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Resumo

Introducdo: mées costumam expressar davidas quanto ao banho do recém-nascido e buscam
informacdes nas tecnologias de informacdo diante disso questiona-se: Como o contetdo
banho do recém-nascido é expresso nos videos do YouTube? Objetivo: Analisar o contelido
dos videos do YouTube acerca do banho do recém-nascido e discuti-lo com a literatura
cientifica. Metodologia: estudo apoiado no método de analise de imagens em movimento
cuja coleta foi realizada no sitio eletrénico YouTube com a palavra-chave “banho do recém-
nascido” e recorte temporal de 2016-2018. Foram localizados e avaliados 61 videos.
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Resultados: sabonete liquido neutro, local, temperatura e quantidade da &gua, frequéncia e
duracdo do banho foram as principais recomendacdes dos videos. Conclusdo: dada as
inconsisténcias das recomendacdes, torna-se necessario que o pré-natal e o alojamento
conjunto sejam utilizados como espaco para educagdo em saude com demonstracdo da técnica
do banho e cuidados necessarios para a prevengdo de riscos e desconfortos para o recém-
nascido.

Palavras-Chave: Recém-nascido; Higiene da Pele; Saude da crianca.

Abstract

Introduction: mothers usually express doubts about the newborn's bath and seek information
in the information technologies. Therefore, it is questioned: How is the newborn bath content
expressed in YouTube videos? Objective: to analyze the content of YouTube videos about
bathing the newborn and discuss it with the scientific literature. Methodology: a study
supported by the method of analysis of moving images whose collection was carried out on
the YouTube website with the keyword “newborn bath” and time cut from 2016-2018. 61
videos were found and evaluated. Results: neutral liquid soap, location, water temperature
and quantity, frequency and duration of the bath were the main recommendations of the
videos. Conclusion: given the inconsistencies of the recommendations, it is necessary that
prenatal care and accommodation are used as a space for health education with a
demonstration of the bathing technique and necessary care to prevent risks and discomfort for
the newborn.

Keywords: Newborn; Skin care; Child health.

Resumen

Introduccion: Las madres suelen tener dudas en cuanto al bafio del recién nacido y buscan
ayuda en las tecnologias de informacion. Ante eso, hay que cuestionarse: ¢codmo el contenido
bafio del recién nacido es expreso en videos de YouTube? Objetivos: Analizar el contenido de
los videos de YouTube acerca del bafio del recién nacido y discutirlo con la literatura
cientifica. Metodologia: Estudio apoyado en el método de analisis de imagenes en
movimiento cuya colecta fue realizada en el sitio web YouTube con la palabra clave “bafio del
recién nacido” y recorte temporal de 2016-2018. Fueran localizados y evaluados 61 videos.
Resultados: Jabén liquido neutro, local, temperatura y cantidad de agua, frecuencia y
duracién del bafio fueran las principales recomendaciones de los videos. Conclusion: Dadas

las inconsistencias de las recomendaciones, se hace necesario que la atencién prenatal y el
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alojamiento conjunto sean utilizados como espacio para educacion en salud con demostracion
de la técnica del bafio y los cuidados necesarios para la prevencion de riesgos e incomodos
para el recién nacido.

Palabras clave: Recién nacido; Cuidados de la piel; Salud del nifio.

1. Introducéo

O recém-nascido (RN) necessita de cuidados essenciais dentre os quais o banho, pois
contribui para a prevencdo de infec¢es cutdneas, manutencao da limpeza e boas condicdes da
pele além do vinculo entre mée e filho (Carvalho, 2015). Em contrapartida, quando realizado
incorretamente, implica negativamente na salde do recém-nascido podendo levar a
hipotermia, alteragcdes dos sinais vitais, aumento do consumo de oxigénio, desconfortos e
lesBes na pele (Duryea et al., 2016; Lund, et al., 2013). Portanto, € importante considerar que
préaticas inadequadas de cuidados, incluindo o banho, possibilitam maior risco para a satde da
crianca (Brasil, 2017). Embora possa parecer algo simples, o banho ndo se configura como
atividade banal (Carvalho, 2015), e que somada a conhecimentos empiricos, tornam esta
pratica predominantemente influenciada por tradigdes culturais e experiéncias familiares
(Silva et al., 2015).

