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RESUMO 

 

Dificuldades e falta de conhecimento relacionadas à higiene do recém-nascido são identificadas 

em puérperas, mesmo após terem recebido orientação de profissionais da saúde. A formulação 

de rotinas e protocolos baseados em evidências científicas são imprescindíveis para direcionar 

a execução deste procedimento de maneira segura. O estudo objetivou identificar o 

conhecimento e a prática de puérperas assistidas em uma unidade de alojamento conjunto 

neonatal acerca da higiene corporal do recém-nascido, de um hospital de ensino. A pesquisa foi 

desenvolvida em duas etapas. Na primeira, realizou-se um estudo metodológico seguindo três 

fases, a primeira fase foi a construção e validação, por nove juízes, de dois instrumentos de 

coleta de dados, um para avaliar o conhecimento e outro para observar a prática. O processo de 

validação ocorreu em três rodadas. Na segunda fase foi realizada análise semântica e teste piloto 

com um grupo de puérperas e a terceira fase constitui-se da análise estatística por meio do índice 

de validade do conteúdo acima de 80%. A segunda etapa, tratou-se de um estudo com 

delineamento descritivo de abordagem quantitativa, onde os instrumentos validados foram 

aplicados em dois grupos de puérperas, no primeiro avaliou-se o conhecimento de 207 

puérperas e no segundo observou-se a prática do banho do recém-nascido de 60 puérperas. A 

coleta ocorreu nos meses de março a maio de 2019. Para descrever o conhecimento e a prática 

das puérperas, utilizou-se análise descritiva a partir de frequências absolutas e relativas dos 

itens. A pesquisa foi aprovada pelo comitê de ética em pesquisa da instituição. Mediante 

levantamento bibliográfico elaborou-se os instrumentos, o do conhecimento foi composto por 

34 itens, sendo que o último item uma questão aberta sobre o coto umbilical e o da prática, do 

tipo check list, por 20 itens, possibilitando avaliar o conhecimento e práticas das puérperas 

participantes. Conclui-se que as puérperas apresentam elevado conhecimento sobre as questões 

de higiene corporal do recém-nascido, o que remete a uma boa avaliação das orientações 

prestadas pela equipe de enfermagem da unidade avaliada, entretanto lacunas foram 

observadas. Na prática dificuldades foram identificadas em todos os domínios. Ressalta-se a 

necessidade de orientações constantes e efetivas.  

Palavras-chave: Recém-nascido. Banhos. Higiene da Pele. Enfermagem. Mães. 

Conhecimento.  
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ABSTRACT 

 

Difficulties and lack of knowledge related to newborn hygiene are identified in puerperal 

women, even after receiving guidance from health professionals. The formulation of routines 

and protocols based on scientific evidence are essential to guide the execution of this procedure 

safely. The study aimed to identify the knowledge and practice of assisted mothers in a neonatal 

joint-care unit about newborn body hygiene in a teaching hospital. The research was developed 

in two stages. In the first, a methodological study was carried out following three phases. The 

first phase was the construction and validation by nine judges of two data collection 

instruments, one to evaluate knowledge and the other to observe the practice. The validation 

process took place in three rounds. In the second phase, a semantic analysis and pilot test were 

performed with a group of postpartum women and the third phase consisted of statistical 

analysis using the content validity index above 80%. The second stage was a descriptive study 

with a quantitative approach, in which the validated instruments were applied to two groups of 

postpartum women, in the first one, the knowledge of 207 postpartum women and in the second 

it was observed the practice of bathing the newborn of 60 postpartum women. The collection 

took place from March to May 2019. To describe the knowledge and practice of postpartum 

women, we used descriptive analysis from absolute and relative frequencies of the items. The 

research was approved by the research ethics committee of the institution. Through a 

bibliographic survey the instruments were elaborated, the knowledge was composed by 34 

items, and the last item an open question about the umbilical stump and the practice, the check 

list type, by 20 items, allowing to evaluate the knowledge and practices of the participating 

mothers. It is concluded that the mothers have high knowledge about newborn body hygiene 

issues, which leads to a good evaluation of the guidelines provided by the nursing staff of the 

unit evaluated, but gaps were observed. In practice difficulties were identified in all domains. 

