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Resumo: Apds alta hospitalar as puérperas precisam estar bem informadas sobre os possiveis riscos de
vida do seu RN, para minimizar futuros problemas vitais. Objetivo: do estudo visa realizar um produto
educativo sobre os cuidados realizados pelas puérperas para a prevengdo destas intercorréncias ao RN,
baseados nos estudos periddicos que demonstram os principais riscos. Metodologia: trata-se de uma
revisdo integrativa, contemplou diversas pesquisas, realizada com bases em artigos cientificos,
disponiveis nos bancos de dados: BVS e GOOGLE ACADEMICO por meio dos descritores: risco ao
RN de queda, obstrucéo de vias aéreas e ictericia, no periodo de 2017 a 2021. Resultados: apds a anélise
dos estudos, constatou a dificuldade das puérperas quando deparadas em situacdes de riscos como,
obstrucdes de vias aéreas, dificultando assim a prestacdo de socorro imediato. E a necessidade de colocar
em préatica estratégias de prevengdo de queda, proporcionando um cuidado que promova a educacao
sobre ambientes e habitos seguros para o recém-nascido e também informacGes sobre os procedimentos
e cuidados realizados com RN com ictericia neonatal. Conclusédo: a proposta do folder educativo, visa
auxiliar no conhecimento as puérperas sobre 0s principais cuidados e precaucdes nos primeiros dias de
vida do neonato. Garantindo que no momento da alta hospitalar a puérpera tenha conhecimento bésico
das intercorréncias que poderao surgir nos primeiros dias de vida do seu recém-nascido.

Palavras chave: recem-nascido, puérperas, risco de vida.

Abstract: After hospital discharge, postpartum women need to be well informed about the
possible risks to their newborn's life, to minimize future vital problems. Objective: the study
aims to produce an educational product on the care provided by postpartum women for the
prevetion of these complications to the NB, based on periodic studies that demonstrate the risks.
Methodology: this is an integrative review, covering several researches, carried out based on
scientific articles, available in the databases: BVS and ACADEMIC GOOGLE through the
descriptors: risk to the NB of falling, airway obstruction and jaundice, in the period 2017 to
2021. Results: after analyzing the studies, it was found that puerperal women have difficulty
when faced with risky situations such as airway obstruction, thus making it difficult to provide
immediate assistance. And the need to put into practice fall prevention strategies, providing
care that promotes education about safe environments and habits for the newborn, as well as
information about the procedures and care performed with newborns with neonatal jaundice.
Conclusion: the proposal of the educational folder aims to help the mothers to know about the
main care and precautions in the newborn’s first days of life. Ensuring that, at the time of
hospital discharge, the puerperal woman has basic knowledge of the complications that may
arise in the first days of her newborn’s life.

Keywords: newborn, puerperal, risk of life.

! Académica do Curso de Bacharel em Enfermagem do Centro Universitario Estacio da Amazénia. E-mail:
leyla_estrela@hotmail.com
2 Académica do Curso de Bacharel em Enfermagem do Centro Universitario Estacio da Amazonia. E-
mail:brinatobias@gmail.com
3 Docente do Curso de Bacharel em Enfermagem do Centro Universitario Estacio da Amazonia. E-mail:
cleiry.silva@estacio.br
-69 -

ISSN: 2525-8508



AN
A
v K
Estacio
CENTRO UNIVERSITARIO
ESTACIO DA AMAZONIA

YO

—< M

INTRODUCAO

Durante o periodo pré-natal algumas davidas sdo esclarecidas por profissionais da
salide e da enfermagem, sobre alguns pontos, tais como: gestacdo saudavel, principais cuidados
adotados durante e apés a gestacdo e sobre 0 momento do parto (TEIXEIRA, 2016).

Contudo, ha informacGes que ndo chegam ao conhecimento destas puérperas em
relacdo aos cuidados imediatos direcionados aos principais riscos ao recém-nascido (RN) pos-
parto, como: ictericia, obstrucdo de vias aéreas e riscos de queda. Esses assuntos precisam ser
abordados por um profissional de enfermagem antes da alta hospitalar como forma de
prevencdo e de como os pais devem agir num momento de urgéncia frente aos riscos de um
neonato (LEANDRO, 2011 apud DA SILVA et al, 2016).

