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RESUMO

Introducgao: O banho do recém-nascido tem significativa relevancia na prevengao de
infecgcdes cutaneas, contribui para a limpeza corporal e boas condigbes da pele. Além
de higiene, o banho fortalece o vinculo entre mae e filho, promove conforto e
estimulacao tatil, entretanto, pode ser gerador de ansiedade e inseguranga para maes
e familiares e quando realizado equivocadamente, pode causar danos a saude da
crianga. Diante disso, maes e familiares, buscam informag¢des sobre o banho do
recém-nascido em plataformas de videos como o YouTube. Considerando
informacgdes relativas ao banho do recém-nascido questiona-se: Como o conteudo
banho do recém-nascido é apresentado nos videos do YouTube em termos de
confiabilidade quando comparadas com as publicagées cientificas? Objetivos:
Analisar os videos do sitio de compartilhamento do YouTube acerca do banho do
recém-nascido; Descrever os aspectos operacionais do banho do recém-nascido nos
videos capturados no YouTube; Comparar o conteudo dos videos com a literatura
cientifica. Metodologia: Estudo exploratério descritivo, apoiado no método de analise
de imagens em movimento, com abordagem qualitativa. A pesquisa foi realizada
noYouTube, cujo endereco virtual € www.youtube.com. A coleta de dados foi realizada
no periodo de outubro de 2018 a janeiro de 2019 por meio da visualizagdo de videos
do YouTube a partir da busca com a palavra-chave “banho do recém-nascido” no
espaco temporal de 2016 a 2018. Os videos foram descritos individualmente segundo
tempo de duracgdo; responsavel pela postagem; data da postagem; total de
visualizagdes; categoria; abordagem; objetivo; pessoa que faz a abordagem;
operacionalizagdo do banho; utensilio utilizado para o banho; produtos utilizados;
quantidade e temperatura da agua; horario do banho e espaco fisico para o banho.
Resultados: foram analisados 61 videos dos quais itens possiveis de quantificacao
foram expressos em forma de quadros, as informacdes que n&o puderam ser
contabilizadas foram expressas pela descricado. De modo geral, 28% dos videos tem
duracao entre 3 e 6 minutos, 89% s&o de autoria de pessoa fisica, 70% tem como
finalidade educar; maes e enfermeiras foram as principais executoras do banho
correspondendo respectivamente a 26%. No contexto domiciliar, 28% dos banhos
foram realizados no quarto e no contexto hospitalar, 26% nas enfermarias. A
temperatura da agua foi uma informagao pouco precisa nos registros, os videos
utilizam principalmente a expressao “agradavel ao toque “aconselhando que fosse
utilizado o dorso da mao ou o cotovelo para verificar a temperatura. O sabonete liquido
neutro foi o produto mais utilizado no banho do recém-nascido (58%). Concluséo: a
analise dos videos reforgca que o banho do recém-nascido embora parega simples,
trata-se de algo complexo e que influencia diretamente na saude e desenvolvimento
da crianga. Os resultados apontaram a necessidade de formulagao de protocolos para
operacionalizagcao do banho do recém-nascido, na elaboracao de materiais nas midias
que supram a necessidade de conhecimento sobre como deve ser realizado o banho
do recém-nascido de forma segura e saudavel e estratégias na area da saude que
estejam presentes antes e apos o parto, estendendo-se para o cuidado domiciliar.

Descritores: Recém-nascido; Higiene da Pele; Saude da crianga.



ABSTRACT

Introduction: Newborn bathing has significant relevance to prevent skin infections and
contributes to body cleansing and good skin conditions. Beyond hygiene, the bath
strengthens the bond between mother and child, promotes comfort and tactile
stimulation, however, it can bring forth anxiety and insecurity for mothers and family
and when wrongly done, it can cause harm to the child's health. Thus, mothers and
family members seek information about newborn bathing on video platforms such as
YouTube. Considering information about newborn bathing, the question is: How does
newborn bathing content appear in YouTube videos in terms of reliability when
compared to scientific publications? Objectives: To analyze videos from YouTube
sharing site about newborn bathing; describe the operational aspects of newborn
bathing in videos captured from YouTube; compare the content of the videos with the
scientific literature. Methodology: Descriptive exploratory study, supported by the
method of analysis of moving images, using qualitative approach. This research was
done on YouTube, whose virtual address is www.youtube.com. Data collection was
accomplished from October 2018 to January 2019 by watching YouTube videos,
searching with the keyword “newborn bath” in 2016-2018 timeline. The videos were
individually described according to duration; responsible for posting; date of posting;
total of views; category; approach; goal; person making the approach;
operationalization of the bath; bath utensil; products used; water quantity and
temperature; bath time and physical space for the bath. Results: 61 videos were
analyzed, of which possible quantification items were expressed in tables and
information that could not be accounted for was expressed by the description. Overall,
28% of the videos last between 3 and 6 minutes, 89% are authored by natural persons,
70% are intended to educate; mothers and woman nurses were the main performers
of the bath corresponding to 26% respectively. In home context, 28% of the baths were
performed in the bedroom and in hospital context, 26% in the wards. The temperature
of the water was an inaccurate piece of information in the records, the videos mainly
use the expression "pleasant to the touch" advising that either the back of the hand or
elbow was used to check the temperature. Neutral liquid soap was the most used
product in the newborn bath (58%). Conclusion: the analysis of the videos reinforces
that the newborn bath although it seems simple, it is something complex and directly
influences the health and development of the child. The results pointed to the need to
formulate protocols for the operationalization of the newborn bath, for the elaboration
of materials in the media that meet the need for knowledge on how people must
perform a newborn bath safely and healthy, beyond strategies in the health care area
that are present before and after childbirth, extending to home care.

Keywords: Newborn; Skin hygiene; Child health.
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1 INTRODUGAO

O recém-nascido (RN) necessita de cuidados essenciais para a
manuten¢do de sua saude, dentre os quais a higiene corporal faz parte desses
cuidados, em especial o banho. De modo geral, a higiene corporal contribui para a
prevencao de infecgdes cutaneas, manutencgéo da limpeza e boas condi¢des da pele.
No entanto, o banho néo se limita apenas a higiene, pois a manipulagdo da crianga
durante o banho favorece também o vinculo entre mée e filho (SANTOS, 2014). Em
contrapartida, quando nao orientado e realizado incorretamente, o banho pode
representar perturbagado psicologica e até mesmo implicar negativamente na saude
do recém-nascido, podendo levar a hipotermia, alteragcdes dos sinais vitais, aumento
do consumo de oxigénio e lesdes na pele (CARVALHO et al., 2015).

No tocante a pratica do banho, pesquisa realizada por Silva (2015),
descreve que as puérperas expressaram sentimento de medo para realizar o banho
dos seus filhos, dificuldades no manuseio da crianga durante o banho e inseguranca
quanto a fragilidade e tamanho do recém-nascido. Portanto, o banho do recém-
nascido é considerado uma das muitas dificuldades vivenciadas pelas puérperas, em
especial os aspectos relativos a dificuldade de preparar a agua na temperatura ideal,
como segurar a crianga, como lavar a cabega e o rosto e quais produtos devem ser
utilizados no banho, 0 medo da crianga deslizar e cair na banheira e quebrar algum
membro por ser muito pequeno e delicado (MUNHOZ, 2015). Estas situag¢des
justificadas pelo fato deste ato ser um dos primeiros cuidados a ser realizado pela
mae apos a alta da maternidade.

O guia para profissionais do Ministério da Saude (BRASIL, 2014), referente
a atencdo a saude do recém-nascido, orienta que a equipe de enfermagem
proporcione a demonstragao de técnicas de higiene que n&o causem danos a crianga,
além de seguranca e bem-estar no desenvolvimento da técnica e o fortalecimento do
vinculo familiar, levando-se em consideracao que para a familia, o primeiro banho do
recém-nascido constitui um momento de grande vulnerabilidade. Portanto, a equipe
deve desenvolver atividades com a familia de como realizar o banho do recém-
nascido e durante o0 mesmo, orientar os cuidados necessarios para a prevencgao de

hipotermia, incentivando a participagdo materna e paterna (LIMA, 2018).
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E importante considerar que as orientagdes dos profissionais relativas aos
cuidados com o recém-nascido durante o pré-natal e o puerpério compreenderao
assuntos relacionados aos cuidados basicos, como banho, a troca de fraldas, a
amamentacao e a limpeza do coto umbilical (SILVA, 2014). Igualmente, o alojamento
conjunto € caracterizado como ambiente altamente propicio para a educagédo das
maes e familiares referente a varios aspectos do cuidado seguro ao recém-nascido.
Dentre muitas informacdes, estdo presentes orientagdes sobre cuidados com o coto
umbilical, troca de fraldas e o banho (PALHARES, 2016).