The need for constant and effective guidance is emphasized. 

Key words: Infant, Newborn. Baths. Skin Care. Nursing. Mothers. Knowledge.  
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RESUMEN 

 

Se identifican dificultades y falta de conocimiento relacionado con la higiene del recién nacido 

en mujeres puerperales, incluso después de recibir orientación de profesionales de la salud. La 

formulación de rutinas y protocolos basados en evidencia científica son esenciales para guiar la 

ejecución de este procedimiento de manera segura. El estudio tuvo como objetivo identificar el 

conocimiento y la práctica de las madres asistidas en una unidad de atención conjunta neonatal 

sobre la higiene corporal del recién nacido en un hospital universitario. La investigación se 

desarrolló en dos etapas. En el primero, se realizó un estudio metodológico después de tres 

fases: la primera fase fue la construcción y validación por nueve jueces de dos instrumentos de 

recolección de datos, uno para evaluar el conocimiento y el otro para observar la práctica. El 

proceso de validación tuvo lugar en tres rondas. En la segunda fase, se realizó un análisis 

semántico y una prueba piloto con un grupo de mujeres posparto y la tercera fase consistió en 

un análisis estadístico utilizando el índice de validez de contenido superior al 80%. La segunda 

etapa fue un estudio descriptivo con enfoque cuantitativo, en el cual los instrumentos validados 

se aplicaron a dos grupos de mujeres puerperales, en la primera se evaluó el conocimiento de 

207 mujeres puerperales y en la segunda se observó la práctica del baño. Recién nacido de 60 

mujeres posparto. La colección tuvo lugar de marzo a mayo de 2019. Para describir el 

conocimiento y la práctica de las mujeres posparto, utilizamos análisis descriptivos de 

frecuencias absolutas y relativas de los ítems. La investigación fue aprobada por el comité de 

ética de investigación de la institución. A través de una encuesta bibliográfica, se elaboraron 

los instrumentos, el conocimiento estuvo compuesto por 34 ítems, y el último ítem fue una 

pregunta abierta sobre el muñón umbilical y la práctica, el tipo de lista de verificación, por 20 

ítems, lo que permitió evaluar el conocimiento y las prácticas. de las madres participantes. Se 

concluye que las madres tienen un alto conocimiento sobre los problemas de higiene corporal 

del recién nacido, lo que lleva a una buena evaluación de las orientaciones proporcionadas por 

el equipo de enfermería de la unidad evaluada, sin embargo, se observaron lagunas. En la 

práctica, se identificaron dificultades en todos los dominios. Se enfatiza la necesidad de una 

orientación constante y efectiva. 

Palabras clave: Recién Nacido. Baños. Cuidados de la Piel. Enfermería. Madres. 

Conocimiento. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A mortalidade neonatal representa a maior parte dos eventos em menores de cinco anos 

e embora tenha reduzido de forma significativa nos últimos anos no Brasil, persistem diferenças 

acentuadas entre diferentes classes sociais e regiões. A taxa de mortalidade infantil é um 

importante indicador de saúde, reflete as condições sociais, econômicas e ambientais às quais 

crianças e membros da sociedade estão inseridos (FRANÇA et al., 2017; ORGANIZAÇÃO 

DAS NAÇÕES UNIDAS, 2015).  

Um dos Objetivos de Desenvolvimento do Milênio proposto pela Organização das 

Nações Unidas em 1990, era a redução da mortalidade infantil em dois terços até 2015, a meta 

não foi cumprida em muitos países, mas teve uma queda de 53% no período, reduzindo de 91 

para 43 mortes por 1.000 Nascidos Vivos (NV). No Brasil, identificou-se que o número de 

óbitos em menores de cinco anos apresentou uma redução de 52,5 por 1.000 NV em 1990, para 

17,0 por 1.000 NV em 2015, o que representa uma diminuição de 67,6% (FRANÇA et al., 

2017; ORGANIZAÇÃO DAS NAÇÕES UNIDAS, 2015).  