Ap0s alta hospitalar as puérperas precisam estar bem informadas sobre 0s possiveis
riscos de vida do seu RN, podendo observar e identificar qualquer problema que possa indicar
surgimentos e complicacbes que podem ser resolvidos num curto periodo de tempo
(LEANDRO, 2011 apud DA SILVA et al, 2016).

O 0bito neonatal é definido como a morte de um neonato antes de 28 dias de vida
completos. No Brasil a mortalidade neonatal correspondeu a nove mortes para cada 1000
nascidos vivos no ano de 2016(DE CASTRO, 2019).

Os vinte e oito primeiros dias de vida que correspondem ao periodo neonatal, sdo
0s mais delicados. Durante essa fase € necessario um cuidado especial, este estagio de adaptacao
da vida fora do Gtero é cheio de aprendizado, tanto para quem estd se ajustando a um novo
ambiente, quanto para as maes que estdo entrando numa fase de vulnerabilidade, inseguranca,
duvidas e medos, mas, que ainda assim necessitam ficarem atentas as intercorréncias que podem
vir a surgir (ACOSTA, 2012 apud DA SILVA et al, 2016).

Baseando-se na Politica Nacional de Atencdo Integral a saude da crianca
(PNAISC), no eixo Estratégico I, que trata da Atencdo Humanizada e Qualificada a gestacéo,
ao parto, ao nascimento e a0 Recém-Nascido; eixo estratégico V que trata sobre prevencao de
acidentes e o eixo estratégico VII que se refere a vigilancia de prevencdo do ébito infantil.
Apoiando-se nos trés eixos, é possivel delimitar o momento em que tais informagdes referentes
aos riscos extra-hospitalares do neonato podem ser abordadas (BRASIL,2018).

Conforme o primeiro eixo, o PNAISC pontua este momento como “Alta qualificada
do recém- nascido da maternidade, com vinculacdo da dupla mae-bebe a Aten¢do Bésica, onde
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ocorre a escuta das davidas da mée e orientacdo sobre os primeiros cuidados para a mae e para
0 bebé, inclusive a observagdo de sinais de alerta/perigo em relacdo a saude deste e a prevencao
de acidentes” (BRASIL, 2018).

Dispondo do aspecto destes eixos, é necessario abranger estes riscos no momento
de retirada de davidas das puérperas. Apés o0 momento do parto, as puérperas ndo possuem
visdo nem compreensdo das dificuldades que poderdo ter apds sua alta, logo, cabe ao
profissional de enfermagem, ainda que ndo interrogado sobre essas dificuldades, instrui-las
sobre estes possiveis contratempos ao neonato (PRIGOL, 2017).

As informacdes rotineiras que o profissional da saude dispGe para estas parturientes,
visa a diminuicdo de riscos a satde do recém-nascido, objetivando implementar conhecimentos
voltados a uma visdo holistica e humanizada em relagdo aos cuidados que se deve ter apos alta
hospitalar, como também proporcionar conhecimentos sobre cuidados cotidianos ao recém-
nascido (PRIGOL, 2017).

Dentro do ambito hospitalar especificamente nos hospitais materno-infantil,
percebe-se a necessidade de aprimorar esse conhecimento e levamos um projeto voltado
exclusivamente as puérperas sobre uma observacdo e um acompanhamento proximal apés alta
hospitalar com seus recém-nascidos.

Sabendo da importancia no primeiro més de vida de uma crianca, ¢ fundamental
que a aplicabilidade do processo de assisténcia e cuidados a mée e seu bebé, proveniente dos
profissionais que atuam na maternidade sejam aprimorados no sentido de agregar
conhecimentos destas principais intercorréncias nos primeiros dias de vida, que muito se ouve
falar, porém que poucos sabem lidar e reconhecer.

