomendagdes recentes, como o
guia pritico da Organiza¢io Mundial de
Satide (OMS) sobre cuidados pés-natal
(2013), sugerem que o banho do recém-
-nascido deve ser postergado até 24 h ou
mais depois do parto. Se nio for possi-
vel, por questdes culturais, que seja feito
apés 6 horas de nascido!'?. Ja a Socie-
dade Brasileira de Pediatria, através do
consenso de cuidado com a pele do RN
(2015), recomenda que o banho pode
ser didrio, com sabao neutro, e que pode
ter um intervalo de até 3 dias!!?).

Em um estudo internacional Euro-
peu, identifica-se como recomendagio
quanto a frequéncia do banho de 1 a
2 vezes por semana, porém ressaltam a
realizacio do mesmo conforme as ne-
cessidades ¢ os fatores culturais dos
pais!?
fico, realizado por pesquisadores norte

. Em um outro estudo etnogri-

americanos com 27 mulheres e 16 cui-
dadoras, de uma drea rural do Cambodja
em 2015, as questdes culturais relativas
2o banho do RN foram valorizadas. Os
participantes da pesquisa relataram que
realizam o banho do RN em uma ba-
nheira ao ar livre, numa frequéncia de 2
vezes por dia, por conta do clima quen-
te local, e geralmente quem realiza este
banho sio as avés ou um familiar mais
velho que a mae™.

O manual de aten¢io ao recém-nas-
cido!'® recomenda em um de seus pro-
tocolos que os pais devem ajudar no
primeiro banho ¢ receber informagoes
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sobre o recém-nascido e as habilidades
para o cuidado. Cita ainda que, o ba-
nho melhora a aparéncia do RN ¢ ¢ um
importante meio para o controle de in-
feccio. Apresentamos a seguinte ques-
tio norteadora: Como acontecem as
praticas culturais do primeiro banho do
recém-nascido realizado pela equipe de
enfermagem na maternidade?

Neste contexto, o estudo tem como
objetivos: identificar as préticas cultu-
rais do primeiro banho do recém-nasci-
do realizado pela equipe de enfermagem
na maternidade e discutir como essas
préticas influenciam o cuidado materno.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza
17, cujo projeto foi aprova-
do pelo Comité de Etica em Pesquisa da

qualitativa

Escola de Enfermagem Anna Nery, Hos-
pital Escola Sio Francisco de Assis, da
Universidade Federal do Rio de Janeiro,
sob o parecer n.° 089/15. O cenério do
estudo foi o alojamento conjunto de um
hospital geral localizado na cidade de
Dugque de Caxias, Rio de Janeiro.

A institui¢do ¢ referéncia para atendi-
mento de gestantes de alto risco. O alo-
jamento conjunto, situado no 2° andar
da unidade, possui 39 leitos para puér-
peras ¢ seus recém-nascidos. O comple-
xo materno-infantil conta ainda com
uma unidade intensiva neonatal, um
centro obstétrico e atendimento ambu-
latorial de puericultura. Em média sio
realizados cerca de 500 partos por més.

Os participantes do estudo foram
21 membros da equipe de enfermagem
do hospital. Destes, 12 eram técnicos
de enfermagem e 9 enfermeiros, esco-
lhidos aleatoriamente ¢ que aceitaram
participar do estudo assinando o Termo
de Consentimento Livre e Esclareci-
do (TCLE), em acordo com os precei-
tos éticos exigidos pela Resolucio n.°
466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (CNS).

O referencial tedrico se deu a luz da
abordagem etnografica’®, método clas-
sico que estd pautado no olhar, ouvir ¢

escrever', sendo essas as trés etapas da
apreensio dos fendmenos sociais. Foi
escolhida considerando que a equipe
de enfermagem constitui um grupo cul-
tural que compartilha conhecimento,
valores, simbolos e significados. Nesse
sentido, foi possivel apreender os sig-
nificados atribuidos pela equipe ao pri-
meiro banho do RN na maternidade ¢
de que forma tais significados influen-
ciam o cuidado materno.

A coleta dos dados aconteceu entre os
meses de abril e junho de 2016. A fim de
garantir o anonimato ¢ o sigilo dos sujei-
tos, utilizou-se a identificagio da letra E
(Entrevista) seguidas de numero indica-
tivo da ordem de realizagio da entrevis-
ta: (E1, E2, E3...). As entrevistas foram
realizadas individualmente, o didrio de
campo foi escrito apds cada observacio
participante que a pesquisadora realizou
na sala de banho.