O Brasil adotou, em setembro de 2015, os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável, 

o qual prevê que, até 2030, as mortes evitáveis de Recém-Nascidos (RN) e crianças menores 

de cinco anos sejam extintas, ocorrendo assim a redução da mortalidade neonatal para, pelo 

menos, 12 por 1.000 NV e a mortalidade de crianças menores de cinco anos para, pelo menos, 

25 por 1.000 NV (FRANÇA et al., 2017; TEXEIRA et al.,2019).  

A redução da mortalidade neonatal foi definida como uma das metas para a redução das 

desigualdades regionais no país em 2009, sob a coordenação do Ministério da Saúde (MS), o 

objetivo traçado foi abrandar em 5% as taxas nas regiões da Amazônia Legal e do Nordeste 

brasileiro. Entretanto, a mortalidade neonatal ainda é responsável por quase 70% das mortes no 

primeiro ano de vida e o cuidado adequado ao RN tem sido um dos desafios para reduzir os 

índices de mortalidade infantil (BRASIL, 2014). 

A cada ano acontecem no Brasil cerca de três milhões de nascimentos, envolvendo quase 

seis milhões de pessoas, ou seja, as parturientes e os seus filhos, 98% em hospitais, públicos e 

privados. A Organização Mundial de Saúde (OMS) recomenda melhoria das práticas de 

cuidados ao nascimento com intuito de reduzir as taxas de mortalidade, uma vez que parte 

significativa desses óbitos são evitáveis com medidas simples, como vacinação, amamentação, 

higiene, acesso a água potável e a medicamentos (TEJADA et al., 2019).  

Iniciativas, para oferecer assistência de qualidade aos RN, surgiram na década de 1970 com 

a ampliação do Programa Nacional de Imunização em 1973, a implementação do Programa 
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Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno em 1981 e do Programa de Assistência Integral 

à Saúde da Criança em 1984. Seguindo um movimento mundial, em 1993 foi aprovada a 

implantação do Alojamento Conjunto Neonatal (ACN) em todo território brasileiro, 

possibilitando que mãe e RN sadio permaneçam juntos por um período mínimo de 24 horas 

após o parto, até a alta hospitalar. Em 1994, foi lançado pela OMS, pela Organização Pan-

Americana da Saúde e pelo Fundo das Nações Unidas para a Infância, o programa de Atenção 

Integrada às Doenças Prevalentes na Infância, dirigido a crianças de zero a cinco anos de idade 

(ARAÚJO et al., 2014; BRASIL, 2018). 

Regiões emergenciais, em que o acesso aos serviços de saúde é mais difícil, como no 

norte e nordeste do país, é observado uma prevalência significativa de Tétano Neonatal (TNN). 

Em 1992, foi implementado o Plano de Eliminação do TNN, que ampliou a cobertura vacinal 

e reduziu drasticamente a incidência da doença. Entretanto, segundo dados registrados no 

Sistema de Informação de Agravos de Notificação, no período de 2007 a 2017 foram 

confirmados 35 casos de TNN no Brasil, sendo 15 na Região Norte, correspondendo a 43% das 

ocorrências. Quanto a mortalidade, foram confirmados 19 óbitos, sendo oito casos na Região 

Norte. Ressalta-se a importância das medidas preventivas essenciais, como parto limpo, 

cuidados higiênicos e limpeza adequada do coto umbilical (OLIVEIRA et al., 2019).  