E fundamental que no momento de conceder alta hospitalar a puérpera e ao neonato,
ela se sinta segura ao ir para sua residéncia sabendo identificar riscos: ictérico, obstrucdo de
vias aéreas e queda,

Portanto, o objetivo do estudo visa realizar um produto educativo sobre os cuidados
realizados pelas puérperas para a prevencéo destas intercorréncias ao RN, baseados nos estudos
periddicos que demonstram os principais riscos. As instrucdes e informacdes visam cooperar
para diminuir consideravelmente as taxas de mortalidade neonatal, como também reduzir os

retornos desnecessarios na maternidade em busca de atendimento.
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2 PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo de revisdo integrativo, contemplou diversas pesquisas,
realizada com bases em artigos cientificos, disponiveis nos bancos de dados: BVS e GOOGLE
ACADEMICO por meio dos descritores”. Publicagdo dos ultimos cincos anos, 2017 a 2021,
idioma portugués, abordagem qualitativa, nacionais que contemplam as principais ideias,
informacdes e bases concomitantemente para a indagacdo do estudo detalhado da presente
pesquisa, e por conseguinte, fundamentacao do enredo cuja utilizacdo tematica com critérios de
exclusdo nos artigos com acesso restrito ou privados na linguagem estrangeira sendo
prescindiveis para esta pesquisa denotando limitacdes no tema abordado.

A pesquisa abordou a importancia de levar informacdes a essa popula¢do mostrando
a importancia do cuidado na saude do RN para diagnostico precoce. A pergunta que conduziu
a revisdo integrativa foi: como podemos produzir conhecimentos para a populacdo materna,
voltados as principais intercorréncias ou risco de vida ao RN, a partir das referéncias de
literaturas? Além disso, para contencdo de todos o0s elementos em conjunto com o tema da
pesquisa, foram conduzidos os artigos partilhando o contetdo prevengdo de risco ao recém-

nascido. Vejamos o quadro I:

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
Banco de dados BVS GOOGLE ACADEMICO
Descritores: Risco ao RN / Queda Risco ao RN / Queda
Risco ao RN/Ictericia Risco ao RN/Ictericia
Risco ao RN /Obstrucéo de vias Risco ao RN /Obstrucdo de vias
aéreas aereas
Tipo de trabalho: Artigo 665 1.092
Idioma: Portugués 220 725
Abordagem: qualitativa 24 32
Ano de publicagdo: 2017 a 2021 2 3
Amostra final 2 3

QUADRO I - Procedimentos metodolégicos com critérios de inclusdo dos artigos
Fonte: Esquematizados pelos autores (2021)

Para operacionalizacdo da andlise dos artigos selecionados foi utilizado o software
Iramuteq (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires) 0.7 alpha 2, desenvolvido por Pierre Ratinaud (2009). Esta analise configura-
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se andlise de contrastes em que o corpus é dividido em funcdo da variavel escolhida pelo
usuario. E possivel comparar a producéo textual entre textos em relagio a determinado tema, o

que foi realizado a partir do resumo dos 5 artigos selecionado.

3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Contextualizagdo epidemioldgica

No Brasil, foi implantado pelo Ministério da Salde em 1990, o Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), com o objetivo de compreender os nascimentos
em todo o territorio Brasileiro, registrando dados sobre pré-natal, assisténcia ao parto e perfil

epidemiol6gico dos nascidos vivos (BRASIL, 2019).

Baseando-se no Boletim Epidemioldgico (2003/2017), onde consta o percentual de
Obitos infantis, observou-se que em 2003 foram registrados 69%, e em 2017 registrou-se 67%,
sendo estes Obitos considerados causas evitaveis. Percebeu-se que a causa destes Obitos vem
necessitando de uma atencao especial das politicas publicas de satde direcionada a mortalidade
infantil. Ainda no boletim epidemioldgico do Ministério da Saude foi possivel constatar que a
aplicabilidade das acdes para reducdo dos Obitos neonatais evitaveis ndo obteve resultado

positivo.