Atualmente, com a expansdo no acesso as tecnologias de informacao, € comum mées e
familiares buscarem informacdes e instrucGes nos sitios eletrbnicos como estratégia para
aprimorar conhecimentos, apoiar na tomada de deciséo e suporte para as préaticas de cuidado a
crianga. Nessa perspectiva, a plataforma YouTube é um dos sitios de maior compartilhamento
de videos entre os usuarios de internet, mas, que pode apresentar recomendacdes equivocadas
ou que diferem das apoiadas em evidéncias cientificas, podendo, nessas circunstancias,
representar riscos para a saude do recém-nascido (Duryea et al, 2016; Lund et al., 2013).
Assim, questionou-se: Como o conteudo relativo ao banho do recém-nascido é apresentado
nos videos do YouTube em termos de confiabilidade quando comparadas com publicagdes
cientificas?

A pesquisa teve como objetivo analisar videos do YouTube acerca do banho do RN e
comparar o contetido com a literatura cientifica. Os resultados da pesquisa poderdo contribuir
com o conhecimento no e para o cuidado de enfermagem ao RN e ainda daré sustentabilidade
ao desenvolvimento de materiais educativos que possam auxiliar em adequadas

recomendacdes acerca do referido cuidado.
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2. Metodologia

A pesquisa apoiada no método de analise de imagens em movimento, com abordagem
quantitativa. O video € um método de observacdo indireta de coleta de dados sobre o
fenbmeno que se quer conhecer, tornando possivel maior aprofundamento do universo do
estudo, levando em consideracdo a linguagem n&o verbal, o comportamento do individuo e a
temporalidade dos fatos (Pinheiro et al., 2005).

A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro de 2018 a novembro de 2019
por visitas no sitio de compartilhamento de videos do YouTube. Para delimitar o mecanismo
de busca utilizou-se a palavra-chave banho do recém-nascido entre aspas, divulgados na
lingua portuguesa e no espaco temporal de 01 de janeiro de 2016 a 31 de dezembro de 2018.
Foram identificados 64 videos e excluidos trés devido a duplicacdo. Os videos que foram
analisados individualmente com apoio de instrumento de modo a caracteriza-los quanta
autoria, categoria, enfoque e operacionalizagcéo do banho.

Para tratamento descritivo e calculo de frequéncias simples, os dados foram tabulados
no programa Excel. Por tratar-se de pesquisa com material de dominio publico ndo houve

necessidade de submissdo do mesmo para avaliagdo em Comité de Etica em Pesquisa.

3. Resultados

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

Categoria dos videos N %
Pessoais e blogs 53 87,0
Institucionais 05 8,1
Outros 03 4,9
Total 61 100,0
Intencionalidade do video N %
Orientar/Esclarecer 43 70,5
Divulgar técnicas 09 14,7
Divulgar produtos 05 8,2
Relatar experiéncia com o primeiro banho 04 6,6
Total 61 100,0
Responsavel pela apresentacédo do video N %
Mées/pais/familiar 24 39,4
Enfermeiro 16 26,3
Médicos (pediatras; dermatologista) 04 6,6
Terapeuta 01 1,6
Pediatra + enfermeira 01 1,6
Representantes de empresas de produtos quimicos 04 6,6
Né&o identificado 10 16,3
Consultora de amamentacgéo 01 1,6
Total 61 100,0

Fonte: Autores.

Quanto a categoria, 87,0% dos videos foi categorizado como pessoais e blogs e 8,1%
como institucionais. Segundo a intencionalidade, 70,5% tiveram como objetivo
orientar/esclarecer sobre a operacionalizagdo do banho. Em 14,7% dos videos foi apresentado
detalhamento do processo do banho, dando orientacfes quanto as etapas (separacdo dos
materiais, verificagdo da temperatura da agua e o banho propriamente dito). Os que
divulgaram o primeiro banho (6,6%) pouco orientaram ou utilizaram a sistematizagdo do
banho, visto que o principal objetivo foi compartilhar a emogéo do primeiro banho do filho
com o publico. Os videos que divulgaram produtos (8,2%) destacam aqueles que sdo
recomendados para higiene da crianca ou apresentaram banheiras que possuem suportes que
auxiliam no posicionamento do RN reduzindo a ocorréncia de acidentes durante o banho.