Desse modo, os profissionais, em especial a equipe de enfermagem, deve
nao apenas orientar como o banho deve ser feito, mas fazé-lo, exemplificando e
demonstrando sua importancia, os beneficios e, em especial, envolver os pais durante
esses cuidados, contribuindo para a continuidade do cuidado apds a alta e durante a
adaptacao domiciliar (PALHARES, 2016; LIMA, 2018).

Munhoz (2015) refere que apdés o nascimento, ocorrem inumeras
mudancas na familia, dentre as quais, alteragao da rotina em um cotidiano mais arduo,
além da perda do sono, lida com o choro da crianga, com as colicas e com a
amamentacado. Para Lima (2018), as puérperas entram em um estado de sensibilidade
exacerbada caracterizado como de preocupag¢ao materna primaria e onde o recém-
nascido é totalmente dependente de cuidados e espera-se, ainda, que a mae
preencha todas as suas necessidades.

ApoOs a alta hospitalar, a mée que em geral, € quem vai cuidar dessa
crianga, pode se sentir insegura e muitas vezes desenvolver ansiedade. Por isso, no
periodo que antecede a alta hospitalar, a equipe de enfermagem tem papel
fundamental na assisténcia a puérpera e na elaboragao de interven¢des que venham
ajuda-la no cuidado ao recém-nascido em casa por meio de intervengdes pertinentes
capazes de encorajar as maes e a familia para o cuidado ao recém-nascido no
domicilio (LIMA, 2018).

Diante disto, torna-se indispensavel oferecer uma assisténcia de qualidade
e integral ao recém-nascido e a familia afim de garantir o cuidado domiciliar seguro e
de qualidade. Devendo-se assim investir em praticas com embasamento e apoiadas
em evidéncias cientificas.

Ainda contextualizando o cuidado ao recém-nascido, o periodo neonatal é
um momento de grande vulnerabilidade para a saude da crianga, e onde estédo

concentrados riscos bioldgicos, ambientais, sociais e culturais, por isso ha a
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necessidade de cuidados especiais, com atuagao oportuna, integral e qualificada de
protecao social e de saude, pois 0 recém-nascido € completamente dependente do
cuidado de terceiros, sendo importante considerar que praticas inadequadas de
cuidados possibilitam maior risco para a saude da crianga (BRASIL, 2011).

Portanto, quando o banho é realizado de forma equivocada pode gerar
perturbacao psicologica e fisiolégica na crianga. Segundo Carvalho (2015), as
principais recomendacgdes para o banho do recém-nascido diz respeito a temperatura
da agua, duracao do banho, o modo como secar a pele e o tipo de produto de higiene,
afim de preservar a integridade da pele, prevenir a toxicidade de produtos utilizados e
promover conforto e seguranga. Para a autora embora possa parecer algo simples, o
banho n&o se configura como uma atividade banal, visto que além de haver inumeras
variedades de como pratica-lo, existe a auséncia de recomendacdes baseadas em
consensos cientificos, tornando esta pratica predominantemente influenciada por
tradicdes culturais e experiéncias familiares.

Somada a conhecimentos empiricos, ha ainda a procura da populagao por
informacdes e instrugbes nas tecnologias de informagdo, como estratégia para
aprimoramento de conhecimentos, apoio na tomada de decisdo e como suporte para
as praticas de cuidado a crianga.

A plataforma YouTube é um dos sitios de maior compartilhamento de
videos entre os usuarios de internet e disponibiliza conteudos de extensa abrangéncia
em termos de conteudo. Mas, que pode apresentar recomendagdes equivocadas ou
que diferem das apoiadas em evidéncias cientificas, podendo, nessas circunstancias,
representar riscos para a saude do recém-nascido.

Considerando as informacdoes sobre o banho do recém-nascido, a
insegurancga que este momento pode gerar naquele que cuida da crianga e a busca
de informagdes na plataforma de videos YouTube sobre o banho, questiona-se: Como
o conteudo relativo ao banho do recém-nascido é apresentado nos videos do
YouTube? Que recomendagdes sdo dadas nesses videos para o banho do recém-
nascido? Estes questionamentos confluem para a pergunta de pesquisa: Como o
conteudo relativo ao banho do recém-nascido é apresentado nos videos do YouTube
em termos de confiabilidade quando comparadas com as publicacdes cientificas?

A problematica acima citada despertaram o interesse em avaliar as
informacdes e instru¢des que sao oferecidas nos videos do YouTube a cerca do banho

do recém-nascido tendo em vista identificar as diferentes formas de operacionalizagéo
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do banho do recém-nascido expressas nos videos, levando em consideracéo a
confiabilidade quando comparadas as publicagdes cientificas.

Desta forma, a pesquisa podera contribuir com o conhecimento no e para
o cuidado de enfermagem ao recém-nascido e ainda da sustentabilidade ao
desenvolvimento de materiais que possam auxiliar em adequadas recomendacdes

acerca do banho do recém-nascido.

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Descrever as orientagdes para o banho do recém-nascido apresentadas
nos videos do sitio de compartiihamento do YouTube em termos de consisténcia e

confiabilidade cientifica.

2.2 Objetivos Especificos

o Descrever os aspectos operacionais do banho do recém-nascido apresentado
nos videos capturados no sitio do YouTube;
o Descrever as caracteristicas dos videos do banho do recém-nascido;

o Comparar o conteudo dos videos com a literatura cientifica.

3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Estudo exploratério descritivo, onde foi realizada pesquisa apoiada no
método de analise de imagens em movimento, com abordagem qualitativa. Trata-se
de subprojeto vinculado a uma pesquisa maior nomeada como O BANHO DO
RECEM-NASCIDO: evidéncias cientificas e contelidos expresso em videos do
YouTube para constru¢cdo de um protocolo de cuidado, desenvolvida pelo Grupo de
Ensino e Pesquisa da Saude da Familia, Crianca e Adolescente (GEPSFCA).

A pesquisa exploratoria visa a descoberta, elucidagcdo e explicacao de

fendbmenos. Estudos exploratorios explicitam o problema de pesquisa tendo como
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resultado final, o conhecimento mais aprofundado sobre os fatos por parte do
pesquisador, permitindo a formulagdo mais precisa de solugdes para problemas,
criacao de novas hipoteses e subsidios para novas pesquisas (GIL, 2008).

O video é um método de observacgao indireta de coleta de dados sobre o
fendmeno que se quer conhecer e pode ser um instrumento valioso para a coleta e
geragdao de dados em pesquisas qualitativas, tornando possivel um maior
aprofundamento do universo do estudo. O método de observacao permite a obtencao
de informagbes que além da fala leva em consideragao a linguagem nao verbal, o
comportamento do individuo e a temporalidade dos fatos (PINHEIRO et al.,2005).
Para os autores, a possibilidade de rever varias vezes um mesmo video facilita a
interpretacéo e pode revelar aspectos que poderiam ter passado despercebidos ao
observador, podendo imprimir maior credibilidade ao estudo.

3.2 Local e Periodo do Estudo

A pesquisa foi realizada através de visitas no sitio de compartilhamento de
videos do YouTube, cujo enderego virtual € www.youtube.com, que aconteceram sem
local definido, uma vez que nao existe restricoes de acesso aos videos em diferentes
espacos fisicos. Esta condigao possibilitou o quanto necessario, visitas em variados
momentos, para observacdo dos videos. Embora haja outros sitios de
compartilhamento de videos, a escolha do YouTube se deu por este ser, atualmente,
0 mais popular entre os usuarios de internet.

O periodo do estudo, compreendendo todas as suas etapas, foi realizado

no espaco temporal entre outubro de 2018 a novembro de 2019.

3.3 Coleta de Dados

Para coleta de dados, foi utilizada a palavra-chave “banho do recém-
nascido” no sitio YouTube, considerando que nao ha na plataforma dos Descritores
em Saude (http://decs.bvs.br) nenhum descritor especifico para o tema.

Ao acessar o enderecgo eletrébnico do YouTube optou-se por digitar a
palavra-chave entre aspas para delimitar o mecanismo de busca pela palavra exata.

Inicialmente foi realizada observacao para identificar se os videos faziam

referéncia a tematica banho do recém-nascido. Utilizou-se como base o titulo e a
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descricdo de cada video e foram atribuidos os seguintes critérios de inclusao:
abordagem a tematica, divulgados na lingua portuguesa e no espacgo temporal de 01
de janeiro de 2016 a 31 de dezembro de 2018. Como critério de exclusdo foram
aplicados: duplicacdo de videos ou aqueles, que porventura, apresentassem
problemas na abertura do mesmo ou com qualidade de gravagdo comprometida que
poderiam prejudicar a andlise e a compreensao do conteudo.