Uma vez que estas acGes sdo promovidas e direcionadas aos recém-nascidos,
espera-se que haja uma reducdo da mortalidade infantil. Sabendo que as causas podem ser
evitadas apenas com acOes que visam impactar diretamente e positivamente na taxa de
nativivos. No entanto, ndo foi o0 que constatou os registros epidemiolégicos de 2003 a 2017,
onde mostram que a redugdo destes 6bitos obteve uma queda minima de 2% sobre atencdo ao
recém-nascido (BRASIL, 2019).

Organizagdo das NagGes Unidas (ONU) tem o compromisso de reduzir a taxa de
mortalidade infantil (TMI), para refletir nas condic¢des de vida da populagcdo mundial (United
Nations, 2000). O Ministério Publico do Parand (MP) divulgou em publicacdo sobre
mortalidade infantil dados do relatério da ONU de 2016, onde diz que 15 mil criangas morreram
antes do seu quinto aniversario, 46% delas (7 mil eram recém-nascidos que morreram nos
primeiros 28 dias de vida), de acordo com a divulgacdo notou-se uma reducdo na mortalidade
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de criangas inferiores a 5 anos, apresentando dados de que em 2016 houve 5,6 milhdes de morte,
enquanto que em 2000 houveram 9,9 milhdes. Todavia, os casos de mortalidade neonatal do
qual trata este projeto teve aumento de 41% para 46% no mesmo intervalo de tempo (BRASIL,
2019).

Os indices de mortalidade infantil por causas evitaveis pode ser um progresso, caso
haja uma parceria de governantes compromissados com a reducdo da mortalidade infantil
conforme Peterson (2017):

“A vida de 50 milhdes de criangas menores de 5 anos foi salva desde 2000,
uma prova do compromisso sério dos governos e parceiros no
desenvolvimento para combater as mortes infantis evitaveis. Mas, a menos que
facamos mais para impedir que os beb&s morram no dia em que nascem, ou
dias ap6s seu nascimento, esse progresso permanecera incompleto. Temos o

conhecimento e as tecnologias requeridos - precisamos apenas leva-los aonde
s30 mais necessarios”.

De acordo com o Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) o Brasil
tem se destacado por reduzir a mortalidade infantil. A taxa de mortalidade entre os anos de 1990
e 2015 teve uma queda de 73,67%. No entanto, a quantidade de causas de oObitos, consideradas
evitaveis, de bebés até um ano € significante. Vale ressaltar que as maiores vitimas da
mortalidade infantil no Brasil sdo indigenas, tendo duas vezes maiores riscos de morte antes

mesmo que complete um ano do que as criancas brasileiras (PETERSON, 2017).

3.2 Riscos de Vida ao RN pdés-alta-hospitalar

A Politica de Atencdo Integral a Saide da Crianca (PNAISC), tem como um de seus
objetivos ampliar as a¢fes dos profissionais em prol de garantir uma atengéo integral a crianca
e familia. Dentre os principios e diretrizes que regem esta politica destacou-se nesse projeto o
principio da integralidade do cuidado e a diretriz do fomento a autonomia do cuidado e da
corresponsabilidade da familia (BRASIL,2018).

Em virtude dos fatos mencionados, constatou-se que o cuidado com a salude do
recém-nascido apos alta hospitalar € uma questdo preocupante para muitas puerperas, pois se
sabe que € um momento de muita vulnerabilidade para estas maes, inclusive as davidas que
levam para casa em razdo do que irdo encontrar. E neste primeiro momento de vida que se
concentram as causas de mortes evitaveis no Brasil. Por esta razéo, as acdes de promocéo,
prevencao e assisténcia a satde ao recém-nascido (RN) se configura como um desafio para a
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reducdo de Obitos infantis evitaveis, sendo imprescindivel a rede de atencao perinatal gerando

um olhar integral das puérperas e neonatos apds alta hospitalar (DA SILVA, 2015).