Um marco nesse contexto foi a criação da Rede de Atenção à Saúde da Mulher e da Criança, 

em 2011, denominada Rede Cegonha, assegurando às crianças o direito ao nascimento seguro, 

ao crescimento e ao desenvolvimento saudáveis. Trouxe um conjunto de iniciativas que 

envolvem mudanças no modelo de cuidado à gravidez, ao parto/nascimento e a atenção integral 

à saúde da criança, com foco nos primeiros dois anos de vida, em especial no período neonatal, 

com práticas baseadas em evidências científicas e nos princípios da humanização. Inclui, para 

o RN que nasceu sem intercorrências, o clampeamento tardio do cordão, contato pele a pele 

com a mãe e o estímulo ao aleitamento materno na primeira meia hora de vida. Deve-se evitar 

procedimentos sem embasamento científico, que são realizados de forma acrítica e 

considerados “de rotina” (BRASIL, 2018a). 

 Nesse contexto, sabe-se que práticas culturais inadequadas associadas a medidas 

precárias de higiene são fatores de risco para ocorrência de infecção no período neonatal 

(LINHARES et al., 2017). Fornecer informações de qualidade nas orientações do pré-natal e 

na alta hospitalar influenciam diretamente na qualidade do cuidado que a mãe realizará no 

domicílio. Conhecimento acerca dos cuidados básicos dos RN, como os relacionados a higiene, 

à alimentação e à segurança são imprescindíveis (CARDOSO; MARIN, 2018; SILVA et al., 
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2018). A higiene é um cuidado desafiador, identificado como gerador de dúvidas, 

principalmente devido as questões culturais (VASCONCELOS et al., 2019).  

Dentre os cuidados higiênicos do RN, destaca-se a vulnerabilidade da pele, resultando 

em maior permeabilidade e maior risco de absorção de substâncias que se tornam tóxicas. A 

manutenção da limpeza e boas condições da pele diminui o risco de infecção, mas pode 

aumentar o risco de dermatites por irritação, a ausência de recomendações baseadas em 

evidências ainda é uma barreira. Além disso, a higiene adequada deve promover o conforto e 

bem estar da mãe e do RN, sem que haja ocorrência de hipotermia, aumento do consumo de 

oxigênio, distress respiratório e alteração dos sinais vitais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

PEDIATRIA, 2015).  

O enfermeiro tem o papel de preparar a gestante e puérpera para maternidade, 

oferecendo informações atualizadas e seguras, entretanto lacunas são observadas no 

conhecimento materno (VASCONCELOS et al., 2019). Estudo realizado com primíparas no 

domicílio, identificou dúvidas e falta de informação sobre o banho do RN, aleitamento materno 

e posição do bebê para dormir (VASCONCELOS et al., 2019).  

Observa-se que mulheres jovens e primíparas são influenciadas pelo conhecimento das 

mães, sogras e avós, principalmente sobre o uso de objetos e substâncias para o cuidado com o 

coto umbilical, embora tenham recebido orientação do profissional de saúde (BARALDI; 

PRAÇA, 2013; LINHARES; MARTINS; DIAS, 2014, LINHARES et al., 2017). Dúvidas 

relacionadas aos produtos de higiene adequados para o banho do RN, a sequência da 

higienização íntima de acordo com o sexo do bebê, o uso de curativos, faixas e a forma correta 

da limpeza do coto umbilical foram apresentadas por puérperas de um estudo realizado no Ceará 

(ANDRADE et al., 2012). 

Há relatos de pais que não conseguiram realizar cuidados de higiene no período de 

internação, como o banho, pois os mesmos eram desenvolvidos pela equipe de enfermagem. 