De acordo com os critérios de inclusdo, foram visualizados 64 videos na
plataforma do YouTube, destes, trés (03) foram excluidos, dois (02) deles devido a
duplicagéo e um (01) video por néo esta na lingua portuguesa. Foram analisados 61

(sessenta e um) videos que atenderam aos critérios de inclusio.

3.4 Analise dos Dados

Os videos foram analisados individualmente com apoio de instrumento
especifico construido especificamente para esta pesquisa (Apéndice 1), segundo as
seguintes variaveis:

v Titulo;

v" Tempo de duragao (indicado na timeline do video em minutos e segundos);

v' Autoria ou responsavel pela postagem (se pessoa fisica, instituigdo ou empresa);

v’ Data da postagem (indicada na descrigao do video);

v’ Total de visualizagdes (indicado abaixo do video);

v Categoria segundo classificagdo atribuida pelo Youtube (indicada na descricdo do
video);

v" Abordagem do video (se tedrico, pratico ou tedrico-pratico);

v Enfoque que sera classificado segundo objetivo do video (educar, divulgar técnicas
ou produtos ou outro. Nesse caso devera ser especificado);

v Pessoa que apresentou o video (enfermeiro, fisioterapeutas, pediatras, terapeutas,
maes, representantes de empresas de produtos quimicos ou outros. Nesse caso
especificar);

v Operacionalizagéo da técnica do banho (o que fazer, como fazer, onde fazer);

v Utensilio utilizado para o banho (bacia, balde, balde de ofurd, banheira/berco de
maternidade, banheira de plastico, banheira de plastico com suporte, banheira com
suporte e trocador, banheiras inflaveis, banheira dobravel, banheira de pia ou

outros, nesse caso especificar);
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v" Produtos utilizados

v Quantidade e temperatura da agua;

v" Horario do banho;

v Espago fisico para o banho (quarto, sala, cozinha, banheiro, balcao de instituigdo
de saude, enfermaria, outros, nesse caso especificar);

v Outros. (Especificar outros aspectos caso o video apresente).

Os dados obtidos foram organizados em quadros com identificagédo do
video segundo o titulo e a autoria (Apéndice 2). Em seguida estes dados foram
tabulados utilizando o programa Excel. Inicialmente realizou-se analise descritiva dos
dados, em alguns deles, foi calculado a frequéncia simples. Para os demais dados,

realizou-se a descricao das variaveis identificadas nos videos.

3.5 Aspectos Administrativos e Eticos

Por tratar-se de pesquisa com material de dominio publico e que nao houve
contato direto com seres humanos, ndo houve necessidade de submissdo do mesmo
para avaliacdo em Comité de Etica em Pesquisa. Porém no ambito administrativo do
Departamento de Enfermagem, o projeto de pesquisa foi submetido a apreciagao por
parte do Colegiado do Curso, com parecer aprovado em reunido datada do dia 16 de
outubro de 2019.
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4 DESCRICAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 Descrigao dos Videos do YouTube com a tematica banho do recém-nascido

Quadro 1. Caracteristicas dos Videos do YouTube com a tematica banho do recém-nascido no
espagco temporal de 2016 a 2018. S&o Luis-MA, 2019.

Categoria do video N %

Pessoais e blogs 53 87,0
Educativo 04 6,0
Entretenimento 03 5,0
Sem fins lucrativos/ativismo 01 2,0
Tipo de Abordagem N %

Tedrico 07 12,0
Pratico 47 76,0
Tedrico/Pratico 07 12,0
Numero de Acessos N %

< 100 acessos 08 14,0
100 — 1000 22 37,0
1001 - 2.000 01 2,0
2.001 - 3.000 03 5,0
3.001 — 4.000 03 5,0
4.001 — 5.000 02 3,0
6.001 — 7.000 01 2,0
7.001 — 8.000 02 3,0
8.001 — 9.000 01 2,0
Superior a 10.000 16 27,0
Autoria/Responsavel N %

Instituicdo/Empresa 07 11,0
Pessoa Fisica 54 89,0
Tempo de Duragéao N %

<1 min 02 3,0
1min - 3min 14 23,0
3 min 1s — 6 min 17 28,0
6 min 1s — 9 min 14 23,0
9 min 1s — 12 min 07 11,0
12 min 1s — 15 min 04 7.0
18 min 1s- 21 min 01 2,0
> 21 min 02 3,0
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Objetivo N %
Educativo 43 70,0
Divulgar técnicas 09 15,0
Divulgar produtos 05 8,0
Relatar experiéncia com o banho 01 2,0
Divulgar o momento do primeiro banho 03 5,0
Pessoa que apresentou o video N %
Enfermeiro 16 26,0
Pediatra 02 3,0
Terapeuta 01 2,0
Maes 16 26,0
Representantes de empresas de produtos quimicos 01 2,0
Profissional de saude n&o identificado 10 16,0
Dermatologista 02 3,0
Pediatra + enfermeira 01 2,0
Pais (pai e mée) 01 2,0
Pai 06 10,0
N&o identificado 03 5,0
Mae + familiar 01 2,0
Consultora de amamentacéo 01 2,0

Quanto a categoria, 87,0% dos videos postados sobre o banho do recém-
nascido foram categorizados como Pessoais e Blogs, essa categoria € destinada a
videos com conteudos relacionados as atividades pessoais de quem publica para o
compartiihamento com os amigos e com a comunidade, sendo qualquer conteudo
pessoal publicitado (SERRANO; PAIVA, 2008) e suas caracteristicas sdo definidas
por quem o postou. Por isso, alguns videos n&o corresponderam a descri¢ao,
categoria ou objetivo referido na postagem, podendo o usuario encontrar, por
exemplo, um conteudo que néo condiz com a categoria (SERRANO; PAIVA, 2008).

Os videos tedrico/praticos (12,0%) foram apresentados de diferentes
formas. Ha videos em que a medida que orientavam verbalmente sobre o banho

também demonstraram a pratica; outros esclareceram duvidas sobre o banho e os
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que fizeram inicialmente orienta¢des sobre o banho seguido por declaragdes sobre a
experiéncia do banho do recém-nascido e pela demonstracao da técnica.

Segundo o tipo de abordagem, 76,0% dos videos sobre o banho do recém-
nascido s&o praticos, constituidos de demonstracdo ou registro do banho na
maternidade e realizados por um profissional enquanto a mae acompanha e o pai ou
familiar realizaram a gravacéao. Em outros foram registrados pelas maes no domicilio.

Em 12,0% os videos sao completamente tedricos onde é feita abordagem
geral sobre o banho e realizados por profissionais, cujo objetivo € esclarecer as
duvidas mais frequentes dos pais.

O YouTube vem assumindo uma relevancia crescente tanto no que se
refere a quantidade dos conteudos disponibilizados quanto a quantidade dos seus
visitantes (KUROVSKI, 2015). Dos videos analisados, 37% foram visualizados no
intervalo entre 100 a 1000 visualizagbes; 27% atingiram a marca de 10000
visualizagdes, enquanto 14% nao conseguiram atingir 100 visualizagdes. Sabe-se que
o numero de visualizagdes muitas vezes influencia na escolha de assistir ou ndo um
video no YouTube, expressando o quanto uma informagdo pode ser repassada e
atingir um grande numero de pessoas, podendo contribuir positivamente ou ndo no
esclarecimento das duvidas e no desenvolvimento de alguma atividade.

Quanto a autoria ou responsavel pela postagem do video, 89,0% da
amostra foram de autoria de pessoa fisica, expressando que a maioria das postagens
sdao predominantemente realizadas por pessoas sem vinculos com empresas ou
instituicdes de saude e 11% teve carater institucional.

Sobre o tempo de duragao, 28,0% dos videos foi de 3 a 6 minutos, seguido
de 23% dos videos com duragao de 6 a 9 minutos. O menor tempo de duragao foi de
1 a 3 minutos (23%) e os de maior duragéo foi de 21 minutos, e apresentaram o
processo do banho de forma mais detalhado.