Ressaltamos que, em concordancia com tema fatores de risco evitaveis que podem
acontecer com o RN no periodo de alta hospitalar, que iremos abordar na pesquisa sao: queda,
engasgamento e ictericia neonatal. Na neonatologia, tem-se identificado os momentos
rotineiros da queda de um recém-nascido, sendo eles: quando o neonato dorme no mesmo leito
gque a mée, quando escorrega dos bracos da mée enquanto ela descansa ou amamenta em
poltrona, cai dos bragos do responsavel enquanto se deambula com RN no colo, ou no ato de

transferi-lo para os bragos de outra pessoa. (SOARES, et.al, 2018).

Algumas medidas preventivas podem ser adotadas, apesar da dificuldade em
encontrar critérios estabelecidos em literatura que auxiliem nas informacgfes as puérperas,
sendo elas: Evitar manusear recém-nascido despido, manter-se em alerta ao amamentar, apoiar
0 braco em que sustenta 0 RN na hora da amamentacao, evitar deixar o recém-nascido sozinho
em espaco sem protecdo, ainda que ele ndo saiba rolar, prestar socorro imediato ao recém-

nascido e ap6s queda impedir que o recém-nascido durma (SOARES, et.al, 2018).

A ictericia é frequente no periodo neonatal, sendo um fator fisioldgico e se inicia apds
as 24 horas de vida do recém-nascido e dura em média uma semana. E nesta fase o neonato
precisa da atencdo das maes apoés alta hospitalar. A hiperbilirrubina é uma concentracéo alta de
birrilubina no plasma e que 60% dos recém-nascidos apresentam nos seus primeiros dias de
vida, levando a ictericia, que se caracteriza pela coloracdo amarelada da pele e das escleréticas
devido uma alta concentracdo de bilirrubina depositada neste local (DUPAS, 2010).

Os profissionais de salde devem orientar as puérperas antes da alta hospitalar para
ajudar no suporte de cuidados com o recém-nascido, evitando assim a readmissdo do RN na
maternidade. A mée deve saber identificar sinais de ictericia executando os cuidados
necessarios como, expor o recém-nascido ao sol com o minimo de vestimentas durante pelo
menos 5 minutos, podendo aumentar o tempo para 15 minutos por dia, nos periodos de até
10hrs da manha e apds as 16hrs da tarde, pois a radiacdo é menos agressiva. A mée deve ndo
somente realizar os cuidados como também saber a importancia deste procedimento para seu
filho, também deve saber pelos profissionais que este cuidado ndo atua como tratamento, mas

como uma prevengdo e que caso a mée perceba que a coloragdo da pele continua muito
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amarelada e sem melhoras mesmo com a exposicao ao sol deve levar o RN para uma consulta,

podendo ser feito outro procedimento na maternidade como a fototerapia (DUPAS, 2010).

A prevencdo da obstrucdo de vias aéreas € um assunto que gera muitas duvidas as
puérperas, muitas relatam terem passado uma experiéncia dificil em seus primeiros dias em
casa com o RN. E evidenciado pela incapacidade de chorar audivelmente, tosse ineficaz, sons
agudos ou auséncia de sons durante a inspiracdo, aumento do trabalho respiratorio e expressao
de sofrimento juntamente com presenca de cianose. Dentre estes sintomas, pode-se considerar
positivo, quando o RN estiver tossindo ou com ansia de vomito, pois, significa que as vias
aéreas ndo estdo totalmente blogqueadas, assim, o ideal é que deixe o RN tossir, uma vez que,

este € 0 método mais eficaz de desimpedir as vias aéreas (FROTA apud ROCHA. et al, 2018).

Devido a grande proporgdo em que ocorre obstrugdo de vias aéreas aos neonatos e 0
déficit de informacdes repassadas as puérperas referentes a prevencdo e de como agir caso
precisem. As maes precisam ter a compreensdo de que o engasgamento com leite pode ser
evitado com habitos e ac¢des diarias, tais como: Alimentar o recém-nascido (RN) sentadas, ndo
oferecer leite ao recém-nascido (RN) deitadas, ao amamentar a mae deve estar sentada com o
RN apoiado em um dos bracos, aguardar alguns minutos apds a mamada para posicionar o bebé
deitado, colocar o RN para dormir em decubito dorsal. O RN deve dormir até pelo menos o
sexto més de vida no quarto dos pais, mas em camas separadas. A cama compartilhada é
contraindicada pelo risco de acidentes durante o sono, devendo ser adotado 0 método de quarto
compartilhado (Monteiro & Souza, 2019).