Visto que, frequentemente, estes profissionais acreditam que são mais capacitados para realizar 

banhos de forma mais eficiente e evitar perdas de calor desnecessárias do que os pais 

(BROGAN; RAPKIN, 2017). Observar sem praticar não é eficiente, avaliar a puérpera quanto 

à execução correta dos cuidados permite verificar o nível de compreensão da orientação 

fornecida, ou seja, se aquele cuidado foi ou não interpretado adequadamente (MULLER; 

ZAMPIERI, 2014; SILVA; CARNEIRO, 2018). 
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1.1 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

1.1.1 Higiene corporal do recém-nascido e as práticas culturais  

 

O processo de parturização, tradicionalmente, era realizado por mulheres, conhecidas como 

aparadeiras, comadres ou mesmo de parteiras-leigas, as quais assistiam mãe e bebê no domicílio 

durante a gestação, parto e puerpério, bem como nos cuidados com o RN (PALHARINI; 

FIGUEIRÔA, 2018).  Tal conhecimento era empírico, adquirido entre gerações e ainda 

influenciam as práticas de cuidado materno-infantil (TEIXEIRA et al., 2015).  

Com as reformas sanitaristas, houve uma mudança neste cenário, foram criados hospitais e 

maternidades para mulheres e a medicalização do parto foi vista como uma das estratégias de 

civilização da população. Iniciou-se uma transição de quem oferecia os cuidados no ciclo 

gravídico-puerperal, antes protagonizado em maior parte pelas mulheres, passa a ser de domínio 

quase exclusivo dos homens. A Integração do parto no ambiente hospitalar tornou-o uma prática 

biomédica, distante do contexto sociocultural das mulheres e suas famílias (PALHARINI; 

FIGUEIRÔA, 2018).  

Sabe-se que os primeiros contatos entre mãe e filho logo após o nascimento são de extrema 

importância para a construção e fortalecimento do vínculo afetivo. Entretanto, a prática tem nos 

revelado que este encontro pode ficar extremamente prejudicado, principalmente quando o RN 

apresenta alguma alteração clínica ou é separado da mãe para realização de procedimento “de 

rotina” imediatamente após o nascimento (BOURGUIGNON; GRISOTTI, 2018; MULLER; 

ZAMPIERI, 2014).  

A construção do conhecimento baseado em evidência cientifica vem alterando esse contexto 

e dentre os cuidados que podem ser adiados nas primeiras horas de vida, está o banho. Ao nascer 

o RN termo com boa vitalidade, deve ser colocado sobre o colo da mãe em contato pele a pele, 

esse contato íntimo e precoce reduz a perda de calor, evita o desconforto respiratório e facilita 

a adaptação do RN ao ambiente externo. Nesse sentido, a OMS recomenda o primeiro banho, 

no mínimo, seis horas após o nascimento (BRASIL, 2014; BRASIL, 2017; MULLER; 

ZAMPIERI, 2014). 

Melhores taxas de aleitamento materno e estabilidade térmica, bem como absorção 

completa do vérnix caseoso foram observadas quando o primeiro banho foi realizado após 24 

e 48 horas de vida (CHAMBERLAIN et al., 2019; GÖZEN et al., 2019).  Estudos recomendam 

considerar a estabilidade térmica e cardiorespiratória para realização do primeiro banho 

(ALBUQUERQUE et al., 2016; RUSCHEL; PEDRINI; CUNHA, 2018). Em contrapartida, 
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estudo comparando diferentes horários do banho e o aleitamento materno, não encontrou 

diferenças significativas em adiá-lo (TURNEY et al., 2019).   

Em meados da década de 1970, os banhos ocorriam em pias ou banheiras logo após o 

nascimento, quando havia perda de calor, o RN era colocado sob fonte de calor radiante em 

berçários, sendo separado de sua mãe nas primeiras horas de vida (ANDERSON; LANE; 

CHANG, 1995). Na África acreditava-se que o vérnix caseoso era uma substância impura e 

precisava ser retirada logo após o nascimento (KESTERTON; CLELAND, 2009).  

A crença que o banho deve ser imediatamente após o parto, persiste em determinadas 

culturas e entre alguns profissionais de saúde, para remoção de secreções e sangue (DHINGRA 

et al., 2014; PATI et al., 2014). O banho imediato está indicado apenas nos seguintes casos: RN 

de mãe portadora de imunodeficiência humana, hepatite B, herpes vírus, presença de líquido 

amniótico meconiado e diagnóstico de corioamnionite (BRASIL, 2014). 