Segundo a descricdo dos videos analisados, 70,0% teve como objetivo
educar, ou seja, orientar ou esclarecer sobre a operacionalizagdo do banho do recém-
nascido. Dentre os videos que relataram a experiéncia na realizacédo do banho do
recém-nascido (2,0%) destacaram as expressdes de inseguranga de como segurar a
crianga, da necessidade de alguém mais experiente para auxiliar e principalmente a
tentativa de realizar o banho da maneira como foram orientados por profissionais na

maternidade.
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Os que divulgaram o primeiro banho (5,0%) pouco orientaram ou utilizaram
a sistematizacdo do banho, visto que o principal objetivo deste tipo de video foi
compartilhar a emog¢ao do primeiro banho do filho com o publico.

Dos responsaveis pela abordagem nos videos, 26,0% foi apresentado por
maes e enfermeiras. Nestes videos, foram enfatizadas as orientagbes para o banho
do recém-nascido, embora em contextos diferentes: as enfermeiras no ambiente
hospitalar e as maes no domiciliar.

Segundo o contexto, os videos que foram gravados no hospital, o
profissional realiza ou acompanha o banho realizado pela mae ou pai a fim de prepara-
los para o cuidado em casa. Em outros, o banho foi registrado pelas méaes, em suas
casas, ensinando outras maes ou compartilhando a rotina estabelecida pela familia
apds adaptacgao.

De acordo com Silva et al. (2015), a técnica do banho deve ser
demonstrada pelo profissional para a puérpera no primeiro dia pés-parto visando
reparar a mae para o cuidado domiciliar.

Em 16,0% dos videos, o profissional que realiza o banho nao foi
especificado. Nestes casos foram nomeados por profissional de saude. Entretanto,
em alguns videos o profissional foi identificado pelo uso do uniforme da instituicdo no
qual constava a categoria profissional.

Para 10,0% dos videos a producado dos mesmos foi realizada pelos pais.
Os videos sao mais extrovertidos, com tom de humor e fortalecem a imagem da
participagdo paterna no cuidado com o recém-nascido, um perfil crescente nos dias
atuais.

Em 5,0% dos videos o banho foi realizado por médico dermatologista e a
abordagem foi dirigida para orientagbes sobre o uso de produtos quimicos,
temperatura da agua e caracteristicas da pele do recém-nascido.

Os videos que tiveram como objetivo divulgar técnicas para o banho do
recém-nascido (15,0%) apresentou detalhamento do processo do banho, dando
orientagdes quanto as etapas (separagdo dos materiais, verificagcdo da temperatura
da agua, iniciar o banho pela regido da cabega com o corpo da crianga envolvido em
tecido, higiene intima fora da banheira, seguida pela higiene corporal e cuidados com
o coto umbilical). Esses videos orientam sobre o banho mais seguro e relaxante para
o recém-nascido. Descrevem o método do “charutinho” utilizando toalha, cueiro ou

fralda de pano tendo como justificativa manter a crianga calma e deixar quem realiza
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mais seguro na hora de manusear a crianga. Abordaram também o banho de chuveiro
ou de balde.

Os videos que divulgam produtos (8,0%) destacam aqueles que sé&o
recomendados para a higiene da crianga de marcas nacionalmente conhecidas ou
fazem apresentacdo de banheiras que possuem suportes que auxiliam no
posicionamento do recém-nascido reduzindo a ocorréncia de acidentes durante o
banho.

O modelo mais citado de banheira foi a Tutti Baby, que segundo o
fabricante, esta banheira foi desenvolvida para garantir seguranga e conforto na hora
do banho, possuindo formato anatémico, com apoio para cabeca, costas e pernas do
bebé, garantindo que a crianga ndo escorregue e permitindo que a mae fique com as
duas méos livres (TUTTI, 2019).

4.2 Quanto a Operacionalizagao do Banho

Para operacionalizacdo do banho, os videos apresentaram caracteristicas
comuns, embora em alguns, a abordagem tenha sido mais ampla e com
especificagoes melhores descritas.

Os videos com maior tempo de duragao ofereceram mais informagdes,
como enfatizado anteriormente, e destacaram majoritariamente as abordagens
profissionais com conteudos esclarecedores e seguros. Quando apresentados pelas
maes, estas relatam que as informagdes demonstradas eram resultado de orientagdes
recebidas principalmente de enfermeiras durante permanéncia na maternidade.

Nos registros, os profissionais orientavam a separagao prévia dos materiais
que seriam utilizados (sabonete, fralda, toalha, algodao), verificagdo da temperatura
da agua pelo toque na dgua com o punho ou dorso da mao. Ha a recomendacgéo do
banho iniciar pela cabecga e depois o restante do corpo. Enfatizaram a necessidade
de higienizar e secar bem as dobras da pele com movimentos suaves e compressivos.

Nos videos é orientado que para o maior conforto da crianga, deve-se
diminuir a iluminagédo e os ruidos do ambiente, evitar correntes de ar, organizar o
material previamente e manté-lo proximo ao local onde o banho sera realizado. Na
banheira, colocar agua morna até quase a borda. Orientam para a remogao da fralda
seguida pela higiene da regido perineal com algodao ou pano macio embebido em

agua morna. Em seguida, enrolar a crianga com fralda de pano ou toalha macia em
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forma de “charuto”, o que proporciona maior seguranga no contato da crianga com a
agua.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2018), ao posicionar o
recém-nascido na banheira, o seu corpo deve ficar submerso até o pescoco e ser
realizado em ambiente fechado afim de evitar perda de calor. Iniciar o banho pelo
rosto apenas com agua, higienizar pesco¢o, membros superiores, térax anterior,
costas e membros inferiores sucessivamente, retirando o enrolamento aos poucos,
remover os residuos de sabonete, higienizar regido genital e ao retirar o recém-
nascido da banheira, enrola-lo em toalha ou pano macio, secando a pele sem
friccionar.

A técnica do banho na maternidade € semelhante nos diversos videos
analisados. Em alguns apresentam a criangca submersa na banheira utilizando sab&o
liquido ou clorexidina colocado primeiramente na mao do profissional e depois na pele
da crianga, iniciando pela regido ventral seguido pelo enxague e mudancga para a
posicao dorsal com higienizagédo das costas e nadegas.

Alguns videos que se caracterizam como de preparo para maes antes da
alta, orientam as etapas para o banho: organizagéo dos materiais que serao utilizados
no banho (separagédo da toalha ou fralda de tecido, sabonete proprio para recém-
nascidos, fralda descartavel, material para higiene do coto umbilical, hastes flexiveis
de algodéo e alcool 70%); preparo e certificagdo da temperatura da agua do banho e
0 processo operacional do banho.

Silva (2018) refere que o banho deve ser dado desde os primeiros dias de
vida da crianga, devendo ser realizado em uma banheira ou na bacia com agua morna
e sabonete neutro.

O banho do recém-nascido ainda € um tema controverso, mesmo quando
realizado no ambiente hospitalar, visto que a rotina de uma instituicdo pode influenciar
no processo do banho. Em pesquisa realizada por Ruschel et al. (2018) é exposto que
o0 banho muitas vezes é realizado nas primeiras duas horas de vida do recém-nascido,
embora existam recomendagdes de que esse procedimento seja adiado para um
periodo de 6 horas apds o nascimento ou até mesmo adiado por 24 horas com o
proposito de evitar hipotermia.

Quanto a frequéncia com que os banhos sao realizados, os videos
recomendam variar de acordo com o clima da regido. De acordo com a Sociedade

Brasileira de Pediatria - SBP (2015), para o banho do recém-nascido deve-se
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considerar realiza-lo apds seis (06) horas do nascimento e quando houver estabilidade
térmica e cardiorrespiratoria por parte do RN e que o banho n&o é obrigatoriamente
diario, podendo ser espagado de 3 a 4 dias. Recomenda que a higiene intima e de
dobras deve ser diaria.

De acordo com Souza (2018), o banho humanizado consiste na imerséo do
recém-nascido em agua morna até o pescogo, enrolado com toalha-fralda, para evitar
estresse e desorganizagdo motora, sem exposigao a correntes de ar e favorecendo
relaxamento e prazer o que corrobora com as orientagées expressas nos videos.

Ha videos no ambiente hospitalar e domiciliar que descrevem a técnica do
banho com a crianga envolta em toalha, fralda ou cueiro, iniciando pela limpeza da
face com agua e com auxilio de algodao seguido pela higienizagdo do couro cabeludo
com uso de sabonete liquido. O produto € colocado no couro cabeludo com
movimentos circulares e suaves. Apds 0 enxague, o couro cabeludo é seco com toalha
ou pano macio, continuado com a higiene da porgao ventral e dorsal da crianga imersa
na banheira.