Uma forma de instruir as puérperas, além das informacdes tedricas sobe o0 engasgamento
foi demostrando como realizar a manobra de Heinrich, técnica eficaz e que auxilia no suporte

de vida ao RN. De acordo com o Protocolo de Engasgo elaborado por Monteiro e Souza, (2019).

Destaca-se 0 passo a passo de uma prestacao de socorro ao recém-nascido que pode ser
abordado tanto pela mée quanto por terceiros: Apoiar 0 RN no bra¢o com a cabega mais abaixo
que o corpo, tendo o cuidado de manter a boca aberta; Aplicar 5 tapotagens ndo muito forte nas
costas do RN, na regido entre os ombros, tomando cuidado para ndo machuca-lo, segurando a
boca do RN aberta com o dedo médio e indicador; Virar o RN de frente, posiciona-lo deitado
de costas sobre 0 antebraco que devera estar apoiado sobre a coxa. Realizar 5 compressfes

usando dois dedos bem na regiéo central do peito entre os dois mamilos. A profundidade deve
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ser de, no maximo 4 centimetros (geralmente usando o dedo indicador e dedo médio) o que
equivaler a 2 ou 3 dedos; Olhar para 0 RN prestando atencdo. Caso ele chore, vomite ou tussa
é um bom sinal, ou seja, conseguiu desengasgar. Aos poucos, a cor dos labios e da cabeca deve
voltar ao normal. Se ele continuar engasgado. Repetir o procedimento (Monteiro & Souza,
2019).

Agilidade e tranquilidade sdo fundamentais para realizar este procedimento, e
principalmente o conhecimento da técnica, fatores estes que devem ser firmados em mente no
momento em que recebem as instru¢des ainda na maternidade, outras informacg6es importantes
gue repassamos para ser aplicadas neste momento, sdo 0s numeros que devem ser acionados
caso precisem como SAMU (192) ou Corpo de Bombeiro (193), lembrando que nesta situacdo
tempo é vida. Sendo de caréater essencial que estas informacGes sejam repassadas as maes antes

gue retornem a seus domicilios (FROTA, 2013).
4 ANALISE E RESULTADOS

Para realizacdo da pesquisa, realizou-se um estudo com 5 artigos fundamentalmente
escolhidos levando em conta no tema central na base das principais tematicas abordadas em

artigos cientificos de forma qualitativa e literaria cientificamente.

O Iramuteq permitiu nesta pesquisa proceder com a relagéo entre o contexto linguistico
e a representacdo do contexto de cuidado em enfermagem na prevencao de riscos evitaveis ao
RN. Unidade de contexto (UC) é aqui entendida na perspectiva de Reinert (1990, p.32), como
uma espécie de representacdo elementar, um sentido ou ainda, um enunciado minimo presente
nos textos. Em outras palavras pode-se dizer que uma UC confere com uma ideia de um

individuo psiquico, que por sua vez se refere a um objeto e ndo obstante, ao proprio sujeito.

A utilizacdo do iramuteq foi bastante Gtil na analise, visto que este software conjuga
uma série de procedimentos estatisticos aplicados em bancos de dados textuais, como foi 0 caso
da compilacdo dessa pesquisa. A tematica, na base de escolha, foram estudos revisbes de

literatura e producdo cientifica. Conforme quadro Il abaixo:

-77-
ISSN: 2525-8508



@

K

5
E
Y

YO

Estacio
‘GSTAIO DA AMAZONIA
Estudo/autores Titulo Objetivo Ano Revista

Al | Ivo. RS, Ribeiro Percepcdo maternae | Analisar a percepgéo 2017 | Revista de
LM, construgdo de um materna sobre fototerapia e "
Leon.CGRMP de material educativo descrever a avaliacdo das entermagem
et.al. sobre fototerapia mées sobre um material

educativo desenvolvido pelas
autoras.