Quanto ao responsavel pela apresentacdo do video 39,4% deles foi apresentado por
mées/pais/familiar e 26,3% por enfermeiras. Embora em contextos diferentes (as enfermeiras
em ambiente hospitalar e as mae/pais/familiar no domiciliar) tiveram a finalidade de preparar

as mées/pais/familiares para o cuidado em casa. Em 6,6% dos videos o banho foi realizado
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por médicos (pediatras e dermatologistas) e a abordagem foi dirigida para as caracteristicas da
pele do RN, orientagfes relativas ao uso de produtos quimicos no sentido de reduzir danos a

pele e comprometimento das condi¢des clinicas da crianca.

Quadro 2 - Espago fisico utilizado para a realizagdo do banho do recém-nascido em videos
publicados no YouTube no espago temporal de 2016 a 2018. S&o Luis - MA, 2019.

Espaco fisico utilizado para o banho do RN N %

Em contexto domiciliar

Quarto 17 54,8
Sala 04 13,0
Banheiro 09 29,0
Terraco/Varanda 01 3,2
Total 31 50,8
Em contexto Hospitalar/ Institucional

Bancada da instituicdo de saude 07 23,3
Enfermaria 16 53,3
Estudio 02 6,7
N&o identificado 05 16,7
Total 30 49,2

Fonte: Autores.

Segundo o espaco fisico, os videos que foram gravados no hospital (n=30; 49,2%), o
banho foi realizado em enfermaria (53,3%). Em outros, o banho foi registrado em contexto
domiciliar (n=31; 50,8%) sendo o quarto (54,8%), o banheiro (29,0%) e a sala (13,0%) os
locais onde o banho foi realizado com maior frequéncia. Em 3,2% dos videos o banho foi
realizado no terrago/varanda.

No contexto hospitalar/institucional (n=30; 49,2%), 53,3% dos banhos foram
realizados nas enfermarias/alojamento conjunto; 23,3% em bancadas destinadas a realizacéo
de procedimentos no cuidado ao recém-nascido. Aqueles que foram gravados em estudios
(6,7%) foram produzidos por instituigdes privadas, tendo por finalidade, o preparo das mées
para o banho da crianca e a divulgacdo comercial de produtos da linha infantil.

Quando da andlise dos videos foi possivel identificar a operacionalizacdo do banho.
Os videos cuja abordagem foi profissional, os contetdos apresentaram-se esclarecedores,
embora em nenhum deles tivesse sido abordado todos os aspectos para o banho seguro.
Orientaram quanto as etapas para 0 banho: separacdo prévia dos materiais para o banho
(sabonete, fralda, toalha, algoddo), verificacdo da temperatura da agua e o enrolamento do
corpo da criangca com toalha ou fralda. Foi orientado que para maior conforto da crianca,
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deve-se diminuir a iluminag&o e os ruidos do ambiente, realizar o banho em ambiente fechado
livre de correntes de ar e que antes da imersdo da crianca na banheira ou balde seja realizada
remocdo da fralda seguida pela higiene da regido perineal com algoddo ou pano macio
embebido em agua morna.

Hé& recomendacédo do banho iniciar pela cabeca e couro cabeludo seguida pela higiene
do rosto e depois o restante do corpo. Faz referéncia a técnica de enrolamento do corpo da
crianca com fralda de pano ou toalha macia em forma de ‘“charuto” antes da imersdao da
crianca em balde ou banheira, 0 que proporciona maior seguranga no contato da crianga com a
agua. Nesse caso, retirar o enrolamento aos poucos e reposicionar a crianca para higiene do
torax posterior; Remover todo o residuo do sabonete e ao retirar a crianca da banheira, balde
ou bacia, enrola-lo em toalha ou pano macio secando a pele sem friccionar com atencao
redobrada para as dobras da pele com movimentos suaves e compressivos sem esfregaco.