Sobre como segurar e posicionar o recém-nascido, quando n&o envoltos
em tecido, para a higiene da regido ventral, € orientado que com a mao em forma de
“C”, segure-se 0 bragco do recém-nascido envolvendo a regido da axila e ombro
enquanto o corpo fica em repouso no antebragco da mae; a mao livre auxilia no
ensaboar e enxaguar, a mesma técnica é utilizada para a regido dorsal, desta vez,
com o antebrago apoiando o tronco da criancga.

A limpeza do corpo € iniciada da regido ventral para a dorsal, sempre no
sentido céfalo-caudal (da cabega para os pés). Todas as abordagens dos videos
foram unanimes nos cuidados com as dobras da pele, orientam que estas sejam bem
lavadas e secas, em especial pescog¢o e virilha. Utilizam o mesmo sabonete liquido
tanto para o couro cabeludo quanto para as outras partes do corpo da crianca
reduzindo o numero de produtos quimicos.

Os videos recomendam o desuso de esponjas ou tecidos para remogéao de
sujidades e do vérnix caseoso. Apds enxague, procede-se a secagem da pele com
movimentos suaves, composto de toques com leve compressao e sem esfregagos, a
fim de prevenir lesées na pele. Segundo Rocha (2017), a fricgdo da pele pode ser um
dos principais desencadeadores de dermatites e possiveis lesbes da pele, que

posteriormente podem representar uma porta de entrada para bactérias e fungos.
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Seguido da secagem da pele do recém-nascido os videos orientam quanto
ao uso da fralda e os cuidados com o coto umbilical (limpeza do coto apds o banho e
em meédia trés vezes ao dia: manha, tarde e noite). Para a limpeza os videos
apresentados por enfermeiras, orientam sobre a limpeza do coto umbilical utilizando
haste de algod&do com &lcool 70% e que limpe o coto no sentido da base para cima. E
orientado que as maes nao tenham receio de lava-los durante o banho e que toquem
no mesmo sem medo de que estejam causando dor, pois apos 0 nascimento, quando
o cordao umbilical é seccionado, passando a ser chamado de coto umbilical, é iniciado
o processo de mumificagdo ou desidratagdao consequente a contracdo dos vasos e
suspensao do aporte sanguineo. Logo, o coto umbilical trata-se de um tecido
desvitalizado e sem inervagoes, justificando a auséncia de dor ao ser manipulado
(MIRANDA, 2016). Esta é uma importante informagao a ser dada a mae, pois todas
temem manipular o coto umbilical. Entretanto, nenhum video faz essa adverténcia.

Antes e depois de manusear o coto umbilical, as m&os do cuidador devem
ser lavadas com agua e sabao. A higiene do coto deve ser feita durante o banho com
clorexidina e apds o banho com alcool 70%, em movimentos circulares até ser retirada
toda a sujidade, devendo ser feita todas as vezes que realizar a troca de fralda. Para
Dias (2019) a clorexidina é eficaz na reducao da colonizagao e infecgao do coto e 0
alcool a 70% acelera a mumificagido e ndo interfere na colonizagao bacteriana. Nao é
recomendado o uso de qualquer outro tipo de material ou produto com o intuito de
prevenir formacao de hérnia ou de acelerar a queda e o processo cicatricial do coto.
Esses cuidados devem continuar até a cicatrizagdao completa da cicatriz umbilical
(AMADOR, 2014; SILVA, 2018; DIAS, 2019).0 Ministério da Saude (2013),
recomenda que para limpar a regido do coto utilize-se apenas alcool a 70%, ndo sejam
colocadas faixas, moedas ou quaisquer objetos ou substancias sobre 0 mesmo e que
a presenca de secrecdo amarelada, mau cheiro ou vermelhiddo na area, sugere
infeccdo, sendo necessaria a avaliagao por um profissional.

Poucos sao os videos que falam sobre a propensao de perda de calor do
recém-nascido e o risco de hipotermia. Entretanto, € importante destacar que, quando
medidas de controle termal do ambiente sdo adotadas, é reduzido potencialmente a
instabilidade térmica e cardiorrespiratéria do recém-nascido (RUSCHEL et al; 2018) e
gue o banho de banheira em imersao se mostra uma alternativa superior ao banho de
aspersdo, porque causa menos atrito na pele evitando a perda de calor por

evaporagao (SCHNEIDER; 2015).Segundo orientagcbes do Ministério da Saude
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(BRASIL, 2018), deve-se antes de qualquer coisa, respeitar o estado comportamental
do recém-nascido e, caso, o mesmo esteja irritado ou chorando, consola-lo
completamente e s6 depois iniciar o banho de imersao (BRASIL,2018).

Em contrapartida, ha videos que comentam sobre os riscos de hipotermia
durante o banho e quais cuidados devem ser assegurados para evitar (duragéo
minima do banho, temperatura da agua entre 36°C e 37°C, cuidados com o ambiente
evitando correntes de ar e vestimentas de acordo com a estagao do ano).

Quanto a duragao do banho os videos orientam no maximo 10 minutos
sendo ideal uma duragdo em torno de 5 minutos, pois a limitagdo do banho a esse
tempo previne o estresse causado pelo frio e reduz o tempo de exposicao da pele dos
neonatos aos agentes de limpeza (BRASIL, 2017; RUSCHEL et al., 2018).

Apods término do banho o recém-nascido deve ser envolvido de imediato a
uma toalha seca devido ao risco significativo de hipotermia e vestido posteriormente
(ROCHA; 2017). Sobre as vestimentas, é recomendado que o recém-nascido use
roupas de acordo com a temperatura corporal e do ambiente. Caso a mae tenha
duvidas sobre questbes de calor ou frio, recomendam a afericdo da temperatura
corporal com o uso de termdmetro. Caso a temperatura corporal seja maior que 37°C
optar por roupas leves, se inferior a 36,5°C usar roupas que promovam rapido
aquecimento da crianga. Para o Ministério da Saude (BRASIL, 2011), as vestes do
recém-nascido devem ser limpas, confortaveis e adequadas conforme o clima,
portanto, deve-se adequar a temperatura ambiente e se necessario retirar o excesso
de vestimenta. Silva (2014), recomenda que a roupa a ser utilizada no recém-nascido
deve ser leve, de material ndo sintético e limpa.

Quanto aos cuidados com as vestimentas do recém-nascido, Melo et al.
(2015), recomendam que estas devem ser lavadas com sab&o neutro ou sab&o de
coco, por possuir menos soda caustica, e deve-se evitar o uso de sabdo em pé e
amaciante, que devido sua composi¢cao podem causar alergias. Quanto a secagem,
as roupas devem ser colocadas ao sol e sempre passadas a ferro para eliminar

possiveis microbios.
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Quadro 2. Espaco fisico utilizado para a realizagdo do banho do recém-nascido em videos publicados
no YouTube no espago temporal de 2016 a 2018. Sao Luis - MA, 2019.

Espaco fisico utilizado para o banho do N %
recém-nascido

Em contexto domiciliar

Quarto 17 28,0
Sala 04 7,0
Banheiro 09 15,0
Terrago/Varanda 01 2,0
Em contexto Hospitalar/ Institucional
Bancada da instituicdo de salde 07 11,0
Enfermaria 16 26,0
Estudio 02 3,0
Nao especificado 05 8,0

No contexto domiciliar, 28% dos banhos foram realizados no quarto e 15%
no banheiro. Neste ultimo, utilizando o chuveiro. Embora em numero pequeno, dois
(02) dos videos do banho foram gravados em terrago ou varanda de casa. Este
comportamento expde a crianga a correntes de ar e iluminagao excessiva, resultando
em maior estresse e maior risco de hipotermia. Segundo o Ministério da Saude
(BRASIL, 2016), o local onde sera dado o banho deve ser fechado, afim de evitar
correntes de ar.

No contexto hospitalar, 26,0% dos banhos foram realizados nas
enfermarias, também denominadas como alojamento conjunto; 11,0% dos banhos
ocorreram em bancadas destinadas para realizar procedimentos no cuidado ao
recém-nascido, tendo por finalidade orientar mae e familiares antes da alta hospitalar.
Nao fizeram referéncia a temperatura do ambiente com recomendacdes, por exemplo,
para desligar o ar condicionado ou aumentar a temperatura do mesmo.

Os videos realizados em estudios foram produzidos por instituicdes
privadas (3%), tendo por finalidade, o preparo das maes para o banho da crianga e a
divulgagdo comercial de produtos da linha infantil. Nestes, foram utilizados
bonecas/manequins e enfatizaram a necessidade na prevencao de correntes de ar.
Sob esse cuidado, recomendam retirar a roupa do recém-nascido pouco tempo antes
do banho, evitando ao maximo, a exposi¢cao a temperaturas mais baixas.