Os dados foram produzidos pela ob-
servagio participante (olhar), pelas en-
trevistas com perguntas semiestrutura-
das gravadas em um aparelho de celular
da pesquisadora (ouvir) e pelo didrio
de campo (escrever) onde foram regis-
tradas as impressdes da pesquisadora
sobre o ambiente, as agoes ¢ os compor-
tamentos dos atores sociais envolvidos.
As entrevistas foram transcritas na in-
tegra e, posteriormente, submetidas a
andlise temdtica.

A anilise dos dados se deu confor-
me proposto por Minayo®?, que segue
os seguintes passos: ordenacio, clas-
sificacio e andlise final dos dados. O
encerramento do trabalho de campo
se deu apds atingir a saturagio tedrica
dos dados, uma vez que a coleta ¢ inter-
rompida quando se constata clementos
novos para subsidiar a pesquisa nio sio
mais depreendidos a partir do campo de
observagio, ou seja, quando a interagio
entre o campo de pesquisa ¢ o investi-
gador nio mais oferece elementos para
aprofundar a teorizagio!”).

RESULTADOS

O material empirico gerado sofreu os
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processos analiticos preconizados pela
anélise temérica'”) e, entio, foram cons-
truidos os seguintes tépicos de andlise:
A dimensao biolégica do primeiro ba-
nho e o Banho institucionalizado no
alojamento conjunto.

A dimensao bioldgica do primeiro
banho no alojamento conjunto

Esta categoria aborda questées rela-
tivas & dimensio biolégica observadas
pelas depoentes antes de realizarem
o primeiro banho no RN: a avaliagio
fisica, a prevencio da hipotermia, a
alimentacio do RN, ¢ os cuidados re-
alizados na pele do RN, ¢ relacionada
aos fatores comportamentais como: a
observagio da atividade, reatividade e
sonoléncia. Desta forma, ¢ a equipe que
decide se 0 bebé tem condigdes para re-
alizar o primeiro banho:

“Eu sempre avalio o RN: se estd
ativo, se estd reativo” (E1)

“Se o bebé estiver hipoativo ou
sonolento, o primeiro banho vai
ficar para depois” (E 2)

“Se a crianga estiver com cianose
em extremidades ou batimentos
de asa de nariz, sdo sinais de que
ndo estd ainda apta para o pri-
meiro banho” (E3)

Os participantes também apontam
a verificagio dos sinais vitais como um
fator decisivo para realizar o primeiro
banho do neonato:

“Se a frequéncia respiratdria do
bebé estiver abaixo de 40 irpm, eu
ndo arrisco de levar o RN para o
primeiro banho” (E3)

“Caso o Rn esteja mantendo a
temperatura baixa, menor que
36° C, eu ndo fago o banho” (EG6)
“Hipotermia pode levar o bebé ao
dbito, portanto oriento a equipe
para serem atentas e banho so-
mente depois do RN atingir 36,5°
C “(E8)

Os depoentes ressaltaram que ¢ im-

portante realizar o primeiro banho se
o neonato estiver sendo amamentado,
relacionando o controle glicémico como
fundamental para a estabilidade do RN:
“Eu vejo, se 0 bebé estd conseguin-
do mamar, ai sim levo para fazer
o primeiro banho” (E3)
A hipoglicemia pode deixar o
bebé fraco e sua temperatura di-
minuir, portanto ndo € prudente
realizar o primeiro banho do Rn,
nesta condigdo” (E20)

Alguns profissionais destacaram que
se faz necessdrio o primeiro banho para
alimpeza da pele do RN a fim de retirar
as impurezas do parto:

“Tem que limpar tudo, retirar o
vérnix: embaixo do pescogo, entre
as virilhas, embaixo das axilas.
Limpo tudo, é mais higiénico, evi-
ta risco de pegarem infeccdo aqui
no hospital” (ES8)

“Eu uso o sabdo do hospital, ele é
neutro, sem cheiro e ndo prejudi-
cam a pele do bebé “(ES)

0 banho institucionalizado na ma-
ternidade

Esta categoria descreve o manejo do
primeiro banho do RN no alojamento
conjunto. Foram abordados os seguintes
topicos: o local do banho, o horédrio do ba-
nho, a relagio horas de nascido ¢ a técnica
utilizada para banhar o RN. As depoentes
relataram que os banhos dos recém-nasci-
dos sao realizados numa sala prépria, com
banheiras individualizadas, 4gua morna,
ambiente climatizado, o que consideram
um espago acolhedor. E na sala de banho
que a equipe de enfermagem passa a maior
parte do tempo, geralmente no periodo da
manhai, o que coincide com o hordrio que
sio feitos os banhos:

“Realizamos e ensinamos o banho
na sala de banho, é uma forma de
acolber o bebé e sua mae” (E6)

“O espago da sala é destinado ao
banho, cada RN tem sua banbei-
ra, a dgua é morna, muito acolhe-

dor para a mde e seu bebé, antes
0 banho era feito dentro das en-
fermarias e nem sempre consegui-
amos ter dgua morna para dar o
banho (E12)

J4 em relacdo as horas de nascido e
0 momento em que a equipe realiza o
primeiro banho, percebemos que houve
divergéncia na conduta de cada profis-
sional entrevistado:

“Eu prefiro dar o primeiro banho
apds as 24h de nascido” (E2)
“Geralmente eu faco o primeiro
banho depois de 3 horas que o Rn
nasceu” (E1)

“Se ele tiver menos de seis horas
de nascido, eu ndo fago o banho”
(E21)

Além disso os profissionais referiram
que o tipo de banho institucionalizado ¢
o banho humanizado:

“O banho, que ensinamos ds maes,
¢ 0 banho humanizado. Esse ba-
nho a gente auxilia a mde e sem-
pre dizendo para ela como vai ser
feito e os beneficios para o bebé”
(E2)

“Aqui na unidade o banho huma-
nizado é obrigatdrio, isso causa
um conflito das mdes com a equi-
pe, elas nem sempre aceitam fazer
0 banho assim” (E9)

DISCUSSAO

A avaliagio do estado geral do RN, ¢
um procedimento que ¢ recomendado
pelo Ministério da Satde, dadas as pe-
culiaridades fisioldgicas e anatémicas do
neonato, que o diferencia das demais fai-
xas etdrias. Desta forma, é recomendado
que se avalie o bebé logo nas primeiras 12
horas de vida. Neste momento, deve ser
observada a atividade, a intensidade do
choro, a movimentagao corporal, o esta-
do de hidratagio, além dos sinais vitais'".

O exame fisico, que faz parte do pro-
cesso de enfermagem, representa um
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instrumento que permite ao enfermeiro
realizar o diagndstico e planejar as a¢des
de enfermagem, além de acompanhar e
avaliar a evolucio do cliente, a fim de
promover conforto, seguranca e preve-
nir complicagdes®2?.

Sendo assim, a manuteng¢ao da tem-
peratura corpdrea ¢ um dos fatores
determinantes para o sucesso da adap-
tacio extrauterina. Sabe-se que os re-
cém-nascidos s3o propensos a queda
répida da temperatura corporal através
dos mecanismos de convecgio, evapo-
ragao, conducio e radiacao. Nos pri-
meiros 10 a 20 minutos de vida, se nio
houver intervencio para evitar a perda
de calor, a temperatura da crianca po-
derd diminuir de 2° a 4° C, o que pode
contribuir para o aumento da morbi-
mortalidade neonatal®,

Portanto, o controle térmico rigoro-
so ¢ proposto pela Organizagio Mun-
dial de Satide (OMS), em seu manual de
cuidados no periodo pds natal'® reco-
menda aos profissionais de satide para
manterem o ambiente, as maos e os ins-
trumentos em temperatura adequada,
pois o neonato tem pouca capacidade
de tolerar as alteragdes térmicas ambien-
tais. Recomenda igualmente manté-lo
em contato pele a pele com sua mae, ¢
o uso de gorro, nao devendo ser exposto
nem ao frio (<35°.C) nem a temperatu-
ras elevadas - >37°C(-12),

Em relagio d alimentacgio do neonato,
as entrevistadas destacaram que estimu-
lam a prética do aleitamento materno, a
fim de evitar a hipoglicemia, para que
assim possam realizar o primeiro banho
do bebé. Explicam ainda que mantém a
conduta para aqueles bebés que nio po-
dem ser amamentados devido a doencas
maternas, onde buscam oferecer o copi-
nho com complemento, se assim prescri-
to pelo médico.