Nas maternidades a técnica do banho é semelhante e apresentam a crianca submersa
em &gua utilizando sabdo liquido ou clorexidina. Estes produtos sdo colocados primeiramente
na mao do profissional e nunca diretamente na pele da crianca, iniciando o banho pelo couro
cabeludo, face e regido ventral seguida pelo enxague e mudanca para a posi¢dao dorsal com
higienizacdo das costas e nadegas. A limpeza do corpo € iniciada da regido ventral para a
dorsal, sempre no sentido céfalo-caudal.

Os videos orientam quanto aos cuidados com o coto umbilical (limpeza do coto apés o
banho e em média trés vezes ao dia: manhd, tarde e noite). Sob este aspecto, os videos
apresentados por enfermeiras orientam a limpeza do coto umbilical com alcool a 70% no
sentido da base para cima. Quando o banho foi realizado em contexto hospitalar, ha
recomendacdo do uso da clorexidina para limpeza do coto umbilical durante o banho em
movimentos circulares até retirada de toda sujidade.

Quanto a duracdo do banho, trés (03) videos orientam o tempo méaximo de 10 minutos.
Nenhum dos videos analisados fez referéncia a temperatura do ambiente ou de
recomendacdes para desligar o ar condicionado ou aumentar a temperatura do mesmo.

Embora imprecisos cinco (8,3%) videos orientaram sobre a quantidade de agua para o
banho, utilizando termos como “o suficiente para cobrir o bebé” ou “na altura do mamilo” ou
quando a técnica for ofurd a adgua deve atingir 1/4 do balde ou tocar na demarcacdo pre-
estabelecida por fabrica. Nos videos em que a temperatura da agua do banho foi comentada, a
recomendacéo era de que a mesma fosse verificada com o punho ou dorso da méo; o termo

“agraddavel ao toque” ou “morninha” foram os mais presentes. Sobre mensurar essa
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temperatura, os que tinham termdmetros, indicaram que 37°C seria a temperatura ideal para o
banho.

Quadro 3. Utensilios e produtos utilizados/recomendados para o banho do recém-nascido em

videos publicados no YouTube no espago temporal de 2016 a 2018. Sdo Luis — MA,

2019.

* Utensilio utilizado para 0 banho do RN | N %
Bacia de inox 07 11,6
Balde de ofurd 06 9,8
Cuba de acrilico do berco de maternidade 09 14,7
Banheira de plastico 06 9,8
Banheira de pléstico com suporte 12 19,7
Banheira com suporte ou trocador 15 24,6
Banheira acoplada a pia 03 4,9
Chuveiro 03 4,9
Total 61 100,0
Produtos para a higiene do recém-nascido* N %
Sabonete liquido ou em barra neutro 54 88,5
Lengos umedecidos 01 1,6
Pomada para prevencao de assaduras 07 11,5
Perfume 01 1,6
Alcool a 70% 17 27,8
Hidratante/6leo corporal 04 6,5
Shampoo 03 4,9
Total * 87,0 1424

*uso de mais de 1 produto.
Fonte: Autores.

Ao avaliar o utensilio utilizado foi possivel identificar duas modalidades de banho: o
de imersdo, principalmente em banheiras, balde, cubas de acrilico e bacias; e o de asperséo
(no chuveiro). Os utensilios utilizados tém relagcdo direta com o contexto em que ocorreu 0
banho do RN. Os videos que utilizaram banheira com suporte e trocador (24,6%), banheira de
plastico com suporte (19,7%) e os banhos no chuveiro (4,9%), ocorreram no domicilio.
Quando realizado em contexto hospitalar, utilizaram a cuba de acrilico do berco (14,7%),
bacia de inox (11,6%) e o balde de ofurd (9,8%).

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 a crianca
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. Quando da anélise dos videos, foi observado que o RN ao ser
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retirado do chuveiro demonstra descontentamento, dando espagco ao choro. A literatura
recomenda o banho de asperséo somente para criangas maiores, mas sem identificar a idade.
Nos videos (88,5%), o produto mais utilizado no banho foi o sabonete liquido ou em
barra neutro para RN, sendo aplicado tanto no couro cabeludo quanto no corpo. Nos videos, o
uso de hidratante ou 6leo corporal (6,5%) foi pouco mencionado, mas utilizado. Para higiene
perineal hd recomendagdo do uso de lencos umedecidos e de pomadas para prevencdo de

assaduras quando da troca de fraldas.