De acordo com Rocha et al. (2017), no momento do banho, medidas de

seguranca devem ser tomadas, dentre os quais a escolha do ambiente seguro e
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temperatura ambiente em torno de 21°C a 22°C. Para Lima (2018) a temperatura do
ambiente deve estar em 26°C para evitar hipotermia. Além da temperatura do
ambiente, deve-se considerar antes do banho cuidados com as condi¢gdes do

ambiente fisico e a ambientacgéo.

4.3 O Banho do Recém-Nascido Descrito Pelos Pais

Em casa, maes e pais, destacaram nos videos que o banho era algo
preocupante e gerador de inseguranga, mas com o tempo, a técnica se aprimorou e
que a seguranga aumentava a cada banho realizado. A principal orientacdo dada
pelas maes nos videos era de ndo ter medo de segurar o recém-nascido e de trabalhar
essa dificuldade com familiares mais experientes.

A principal insegurangca das maes esta associada em prestar cuidados
relacionados aos habitos de higiene, como dar banho, manusear a crianga na troca
de fralda e que produtos utilizar na pele do recém-nascido. Esta condi¢ao reforga a
necessidade do profissional de saude orientar sobre os cuidados ao recém-nascido
antes da alta hospitalar e principalmente no periodo do pré-natal, para que as maes
possam superar as dificuldades relacionadas aos cuidados diarios ao recém-nascido
(SILVA, 2015).

Quanto ao banho propriamente dito, a abordagem das méaes € bem
semelhante aos registros do banho no alojamento conjunto antes da alta. Descrevem
a necessidade de inicialmente separar o material necessario, assim como os cuidados
com a temperatura da agua, e as recomendacdes para higiene da area dos olhos
somente com algodao embebido em agua e no corpo apenas sabao liquido neutro.
ApOs 0 enxague, secar a pele delicadamente, em especial as dobras do corpo.

Algumas maes comentaram sobre marcas de fraldas descartaveis e de
pomadas contra assadura, a fim de compartilhar com outras pessoas a experiéncia
com esses produtos.

Ha videos em que as méaes destacaram a dificuldade de segurar o bebé
durante o banho, e devido isto, optaram pela compra de almofadas ou suportes
préprios para o0 momento do banho, que favorecem a liberdade das duas maos e

seguranga no posicionamento do recém-nascido.
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Quadro 3.Utensilio utilizado para o banho do recém-nascido em videos publicados no YouTube no
espaco temporal de 2016 a 2018. Sdo Luis — MA, 2019

Utensilio utilizado para o banho do recém-nascido N %
Bacia de inox 02 3,0
Balde 02 3,0
Balde de ofurd 01 2,0
Cuba de acrilico do berco de maternidade 13 21,0
Banheira de plastico 06 10,0
Banheira de plastico com suporte 09 15,0
Banheira com suporte e trocador 15 25,0
Banheira acoplada a pia 03 5,0
Chuveiro 03 5,0
Nao Referido/Nao visualizado 04 6,0
Banheira com suporte e almofada 03 5,0

Os videos apresentaram duas modalidades de banho: o banho de imerséo,
principalmente em banheiras, alguns em bacias; o banho de balde e o de asperséao
(no chuveiro).

Os utensilios utilizados tém relagao direta com o contexto em que ocorreu
o banho do recém-nascido. Os videos que utilizam banheira com suporte e trocador
(25,0%), banheira plastica com suporte (15,0%), banhos realizados no chuveiro
(5,0%), banheira com suporte e almofada (5,0%), ocorreram no domicilio.

Quando realizado em contexto hospitalar, utilizaram a cuba de acrilico do
berco (21,0%) e a bacia de inox (3,0%). Ha videos que nao fazem referéncia aos
utensilios para banho (6,0%), por tratarem de videos teoricos, que ndo especificaram
técnicas de banhos e abordaram duvidas ou dicas sobre o banho do recém-nascido.

Os pais foram os principais responsaveis pelo registro do banho no
chuveiro. Nessa modalidade é evidenciada a seguranga no manuseio por parte do pai,
mantendo o bebé sempre bem junto ao seu corpo. Segundo os pais, o chuveiro foi
escolhido devido sua praticidade e conforto, pois o banho de banheira causa
desconfortos posturais, resultando até mesmo em dores lombares. Foi observado que
o recém-nascido ao ser retirado do chuveiro demonstra descontentamento, dando
espaco ao choro. Para os pais, ao comparar o banho de chuveiro com o uso de outros

utensilios, o chuveiro era o que mais favorecia conforto e relaxamento para seus filhos.
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De acordo com Schneider (2015), o banho de banheira € uma opgao segura
e agradavel para os recém-nascidos a termo em boas condigdes de vitalidade e
assegura uma menor perda de temperatura. Recém-nascidos banhados em banheiras
mostraram-se mais calmos, trazendo além de cuidados corporais, beneficios
psicoldgicos para a crianga e seus pais. Quando comparados, banho de imerséo e
banho de aspersao, o banho de imersdo é uma alternativa superior ao banho de
aspersao, devido a menor variagdo de temperatura corporal do recém-nascido.

Assim como no contexto hospitalar, os pais orientam que a temperatura da
agua seja verificada pelo toque, e que o recém-nascido seja colocado aos poucos em
contato com a agua, utilizar a mado em forma de concha para direcionar a agua para
as areas de dobras da pele.

Sobre 0 banho no balde, as responsaveis pelas postagens destacam que
o preparo do ambiente é fundamental, deve-se favorecer uma atmosfera de
tranquilidade e segurancga, tendo como principal finalidade, o relaxamento do recém-
nascido e remeter a lembranga do utero materno.

O banho de ofuré é utilizado como técnica de relaxamento e terapéutica,
no controle da dor e na adaptagédo do recém-nascido ao ambiente extrauterino, pois o
balde proporciona um ambiente similar ao utero materno. Esta técnica permite ao
neonato ter o corpo submerso na agua, em posigao fletida, com os membros
superiores e inferiores flexionados, em linha mediana, mantendo a cabeca fora da
agua, apoiada por quem realiza o banho (PELLEGRINI, 2014).

E necessaria a utilizacdo de baldes préprios para a técnica de ofuré com
recomendacgao de que a higiene do recém-nascido deve ser feita antes de introduzi-
lo no balde, em seguida envolve-se o recém-nascido com auxilio de um pano macio,
objetivando a manutengdo da temperatura corporal, sendo imerso aos poucos no
balde com agua cuja temperatura em torno de 37°C (PELLEGRINI, 2014).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2017) pode-se utilizar um balde
plastico ou tummy tub (balde préprio para terapia aquatica) e para maior conforto de
quem realiza o banho, um banco de apoio podera ser utilizado para dar suporte a
gquem dara o banho.

De acordo com Ataide et al. (2016) antes de iniciar o banho de ofuré o
recém-nascido nascido deve ser contido em padrao flexor, através do enrolamento
até a altura dos ombros, com toalha-fralda, deixando a face livre. Somente apds o

enrolamento em padrao flexor e a checagem do volume e da temperatura da agua, o
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recém-nascido devera ser imerso no balde, de forma lenta em postura verticalizada
com o0s pés para baixo, de frente para quem realiza o banho, a agua deve esta na
altura dos ombros. O cuidador segurara o RN, posicionando uma de suas maos na
regido cervical e a outra na sacral, de modo seguro, encaixando-o no fundo do balde,
como se estivesse sentado. Este banho pode ser mantido de 5 a 10 minutos.

Em estudo realizado por Rambo et al. (2019), segundo analise de
diferentes publicagdes cientificas sobre fisioterapia aquatica, obteve como resultado
qgue o banho de ofuré nao ultrapassou o tempo de 10 minutos, sugerindo ser esse 0
periodo suficiente e toleravel para o recém-nascido, reforcando que & necessario o
cuidado com a temperatura da agua, assepsia do utensilio utilizado para o banho e o
controle dos sinais vitais da crianga.

A retirada do recém-nascido do balde deve ser um momento de atencéo e
cuidado, a fralda contentora deve ser lentamente solta e retirada, ainda com a crianga
dentro do balde. O recém-nascido é virado, o pescogo e sua cabeca devem ser
apoiados, de maneira que ele permanega de costas para o cuidador. Com uma das
maos apoiando a parte ventral do recém-nascido, fixando o pescoco, a regidao anterior
do térax e uma das axilas, e com a outra mao nas nadegas, ele é suspenso e retirado

do balde, sendo imediatamente enrolado com toalha (ATAIDE et al.; 2016).

Quadro 4. Produtos utilizados para o banho do recém-nascido em videos publicados no YouTube no
espaco temporal de 2016 a 2018.