A2 | Lopes AFL et.al Condutas de Investigar a conduta de 2021 | Research,
Lima ML et.al puérperas imediatas puérperas internadas em um Societ and
Cabral LPA et.al frente a um suposto hospital de ensino frente um y
Krum EA et.al engasgo em bebés suposto engasgo de bebés Development
Fadel CB et.al

A3 | Torino VV et.al Queda de recém- Descreverasocorrénciasde 2016 | Cogitare
Tsunechiro MA nascido internado em | quedaderecém-nascidoem

. : - - enfermagem
et.al alojamento conjunto | ambientehospitalar.
Santos AU et.al
Aragaki IMM et.al
Shimoda GT et.al

A4 | Janior GSN et.al Ictericia uma doenca | Realizar uma revisao literaria | 2019 | Brazilian
Vieira WL et.al comum entre recém sobre as causas da ictericia Journal of
Junior JAAG et.al nascidos neonatal, enfatizando a

importancia da etiologia para Healt Review
prevenir diagnosticar e tratar

precocemente favorecendo o

prognostico da doenga.

A5 | David MJV, et al Analise do Analisar o conhecimento das | 2021 | Research,
Fernandes VVC, et al | conhecimento das puérperas em situacoes de Societ and
Golvéa AN, et al puérperas em emergéncias domésticas que y
Silva MVG, et al situacdo de envolvam lactentes Development
Oliveira ES, et al emergéncia com 0s
David LV, et al bebés

Oliveira JLQ, et al

QUADRO II - Distribuicdo dos estudos incluidos segundo titulos, autores, objetivo, periddico e ano.
Fonte: Esquematizado pelos autores (2021)

O Iramuteq 7.2 é capaz de associar diretamente os textos do banco de dados com as

variaveis pré-determinadas pelo seu usuario, assim, é possivel analisar a producédo textual em

funcdo dessas variaveis. Esta analise configura-se, andlise de contrastes em que o corpus é

dividido em funcéo da variavel escolhida pelo usuério. E possivel comparar a producéo textual

entre textos em relacao a determinado tema, o que foi realizado a partir do resumo dos 5 artigos

selecionado. Vejamos:
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Figura 1 — Diagrama de Zipf
Fonte: Software Iramuteq 7.2

I I
200 500

Para andlise do log de frequéncia foram analisados os 5 (cinco) artigos, com o total de
1003 ocorréncias, 411 numeros de formas e 270 nimeros, hapax (26,92% de ocorréncias —

65,69% de formas) com média de ocorréncia por texto foi de 200.60.

Contudo, posteriormente houve a analise do Dendograma Classificacdo Hierarquica

Descendente 1, apresentando as imagens divididas por classe. Vejamos:

chd1

classe 1

classe 2

EUQFPEFES nascido ictericia
ebé recém neonatal
saude mée bilirrubina
l:onheﬂmento queda Cal_Jsda
actente ; periodo
S

como até realizar
ensino

dado

pesguisa

estudo

Figura 2 - Formas - Dendograma Classificacdo Hierarquica Descendente 1

Fonte: Software Iramuteq 7.2

A forma que foram encontradas entre os artigos que compde o estudo foram: Classe 1

verde: puérperas, bebé, salde, conhecimento, lactente, engasgo, como, ensino, dado, pesquisa,
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estudo. Classe 2 vermelho: nascido, recém, mae, queda, ambiente acidente, até. Classe 3 azul:
ictericia, neonatal, bilirrubina, causa, periodo, mais, realizar. Contudo, essas formas foram
possiveis para prosseguirmos, a analise de Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), o
qual possibilita trés escolhas diferentes junto ao Iramuteq; e foi utilizada a Simple SUR Textes
- que realiza a analise considerando os textos sem dividi-los em segmentos de texto,
recomendado para respostas mais curtas, utilizado neste estudo, o qual resultou na imagem de

nuvem de palavras. Conforme a figura 3:

fototerapia

idado  ausa pesquisa
tente _educativo qualitativo

informacéorealizar  prestar

comopu erpe I'asS necessidade

- I|cter|c>|a mae gdz;::m
m_D naSCIdO*Q) periodo

receber €studo conheclmento

ensino bebé ambiente

: neonatal
hospital engasgo

Figura 3 — Nuvem de Palavras
Fonte: Software Iramuteq 7.2

Em sintese, a analise dos artigos selecionados observamos o déficit de conhecimentos
das puérperas sobre 0s temas dos quais tratam este trabalho. Quando analisamos o resultado do
estudo Al, constatamos que as mées possuem pouco ou nenhum conhecimento, pois nao sao

orientadas adequadamente, e quando séo orientadas, as informacdes sdo superficiais.

Sustentando assim a necessidade de uma nova abordagem da equipe de saude e de
enfermagem no processo de educacdo em saude, levando em conta relatos das mées, onde
alegam que as informacg@es sobre prevencdo de doencas como a ictericia ndo sao repassadas

pelas equipes.

Devido a caréncia de estudos sobre os temas abordados neste trabalho, verificou-se a
necessidade da enfermagem em resgatar tematicas relevantes sobre prevencdo de riscos aos
recém-nascidos como objetiva este artigo. Confirmado pelo pensamento de A2 que constatou a
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dificuldade das puérperas quando deparadas em situacfes de riscos como, obstrucdes de vias

aéreas, dificultando assim a prestacdo de socorro imediato.

Salientamos também com base no estudo A3, a necessidade de colocar em préatica
estratégias de prevencdo de queda, proporcionando um cuidado que promova a educacao sobre
ambientes e habitos seguros para o recém-nascido.

Analisando o estudo A4, podemos observar a importancia de conhecer a causa da doenca
para prevenir e diagnosticar precocemente a ictericia, favorecendo a recuperacdo da saude do
neonato, considerando que esta patologia se configura como um problema frequente no periodo
neonatal. O estudo A5 destacou a importancia de instruir pais e familiares em situacOes de
emergéncia doméstica, capacitando-os para agirem em tempo habil frente aos riscos de vida de

um recém-nascido.

Finalizando, apos a realizacao da pesquisa foi elaborado um folder intitulado: “Mamae
e Papai! atentem-se a estes riscos”. O qual foi abordado aspectos sobre os cuidados ao recém-
nascido no que se refere a riscos de quedas e suas medidas preventivas, ictericia, seus riscos e
tratamentos. Obstrucdo de vias aéreas, como evitar, como desengasgar, e técnica da manobra
de Heimlich. E quando e como ligar para o servi¢o de Atendimento Mdvel- 192 em caso de

emergéncia com o seu bebé.
5 CONSIDERACOES

Esta pesquisa foi elaborada no intuito de alertar de forma preventiva e educativa as
puérperas gque se encontram internadas nos hospitais e maternidade, sobre 0s riscos que poderdo
ocorrer aos recém-nascidos em seus primeiros dias de vida, garantindo assim uma assisténcia

de forma integral ao binémio mée e filho.

E importante ressaltar que, para que se obtenha éxito no planejamento e aplicabilidade
deste projeto necessita-se da avaliacdo e participacdo da equipe de enfermagem responsavel
pelas instrucdes direcionadas as puérperas antecedendo a alta hospitalar, agregando os itens
citados até aqui. Sugere-se, que seja debatido pela equipe de enfermagem um método pratico e

direto ao repassar as informagdes necessarias sobre estes riscos as puérperas.

Sugestionamos que, realizem rodas de conversas, palestras nos leitos e acesso ao

material impresso referente ao tema deste projeto, direcionado as parturientes para despertar
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curiosidades e interesse sobre os riscos de vida do RN. Contudo, faz -se necessaria a realizacédo
de interacbes metodoldgicas aplicaveis das informacBes repassadas as puérperas intra-
hospitalares, visando uma altercacdo no propdsito de obter positivamente resultados que
minimizem os riscos de vida que elevam o indice da mortalidade neonatal por causas evitaveis

do recém-nascido, no que se refere a ictericia, obstrucdo de vias aéreas e risco de queda.
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