4. Discussao

Correlacionando a descricdo do banho apresentada nos videos e a literatura cientifica,
apreende-se que este procedimento quando realizado no RN, ainda é um tema controverso,
mesmo quando realizado em ambiente hospitalar.

Neste contexto, o banho muitas vezes é realizado nas primeiras horas de vida do RN,
embora existam recomendacdes de que seja adiado para um periodo de 6 horas apds o
nascimento ou até mesmo por 24 horas com o propoésito de evitar hipotermia (Carvalho, 2015;
Ruschel et al., 2018).

Deve-se considerar, sobretudo, que a realizacdo do banho imediatamente ap6s o
nascimento pode comprometer a estabilidade térmica e cardiorrespiratéria do RN durante o
periodo de transi¢do a vida extrauterina (Duryea, et al., 2016; Lund et al., 2013; Ruschel et
al., 2018). Nesse sentido, o adiamento de qualquer procedimento de rotina durante as
primeiras horas de vida (como o primeiro banho) evita a separagdo do bindmio mae/RN,
permite a realizacdo do contato pele-a-pele, favorece a adaptacdo do RN ao ambiente
extrauterino e promove o inicio da amamentacdo (Blume-Peytavi, et al., 2016; Brasil, 2018;
Duryea, et al., 2016; Lund et al., 2013).

Tais cuidados devem ser preconizados, principalmente, em localidades com poucos
recursos de atendimento ao RN (Brasil, 2017), entretanto, nos videos analisados, ndo ha
nenhuma recomendag&o para o tempo entre 0 nascimento e o primeiro banho.

Quanto a frequéncia com que o banho € realizado, os videos recomendam variar de
acordo com o clima da regido. Mas, a principal recomendacéo cientifica é que o banho néao
seja obrigatoriamente diario, podendo ser espacado de 3 a 4 dias (Lund et al., 2013; Rusckel
et al., 2018) aliada a recomendacdo de que a higiene intima e de dobras deve ser diaria
(Carvalho, 2015).
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Enfatiza-se que o banho humanizado consiste na imersdo do RN em &gua morna até o
pescoco, enrolado com toalha-fralda, para evitar estresse e desorganizacdo motora, sem
exposicdo as correntes de ar e favorecendo relaxamento e prazer (Brasil, 2017; Carvalho,
2015) o que corrobora com as orientacGes expressas nos videos. A técnica do enrolamento e
do ofurd sdo as mais recomendadas por reduzir danos a crianga, em especial no tocante a
desorganizacdo e prevencdo de hipotermia (Brasil, 2018; Rambo et al., 2019) que causa
estresse e instabilidades clinicas ao RN.

E orientado o desuso de qualquer tipo de friccdo da pele (esponjas ou tecidos para
remocdo de sujidades e do vérnix caseoso) e a secagem da pele deve ser realizada com
movimentos suaves definidas por toques com leve compresséo e sem esfregacos. A fricgdo da
pele pode ser um dos principais desencadeadores de dermatites e possiveis lesdes da pele, que
posteriormente podem representar porta de entrada para bactérias e fungos (Lund et al., 2013;
Ribeiro et al., 2018).

Durante o banho e no cotidiano do cuidado domiciliar, € comum o receio em
manipular o coto umbilical por medo de que este procedimento cause dor. Sabe-se que apds o
nascimento, quando o corddo umbilical é seccionado, € iniciado o processo de mumificacdo
ou desidratacdo consequente a contracao dos vasos e suspensdo do aporte sanguineo. Logo, o
coto umbilical trata-se de tecido desvitalizado e sem inervagdes, justificando a auséncia de
dor ao ser manipulado (Dias et al., 2019; Miranda et al., 2016). Esta é uma importante
informacdo a ser dada a mae, entretanto, nenhum video faz essa adverténcia, mesmo quando
realizado por profissionais de salde.