A hipoglicemia ¢ um achado comum
entre os neonatos nas primeiras seis ho-
ras de vida, afetando de 3 a 43% de to-
dos os neonatos, dentre os sinais e sinto-
mas provocados por este distirbio estd a
hipotermia(24). Desta forma, a OMS!?)
sugere o aleitamento materno na primei-
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ra meia hora do pés-parto, caso nio haja
doencas maternas. A amamentagao sob
livie demanda ¢ a melhor forma de pre-
vengao da hipoglicemia assintomdtica ¢
a avaliacdo e apoio continuo, ainda sio
as melhores estratégias para evitd-la"®.
Em relagao aos cuidados com a pele
do neonato, as depoentes relataram re-
alizar uma higiene na pele do bebé as-
sim que ¢ admitido no AC proveniente
do centro obstétrico, a fim de eliminar
as secrecdes do parto. O vérnix caseoso
(VC), ¢ uma substancia branca que re-
veste a pele do neonato®. Sua compo-
sicao ¢ feita por dgua (80%), proteinas
(10%) e lipideos (10%) além de possuir
efeitos protetores contra agentes agres-

(20, Por vérias décadas,

SIVOos externos
nas maternidades ocidentais, era uma
prética rotineira retirar todo o VC dos
recém-nascidos, imediatamente apds o
parto. Esta prdtica foi reconsiderada e,
atualmente, a recomendagao ¢ para que
o VC fique na pele, por mais de 24h
pds-parto, a fim de que se promovam a
hidratacio ¢ a formagio do manto 4ci-
do, que confere protecio a pele e da for-
macio da camada cérnea, a parte mais
externa da pele. A excegdo segue apenas
para as criancas filhas de mulheres por-
tadoras do HIV, onde deve-se banhar
este RN em 4gua corrente imediatamen-
te ap6s o parto!!11325),

As recomendacdes internacionais da
Association of Women's Health Obste-
tric and Neonatal Nurses (AWHONN)
reforcam que deve-se evitar banhos di-
drios com uso do sabio. Estes devem
ser realizados alternados somente com
dgua ¢ banhos com sabio de PH neutro
¢ dgua. O uso de produtos tépicos, tal
como o sabio, desfaz o manto 4cido, res-
ponsdvel por evitar a colonizagio bacte-
riana e promover a retencio de umidade
na barreira da pele, promovendo assim a
colonizagio da pele com microorganis-
mos do ambiente hospitalar, favorecen-
do as infec¢oes hospitalares. O vérnix
caseoso nio deve ser retirado totalmente
no banho, deve-se deixar desprender do
corpo do RN naturalmente®).

Corrobora com este fato, o consen-

so da Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP) sobre os cuidados com a pele do
recém-nascido e alerta que o uso de pro-
dutos de limpeza na pele do bebé sio
tenso-ativos que permitem emulsionar
as substincias da superficie cutinea,
climinando-as. Os agentes de limpeza
irritantes sio classificados como tenso-
-ativos alcalinos, jé os suaves sao os sabo-
netes com adi¢io de hidratantes ¢ com
PH 4cido ¢ que podem ser usados sob a
forma de barra ou liquidos, destinados
as criangas ¢ devem ser enxaguados apds
o uso?,

Estudos recentes descreveram que
a pele continua a se desenvolver até 12
meses apds o nascimento. A pele do
neonato ¢ submetida a um processo de
adaptacio ao ambiente extrauterino,
sendo necessdrios cuidados especiais. O
conhecimento das modificacoes fisiold-
gicas que ocorrem na pele do RN ¢ fun-
damental para os profissionais de enfer-
magem, contribuindo para um cuidado
individualizado e seguro, com vistas a
contribuir para a manuten¢io da inte-
gridade da pele e melhoria da assisténcia
em saude a estes clientes®).

Podemos perceber que o primeiro ba-
nho do recém-nascido traz controvérsias
entre os profissionais de saude do cend-
rio de estudo. Permanecem discussoes
sobre 0 momento mais apropriado para
realizd-lo apds o nascimento e como rea-
lizar o procedimento €stdo presentes nas
unidades neonatais. As diretrizes sobre
cuidados pés-natais da OMS!?), a Agén-
cia de Pesquisa ¢ Qualidade em Satde
-AHRQ® e a Associagio de Enfermei-
ras em Satde da Mulher, Obstétricas e
Neonatais (AWHONN) indicam que
o banho inicial do recém-nascido deve
ser adiado por até 24 horas apds o nas-
cimento, relacionando a estabilizacio
das fung¢des cardiorrespiratérias. A
AWHONN fundamenta esta conduta,
relacionando A estabilidade da termor-
regulagio do recém-nascido.