Produtos utilizado durante o banho do recém-nascido N %
Sabonete liquido neutro 50 58,0
Sabonete em barra neutro 04 50
Lencos umedecidos 01 1,0
Pomada para assaduras 07 8,0
Perfume 01 1,0
Alcool a 70% 17 | 20,0
Hidratante corporal 01 1,0
Shampoo 03 3,0
Oleo corporal 03 3,0

Até 12 meses apds o0 nascimento, a pele da crianga é submetida a um
progressivo processo de adaptagcdo ao ambiente extrauterino, caracterizada por ser

sensivel, fina e fragil. Essa estrutura ainda imatura da pele do RN, implica no maior
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risco de absorcao percutanea de quimicos e propenséao a ledes na pele, elevando o
risco de infecgdes, toxicidades e dificuldades de hemostasia dos fluidos; somando-se
ainda a dificuldade de termorregulagéo (SANTOS; COSTA, 2015).

Levando-se em consideracdo estas caracteristicas proprias da pele do
recém-nascido o uso dos produtos cosmeéticos destinados a sua higiene e protecao
requer um cuidado especial, podendo representar o banho um momento de maior
exposicao a agentes lesivos (SANTOS, 2015).

Ha divergéncias em relagao ao uso de degermantes e antissépticos durante
o banho do recém-nascido. Em geral as instituicdes de saude utilizam sabonetes ou
solucdes antissépticas suaves, devido risco de absorg¢ao percutanea.

Machado (2014) afirma que ha desvantagens no uso de sab&o alcalino
durante o banho do recém-nascido, pois este aumenta o pH da pele e favorece a
dissolucéo dos lipideos da sua superficie e que banhos realizados com agua pura ou
agua combinada com produtos de limpeza liquidos suaves nao afetam na adaptagao
da barreira cutdnea e nem nas taxas de colonizagao bacteriana da pele. Portanto,
independente do contexto, hospitalar ou domiciliar, recomenda-se o uso de sabonete
neutro e liquido.

Durante o banho, o produto mais utilizado foi o sabonete liquido neutro para
recém-nascidos (58,0%), sendo aplicado tanto no couro cabeludo quanto no corpo do
RN. O sabonete em barra neutro foi usado em 5,0% dos casos.

Em relagdo ao uso de sabonetes no banho, o ideal é que nédo se use
sabonete, contudo, apenas agua nao é eficaz na remogéo de residuos fecais e de
urina, por isso o recomendado € que seja utilizado a menor quantidade possivel de
detergentes (sabonetes) e que estes tenham pH neutro ou levemente acido, (em torno
de 5,5), sejam liquidos, suaves e principalmente, que tenham a menor quantidade
possivel de agentes irritantes, como perfumes, corantes e conservantes
(SCHNEIDER, 2015).

Todos os videos defendem o uso consciente de produtos, orientando o uso
de sabonete liquido neutro do tipo “dos pés a cabega”, ndao havendo necessidade de
nos primeiros meses de vida utilizar xampu e condicionador dada a imaturidade da
pele do recém-nascido.

Ribeiro et al. (2019), destacam que o produto de higiene utilizado no banho

do recém-nascido deve ser neutro ou ligeiramente acido, e de preferéncia liquido, que
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nao cause irritagdo nos olhos e nem na pele, bem como nao cause alteragdes na
protecao da superficie cutanea.

Devido a pele do recém-nascido ter uma barreira epidérmica imatura, o uso
de produtos como emolientes, por exemplo, € controverso, embora estes diminuam a
frequéncia de dermatites, previnam ressecamentos, fissuras podem ocasionar
alergias, foliculites, miliaria além de possuirem conservantes, perfumes e corantes. O
uso de muitos produtos, mesmo que estes sejam destinados ao publico neonato, pode
prejudicar a integridade da pele, por conterem substancias que podem lesar a pele
(CARVALHO et al., 2015).

Para higiene perineal, um dos videos foi utilizado lengos umedecidos.
Entretanto o Ministério da Saude (2017) recomenda utilizar algoddo umedecido com
agua morna para remog¢ao de fezes e urina da regido perineal. Ainda relacionado a
troca de fraldas, alguns videos (8,0%) recomendaram o uso de pomadas para
assaduras.

Nos videos, o uso de hidratante (1,0%) e 6leo corporal (3,0%) foi pouco
mencionado. Embora as logdes e emolientes reduzam descamacido, promovam a
hidratagdo da pele, maciez, aumentem a absorgéo percutanea e impegcam a perda de
agua, elas também podem apresentar perfumes, conservantes e corantes. A escolha
de hidratantes deve ser criteriosa, pois pode ocorrer efeitos adversos como irritacao
na pele da crianga e s6 devem ser utilizados quando houver recomendagao ou
necessidade (CARVALHO, 2015).

4.4 Quantidade, Temperatura da Agua e Horario do Banho

Dos 61 videos analisados, apenas cinco (05) deles tratam da quantidade
de agua utilizada, mesmo a maioria que utilizou o banho de imersao. Dos que fizeram
citacdo sobre a quantidade de agua, foram imprecisos e deram apenas uma
estimativa, utilizando os termos “o suficiente para cobrir o bebé&” ou “na altura do
mamilo”.

O video que trata com maior precisdo a quantidade de agua do banho foi o
com balde de ofurd, segundo a mae que fez o video, a agua deve atingir 1/4 do balde
ou tocar na demarcagao presente do balde pré-estabelecida por fabrica.

Segundo Rocha et al. (2017), a profundidade da agua na banheira, deve

atingir os quadris da crianga na posi¢ao sentada (aproximadamente 5 cm). O
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Ministério da Saude (BRASIL, 2017) orienta que o recém-nascido seja posicionado na
bacia com agua morna de modo que seu corpo fique submerso até o pescogo, em
ambiente fechado, evitando as perdas de calor por convecgao.

Abagge (2013) defende que para o banho, o ideal é deixar a maior parte do
corpo do recém-nascido imerso na agua, exceto pescogo e cabega. Isso facilita que a
crianga perca menos calor durante o banho e mantenha sua temperatura corporal. Em
relagao a verificagdo de temperatura da agua, a autora diz que testar com o antebrago
ou com o dorso da mao é eficiente, visto que, € comum que a temperatura ideal da
agua para o banho do bebé dé a impressao de morna para os adultos.

Nos videos em que a temperatura da agua do banho foi comentada, a
recomendacao era de que a mesma fosse verificada com o punho ou dorso da méao;
o termo “agradavel ao toque” ou “morninha” foram os mais presentes. Sobre mensurar
essa temperatura, os que tinham termdmetros, indicaram que 37°C seria a
temperatura ideal para o banho.

Para Amador (2014) durante a higiene corporal, a temperatura da agua
deve esta em torno de 37°C e 37,5°C. Palhares et al (2016) recomendam que o banho
deve ser realizado em ambiente liquido e quente em referéncia ao utero materno.
Neste sentido, além de higiene, o0 momento do banho pode e deve proporcionar
relaxamento, bem estar, estimulagao tatil, fortalecimento e aprimoramento de lagos
afetivos.

Nao ha um consenso quanto a temperatura ideal da agua do banho. Em
estudo realizado por Lima (2018), observou-se que a temperatura da agua para o
banho do recém-nascido em uma instituicio de saude foi mantida em 38°C,
objetivando valores préximos a temperatura corporal (37°C-37,5°C). O mesmo ocorre
em pesquisa realizado por Ruschel et al (2018), onde é recomendado que a
temperatura esteja em 38°C. Entretanto, Carvalho et al., (2015) recomendam
temperaturas ligeiramente mais baixas, tendo como a temperatura ideal entre 35°C-
36° C.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2017), em relagdo ao banho de
imersdo, a agua deve ser aquecida de 37°C a 37,5°C afim de garantir a estabilidade
térmica do recém-nascido durante todo o banho.

Um dos videos que se destacou com a preocupacao sobre a temperatura

foi postado por uma méae, que ao colocar o recém-nascido na banheira e perceber que
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a agua nao estava mais morna, decidiu encerrar o video, segundo ela, devido a agua
estar fria, ndo poderia dar sequéncia no banho, pois poderia fazer mal ao seu filho.