Ainda em relacdo aos cuidados com o coto umbilical, a clorexidina é eficaz na reducéo
da colonizacdo e infeccdo e o alcool a 70% acelera a mumificacdo e ndo interfere na
colonizacdo bacteriana (Brasil, 2017; Brasil, 2018). Esses cuidados devem continuar até a
cicatrizacdo completa e que nao sejam colocadas faixas ou quaisquer objetos ou substancias
sobre 0 mesmo e que a presenca de secrecdo amarelada, mau cheiro ou vermelhidao na area,
sugere infeccdo, sendo necessaria a avaliagdo por um profissional (Brasil, 2017; Brasil, 2018;
Ribeiro et al., 2018).

Poucos videos comentaram sobre a propensdo de perda de calor do RN e o risco de
hipotermia. Entretanto, € importante destacar que, quando medidas de controle termal do
ambiente sdo adotadas, € potencialmente reduzido o risco de instabilidade térmica e
cardiorrespiratéria do RN (Carvalho, 2015; Blume-Peytavi et al., 2016; Lund et al., 2013) e
que o banho de imersédo se mostra uma alternativa superior ao banho de aspersdo, porque

causa menos atrito na pele evitando a perda de calor por evaporacao (Brasil, 2018; Lund et al.,

10
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2013), sendo importante recomendacdo cientifica respeitar o estado comportamental do
recém-nascido (Brasil, 2018). Caso, o RN esteja irritado ou chorando, consola-lo
completamente e s6 depois iniciar o banho de imersdo (Ribeiro et al., 2018).

Quanto a duracao, a literatura cientifica recomenda que o banho seja tdo rapido quanto
possivel com duracgdo entre cinco e dez minutos (Brasil, 2017; Rambo et al., 2019; Ruschel et
al., 2018). Essa limitacdo do tempo do banho previne o estresse causado pelo frio e reduz o
tempo de exposicdo da pele dos neonatos aos agentes de limpeza (Blume-Peytavi et al.; 2016;
Rambo et al., 2019; Ribeiro et al., 2018; Ruschel et al., 2018). Apos término do banho, o RN
deve ser envolvido de imediato em toalha seca devido ao risco significativo de hipotermia e
vestido posteriormente (Rocha et al., 2017).

Sobre as vestimentas, é recomendado que o RN use roupas de acordo com a
temperatura corporal e do ambiente (Brasil, 2017), que sejam confortaveis, leves e de material
ndo sintético (Silva, et al., 2017). Caso a mae tenha duvidas sobre questdes de calor ou frio, a
recomendacdo € que seja realizada afericdo da temperatura corporal com termémetro. Se
temperatura corporal maior que 37°C optar por roupas leves; se inferior a 36,5°C usar roupas
que promovam rapido aquecimento da crianca (Lima, 2016). Quanto aos cuidados com as
vestimentas do RN, estas devem ser lavadas com sabao neutro ou de coco, por possuir menos
soda caustica, evitando-se uso de sabdo em po e amaciante e colocadas para secar ao sol e
sempre passadas a ferro (Palhares et al., 2019). Estas orientagdes ndo constam nos videos
analisados.

Para evitar instabilidade térmica e estrese do RN, o local do banho deve ser fechado, a
fim de evitar correntes de ar (Carvalho, 2015; Blume-Peytavi, 2016; Lund et al., 2013;
Ruschel et al., 2018). No momento do banho, medidas de seguranca devem ser tomadas,
dentre as quais a escolha da temperatura do ambiente e da agua (Blume-Peytavi et al., 2016),
pois quando medidas de controle termal do ambiente séo adotadas, a ocorréncia de eventos
adversos é reduzida potencialmente (Blume-Peytavi et al., 2016; Lund et al., 2013). Para tanto
¢ recomendado o aumento da temperatura do ambiente e mantida em torno de 26°C
(Carvalho, 2015; Duryea et al., 2016).