Estudos®?? reforcam que um atraso
no banho pode aumentar o tempo do
aleitamento materno exclusivo, dimi-
nuindo a separacio da mae e do recém-
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-nascido. Ressaltam que, quando o pri-
meiro banho ¢ precoce, geram-se riscos
de danos causados pela hipotermia, pre-
juizos na amamentagio e agravos provo-
cados pela hipoglicemia.

A cultura institucional legitima o
ritmo padronizado da unidade do estu-
do. Porém, em alguns depoimentos, ob-
servou-se que o primeiro banho realiza-
do no RN, a equipe de enfermagem leva
em considera¢do o que ¢ preconizado
pela OMSU?, no tocante A realizagio
do primeiro banho apds 6h de vida da
crianca. A excecio ficard para os casos
em que o RN estd banhado em mec6nio
ou ¢ filho de mulher portadora do vi-
rus da hepatite B, herpes virus ou HIV,
com o objetivo de remover residuos de
sangue materno, minimizando a expo-
si¢ao do Rneda equipe a esses agentes
patolégicos®!32),

Outro aspecto apontado pelas par-
ticipantes foi a técnica do banho hu-
manizado, escolhida para realizar e
ensinar as puérperas. A técnica do
banho relatada pela equipe depoente,
o banho humanizado, é uma técnica
adaptada da cultura Japonesa, cujo o
objetivo ¢ manter o RN calmo ¢ seguro,
mimetizando o ambiente intra-uterino.
Inicialmente, deve-se em manter o am-
biente aquecido e preparar os materiais.
Apés o preparo, o RN deve ser despido,

enrolado em uma fralda ou cueiro e co-

locado na dgua. Durante a execugio do

banho, deve-se descobrir primeiro um
lado, lavar e em seguida cobri-lo no-
vamente, repetindo o mesmo proccdi—
mento no lado oposto, para que o bebé
se habitue a 4gua. O RN serd completa-
mente despido apenas no momento de
lavar a parte posterior®>39),
Posteriormente, o bebé deve ser re-
tirado da dgua enrolado em um cueiro
seco, permanecendo préximo de quem
executa a técnica. Posteriormente, o RN
¢ vestido. E importante ressaltar que
durante a técnica, o didlogo entre quem
executa o banho e o RN ¢ fundamental,
sugerindo-se inclusive o uso de canti-
gas (3334
na-se & mie o banho humanizado, pois

). No contexto do estudo, ensi-

considera-se que este tipo de banho na
criancga seja algo prazeroso, ¢ que deva
lembrar o ambiente liquido e quente ca-
racteristico do ttero materno®?.

De um modo geral, os depoimen-
tos demonstraram a importincia de um
atendimento qualificado 3 mulher ¢ ao
neonato no puerpério. Entretanto, os
profissionais devem reconhecer as di-
ferengas culturais, de valores e as expe-
riéncias vividas por cada mulher ¢ suas
familias. Desenvolver uma sensibilidade
cultural, favorecendo uma aproximacio
e congruéncia entre as préticas do cui-
dado popular e profissional, buscando
compartilhar saberes ¢ experiéncias en-
tre os grupos®.

CONCLUSAO

No presente estudo, evidenciaram-se
aspectos onde a cultura biomédica leva
a equipe de enfermagem a preocupar-se
com os fatores fisioldgicos de adaptacio
extrauterina do RN. E muito comum que
se adotem critérios centrados em seus co-
nhecimentos técnico-cientificos. Desta
forma, a rotina institucional limita a mu-
lher e sua familia a um s6 modelo de cui-
dado, ancorado na cultura profissional.

O alojamento conjunto torna-se um
cendrio ideal para a aprendizagem da
puérpera em relacao aos cuidados com o
RN, dentre eles o banho. Haja visto que
muitas apresentam medo e inseguranca
frente a esse cuidado.

Porém, nem sempre os profissionais
reconhecem o saber das mies em relacio
aos cuidados com os seus filhos, impu-
tando-lhes tarefas para que apenas exe-
cutem, sem inclui-las como protagonis-
tas, esquecendo que isto ¢ fundamental
para a manuten¢io do vinculo afetivo
entre pai, mie e filho.

O presente trabalho nao almejou
findar a discussao sobre esse tema. Para
superar as limita¢des do estudo, ¢ neces-
sario replicar a pesquisa em diferentes
cendrios da pratica de aten¢do a saude
da crianga e de seus familiares, contem-
plando o saber popular como objeto de
estudo ¢, assim, promover um atendi-
mento humanizado ¢ qualificado. =
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