Outra informagao pouco abordada foi sobre qual o horario recomendado
para o banho. Algumas abordagens recomendavam o banho pela manha, algum
tempo apds o despertar do RN. Nos banhos de chuveiro, os pais optavam pela noite,
para antes do horario do recém-nascido dormir, e destacaram que essa agao ajudava
a conciliar o sono da crianga. Em um dos videos tedricos, realizado por uma
dermatologista, é orientado que o banho seja nos horarios mais quentes do dia, mais
proximos do meio dia.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2016), reforca que a hora do banho &
muito importante para a interagdo e participacdo do pai e/ou familia. Afirma que o
banho pode ser dado em qualquer hora do dia, desde que o local onde ocorrera o

banho esteja fechado para evitar correntes de ar e agua em temperatura adequada.

5 CONCLUSAO

Apo6s analise dos videos, cuja tematica foi o banho do recém-nascido, foi
possivel observar que este momento, principalmente relacionado ao binbmio mae e
recém-nascido, configura-se como complexo e cercado de muita inseguranca.

O banho é cuidado fundamental para manutencéo da saude do recém-
nascido e para o estreitamento de lagos familiares. Por tratar-se de algo tdo delicado
e que pode gerar sentimentos como ansiedade, inseguranga, cobranga por parte da
sociedade, torna-se responsavel por sofrimento psiquico e configura-se como
necessidade para as relagdes de cuidado nas varias fases de assisténcia a mulher
quando ainda gestante, durante o nascimento do filho e no puerpério, com énfase na
educacédo em saude e na utilizagdo de metodologias ativas para alcangar a eficacia
dessa dimenséo do cuidado. Para tanto, é necessario envolver os pais e a familia na
acao de educagao em saude e considerar que oficinas para gestantes, o ambiente do
alojamento conjunto e a visita domiciliar sdo momentos oportunos e altamente
favoraveis para o processo ensino-aprendizagem. A equipe multiprofissional, em
especial a equipe de enfermagem, tem papel fundamental para que haja a
capacitacdo de maes, pais e cuidadores quanto o cuidado seguro ao recém-nascido.

Os videos do sitio de compartilhamento YouTube expressaram a

necessidade de pessoas comuns, pais € maes, compartiiharem suas experiéncias
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acerca da tematica, para além de divulgar um momento tdo importante para as
familias, que € a chegada de um bebé em casa. Eles também compartiiham com
outras familias suas vivéncias, insegurangas, conquistas a cada cuidado, se dispbéem
a ajudar divulgando nao so registros, mas conhecimentos adquiridos de profissionais
de saude, outras maes e/ou familiares.

Durante o banho, cria-se uma rede de empatia, de cuidado, onde se
expressa mais que higiene, divulga-se cuidado, carinho, amor, lagos, tudo isto durante
o momento do banho. O toque, a felicidade esbogada pelos pais apdés um banho
tranquilo e sem choro, contribui para o fortalecimento de vinculos e formagéao de
conexdes que implicardo diretamente no desenvolvimento de uma crianga e no
desenvolvimento da parentalidade.

Diante da reflexdo, sobre o banho do RN, destaca-se a necessidade da
elaboragcdo de materiais nas midias que supram a necessidade de conhecimento
sobre como realizar o banho do recém-nascido de forma segura e saudavel, e ainda
estratégias de cuidado para serem desenvolvidas durante o pré-natal e o puerpério,
estendendo-se para o cuidado domiciliar.

A repercussao e influéncia de videos expressa o quéo importante é a
discussao da tematica e elucidagao de fatos, a fim de garantir informagdes confiaveis
relacionadas ao cuidado do recém-nascido e evitar agées que gerem algum risco a
crianca.

Espera-se que este estudo otimize e fortaleca informagdes que contribuam
para subsidiar mudangas positivas no cuidado ao recém-nascido, reforgando a pratica
educativa, contribuindo para outras producdes cientificas e desenvolvimento de

protocolos quanto ao banho do recém-nascido no contexto hospitalar e domiciliar.
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APENDICE 1. INSTRUMENTO PARA ARMAZENAMENTO E ANALISE DOS
DADOS COLETADOS NOS VIDEOS

OBSERVAGOES E IMPRESSOES

ITEM DESCRIGAO DO PESQUISADOR
1 Titulo
) Tempo de duragao (especificar)
Autoria ou responsavel pela postagem
3 ( ) pessoa fisica. Especificar:
() instituicdo ou empresa.
Especificar:
4 Data da postagem (dia, més e ano)
5 Total de visualizagoes
6 Categoria do video
Tipo de abordagem
7 () tedrico
() pratico
( ) tedrico-pratico
Objetivo do video
() educar
8 () divulgar técnicas
() divulgar produtos
() outro. Especificar:
Pessoa responsavel pela abordagem no
video
() enfermeiro
() fisioterapeuta
9 ( ) pediatra

() terapeutas
() maes
() representantes de empresas de

produtos quimicos
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() ndo identificado

( ) outros. Especificar:

10

Operacionalizacao da técnica do banho
(descrever a técnica, as recomendagdes,

posicionamento e outros)

11

Utensilio utilizado para o banho

( )bacia de inox

( ) bacia de plastico

( ) balde

() balde de ofuré

( ) Cuba do bergo de maternidade
() banheira de plastico

() banheira de plastico com suporte
( ) banheira com suporte e trocador
() banheiras inflaveis

() banheira dobravel

( ) banheira acoplada a pia

( ) outros. Especificar:

12

Produtos utilizados

13

Quantidade da agua (especificar)

14

Temperatura da agua (especificar)

15

Horario do banho (especificar)

16

Espaco fisico para o banho

( ) quarto

() sala

( ) cozinha

() banheiro

() balcao de instituicdo de saude
() enfermaria

() outros. Especificar:

17

Outros aspectos (relatar descritivamente)
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ANEXO 1. PARECER DO COLEGIADO DO CURSO DE ENFERMAGEM

By AP

|

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAQ
FUNDAGAO Instituida nos termos da Lei n. ° 5.152 de 21/10/1966.
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
COORDENADORIA DO CURSO DE ENFERMAGEM

PROJETO DE MONOGRAFIA

PARECER

1. TITULO: O banho do recém-nascido: analise de videos expressos no You Tube
2. ALUNO(A): Bianca dos Santos Cantanhede
3. ORIENTADOR(A): Professora Dra. Francisca Georgina Macedo de Sousa

4. INTRODUGAO: Esta organizada em contextualizagio sobre o tema, declaragdo do problema de
pesquisa, relevancia e justificativa. Apresenta estudos e manuais que fundamentam a pesquisa, destacam
a relevancia cientifica e a importancia da padronizago do banho para a saide do recém-nascido. Aponta
a enfermagem como pega fundamental nesse processo e traz como perguntas de pesquisa: como o
contetdo relativo ao banho do recém-nascido é apresentado nos videos do You Tube em termos de
confiabilidade e as relagdes com as publicagdes cientificas?

5. OBJETIVOS:
Objetivo Geral

Analisar os videos do sitio de compartilhamento do You Tube acerca do banho do recém-nascido.
Objetivos Especificos

Descrever os aspectos operacionais do banho do recém-nascido apresentado nos videos
capturados no'sitio do You Tube.
Comparar o contetido dos videos com a literatura cientifica.

6. PROCESSO METODOLOGICO

Trata-se de uma pesquisa exploratoria descritiva com abordagem quantitativa. Sera realizada a
partir de videos do You Tube no periodo de 2016 a 2018, Para a coleta de dados e posterior analise sera
utilizado um instrumento elaborado pelas autoras.

Na anélise dos dados sera utilizada estatistica descritiva,

7. CRONOGRAMA E ORGAMENTO
O projeto ja esta em andamento.

8. TERMO DE CONSENTIMENTO/ ASPECTOS BIOETICOS

A pesquisa ja foi aprovada em Assembléia departamental. Apresenta anuéncia do Departamento
de Enfermagem e Declarago da aprovagéo. Nao necessita de apreciagdo em Comité de Elica por se
tratar de material de dominio publico. '

9. RESULTADOS ESPERADOS

Destacgm aimportancia do estudo para a pesquisa, assisténcia e formagao em enfermagem, bem
como para o cuidado com o recém-nascido em diferentes contextos.

10. NORMATIZAGAO DO PROJETO DE PESQUISA
Adequado.
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12. CONCLUSAO DO PARECER: As solicitagdes pontuadas na primeira apreciagdo foram realizadas.
provado.

Tmfljm i3
Enterreira’
COREN-Mp 156541
Professti relator

Dra. Jeanine Pdrto Brondani

« Aprovado pelo Colegiado de Curso em reunido do dia L L
» Aprovado “ad referendum” do Colegiado de Curso em E_J_OJ_.L‘?I

« Referendado pelo Colegiado de Curso em reunido do dia ! S B

Cre

Professora Dra.(Arfdrea Cristina de Oliveira Silva
Coordenadora do Curso de Enfermagem