A recomendacgdo quanto a profundidade da agua na banheira, € que deve atingir 0s
quadris da crianca na posicdo sentada aproximadamente de 5 cm (Brasil, 2018; Rambo et al.,
2019). Para o banho, o ideal é deixar a maior parte do corpo do RN imerso na agua, exceto
pescoco e cabeca (Rocha et al., 2017). Isso facilita que a crianca perca menos calor durante o
banho e mantenha sua temperatura corporal (Rambo et al., 2019; Ribeiro et al., 2018).
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Em relacéo a verificacdo da temperatura da agua é eficiente testar com o antebrago ou
com o dorso da mdo, visto que, é comum que a temperatura ideal da 4gua para o banho do
bebé dé a impressdo de morna para os adultos (Costa, Santos, 2015). Entretanto, ndo ha um
consenso bem definido sobre a temperatura da agua. As recomendacfes variam entre 37,
37,5°C (Costa & Santos, 2015; Lund et al., 2013; Ribeiro et al., 2018; Ruschel et al., 2018) a
38°C (Blume-Peytavi et al., 2016) ou ainda 35 a 36°C (Carvalho, 2015; Duryea et al., 2016).
A literatura recomenda que o banho possa ser dado em qualquer hora do dia, desde que o
local esteja fechado para evitar correntes de ar e &gua em temperatura adequada (Blume-
Peytavi et al., 2016; Brasil, 2018; Carvalho, 2015; Melo et al., 2015). Estes cuidados
diminuem os riscos de hipotermia e estresse para a crianca.

Quanto ao utensilio utilizado para o banho, a banheira € popularmente conhecida e se
apresenta como opc¢ao segura e agradavel para os recém-nascidos a termo em boas condicdes
de vitalidade e assegura menor perda de temperatura (Ribeiro et al., 2018). O banho de ofurd
é utilizado como técnica de relaxamento e terapéutica, no controle da dor e na adaptacdo do
RN ao ambiente extrauterino, pois o balde proporciona um ambiente similar ao Utero materno
(Rambo et al., 2019; Palhares et al., 2019).

Esta técnica permite ao neonato ter o corpo submerso na dgua, em padrdo flexor pelo
enrolamento com toalha-fralda até a altura dos ombros, com os membros superiores e
inferiores flexionados, em linha mediana, mantendo a cabeca fora da agua, apoiada por quem
realiza o banho (Ataide et al., 2016; Dias et al., 2019; Rambo et al., 2019). Somente apds o
enrolamento e checagem do volume e da temperatura da dgua, o0 RN devera ser imerso no
balde, de forma lenta em postura verticalizada com os pés para baixo, de frente para quem
realiza o banho, com a &gua na altura dos ombros e temperatura em torno de 37°C (Ataide et
al., 2016). Pode-se utilizar balde plastico ou tummy tub (balde proprio para terapia aquatica) e
para maior conforto de quem realiza o banho, um banco de apoio poderé ser utilizado para dar
suporte a quem dara o banho (Brasil, 2017). O cuidador segurard o RN, posicionando uma de
suas maos na regido cervical e a outra na sacral, de modo seguro, encaixando-o0 no fundo do
balde, como se estivesse sentado. A retirada do recém-nascido do balde deve ser um momento
de atencéo e cuidado, e iniciada pela retirada da fralda contentora ainda com a crianga dentro
do balde. O RN é virado, o pescoco e sua cabeca devem ser apoiados de maneira que ele
permaneca de costas para o cuidador. Com uma das maos apoiando a parte ventral do RN,
fixando o pescoco, a regido anterior do térax e uma das axilas, e com a outra mao nas

nadegas, ele € suspenso e retirado do balde, sendo imediatamente enrolado com toalha.
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Quanto & modalidade do banho, se imersdo ou aspersdo, quando comparados, 0
primeiro € uma alternativa superior, devido a menor variacdo de temperatura corporal (Brasil,
2017) auxiliando o RN a manter temperaturas corporais mais elevadas apds o banho.

A pele do RN é sensivel, fina e fragil e até 12 meses apds o nascimento é submetida a
um progressivo processo de adaptacdo ao ambiente extrauterino (Lund et al., 2013). Essa
estrutura ainda imatura da pele do RN implica no maior risco de absorcdo percutanea de
quimicos e propensdo as lesdes na pele, elevando o risco de infeccdes, toxicidades e
dificuldades de hemostasia dos fluidos; somando-se ainda a dificuldade de termorregulacéo
(Lund et al., 2013; Ruschel et al., 2018). Levando-se em consideracdo estas caracteristicas
préprias da pele do RN, o uso dos produtos cosméticos destinados a sua higiene e protecdo
requer cuidado especial, podendo representar 0 banho um momento de maior exposi¢cdo a
agentes lesivos (Carvalho, 2015). Sob esse aspecto, ha divergéncias em relacdo ao uso de
degermantes e antissépticos. Ha desvantagens no uso de sabdo alcalino durante o banho do
RN, pois aumenta o pH da pele e favorece a dissolugdo dos lipideos da sua superficie e que
banhos realizados com &agua pura ou agua combinada com produtos de limpeza liquidos
suaves ndo afetam na adaptacdo da barreira cutanea e nem nas taxas de colonizagdo bacteriana
da pele.®® Portanto, independente do contexto, se hospitalar ou domiciliar, recomenda-se o
uso de sabonete neutro e liquido (Blume-Peytavi et al., 2016; Carvalho, 2015; Lund et al.,
2013). A principal recomendacdo € que seja utilizado a menor quantidade possivel de
detergentes e que estes tenham pH neutro ou levemente 4cido (em torno de 5,5), sejam
liquidos, suaves e principalmente, que tenham a menor quantidade possivel de agentes
irritantes, como perfumes, corantes e conservantes (Blume-Peytavi et al., 2016).

Embora as logbes e emolientes reduzam a descamagdo, promovam a hidratacdo da
pele, aumentem a absor¢do percutnea e impecam a perda de agua, o uso desses produtos, €
controverso, pois podem ocasionar alergias e/ou foliculites e miliaria por possuirem
conservantes, perfumes e corantes (Carvalho, 2015; Duryea et al., 2016; Lund et al., 2013) e
sO devem ser utilizados quando houver recomendacéo profissional (Carvalho, 2015; Duryea et
al., 2016). Para higiene perineal, os lencos umedecidos foram utilizados, entretanto a principal
recomendacéo diz respeito ao uso de algoddo umedecido com &gua morna para remogéo de
fezes e urina da regido perineal (Brasil, 2017; Costa & Santos, 2015).
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5. Considerac0es Finais

Apesar de ser um cuidado rotineiro, 0 banho do RN pode gerar nos pais/familia
sentimentos de ansiedade e inseguranca configurando-se como necessidade a serem supridas
nas relacGes de cuidado nas varias fases da assisténcia a mulher do pré-natal ao puerpério,
com énfase na educagcdo em salde e na utilizacdo de metodologias ativas para alcangar a
eficacia dessa dimensdo do cuidado. Para tanto, € necessario envolver os pais e a familia na
acdo de educacdo em salde e considerar o ambiente do alojamento conjunto e a visita
domiciliar na primeira semana de vida como momentos oportunos e altamente favoraveis para
0 processo ensino-aprendizagem.

As inconsisténcias e omissdes das recomendacgdes para 0 banho do recém-nascido nos
videos analisados, nos faz recomendar que a enfermagem utilize o pré-natal e o alojamento
conjunto como espaco para educacdo em saude, estendendo-se para o cuidado domiciliar com
a finalidade de gerar informagdes confidveis com demonstracdo da técnica do banho e
cuidados necessarios para a prevencao de riscos e desconfortos para o recém-nascido. Desse
modo, o cuidado de higiene deve ser permeado pelo vinculo, pelo carinho e por praticas que
reduzam riscos, promovam conforto e bem estar ao recém-nascido e contribua para o
fortalecimento de vinculos e formacao de conexdes que implicardo tanto no desenvolvimento
da crianga e da parentalidade.

Ao mesmo tempo, os resultados da pesquisa e as evidéncias cientificas sugerem a
elaboracdo de materiais nas midias que supram a necessidade de conhecimento sobre como
realizar o banho do recém-nascido de forma segura e saudavel. Este estudo permitiu otimizar
e fortalecer informagfes que contribuam para subsidiar mudangas positivas no cuidado ao
recém-nascido, reforcando a préatica 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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