Importante ressaltar que o RN está propenso à hipotermia mesmo em climas tropicais, por 

apresentarem mecanismos termorregulatórios limitados, grande área de superfície corporal, 

pele sensível, fina e frágil, com pouco conteúdo lipídico devido à baixa atividade das glândulas 

sebáceas. Perdem quatro vezes mais calor por unidade de peso corporal do que os adultos, sem 

proteção térmica, os RN são incapazes de manter sua própria temperatura corporal, por isso a 

importância das boas práticas ao nascimento. No RN baixo peso e/ou prematuro o risco de 

hipotermia aumenta devido à imaturidade (BRASIL, 2014; RUSCHEL; PEDRINI; CUNHA, 

2018).  

Crenças culturais durante a higiene do coto umbilical são comuns e frequentes em 

comunidades do interior e rurais, como o aplicação de fumo, azeite, moeda e faixa na cintura 

(AMARE, 2014; ANDRADE et al., 2012). Em estudos realizados na África, Ásia e Haiti, o uso 

de diversas substâncias no cuidado com o coto foram identificadas, dentre as quais: leite 

materno, vaselina, óleo de cozinha, pó de raízes, esterco de galinha e cinzas de cabaças 

(MRAYAN et al., 2018; SACKS et al., 2015, WALSH et al., 2015). Complicações associadas 

a essas práticas devem ser discutidas com todas as mães e a prevenção de onfalites por meio de 

ações educativas devem ser constantes, assim como a elaboração de pacotes de cuidados 

adaptados à realidade de cada região (SACKS et al., 2015, WALSH et al., 2015).  
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1.1.2 Tipos de banhos   

 

O banho de imersão é o mais adequado para o RN, oferece mais conforto, menor perda de 

calor e maior segurança a mãe, quando devidamente orientada. Deve-se imergir o corpo do RN 

excluindo cabeça e pescoço, na banheira ou bacia. A limpeza deve ser suave, sem esfregar a 

pele com panos ou toalhas. A temperatura ideal da água é entre 36-37º C. Deve ser utilizado 

sabonete infantil neutro, adequado para idade e a duração total deve ficar entre cinco e dez 

minutos (BRASIL, 2018b; SOCIEDADE BRASIELIRA DE PEDIATRIA, 2015). 

Outros tipos de banhos têm sido considerados, como banho humanizado, ofurô e aspersão. 

O primeiro é semelhante ao banho de imersão, entretanto o corpo do RN, excluído a cabeça, 

será enrolado em uma toalha-fralda e o colocado na água, deve-se descobrir a parte a ser lavada 

e cobrir em seguida, assim sucessivamente até o término, de modo que o RN não fique exposto 

a corrente de ar. A contenção do padrão flexor evita o estresse, a desorganização motora e o 

gasto energético (BRASIL, 2018b).  

O banho de Ofurô é tradicional no Japão e caracteriza-se pela imersão do RN em uma 

banheira de madeira, denominada furô, no ocidente é realizado em baldes de plásticos 

apropriados, e por isso é designado também de banho de balde. O mesmo tenta recriar um 

ambiente semelhante ao útero, dando ao RN sensação de aconchego e segurança. O RN é imerso 

na posição vertical dentro do balde, podendo ou não estar enrolado na toalha-fralda. Propicia 

relaxamento, segurança e estímulos vivenciados no útero materno. Por transmitir limites ao 

corpo auxilia na organização sensorial (BRASIL, 2018b; CUNHA, 2013; PERINI et al., 2014).  

Em relação ao banho de aspersão, tem sido sugerido que seja realizado pelo pai para 

promover vínculo, entretanto é uma modalidade pouco difundida e escassa na literatura.  

Observa-se o uso de dispositivos para apoio no banho, como cadeiras de plástico, infláveis 

e redes, entretanto carece evidências sobre a utilização, assim como, colocar ervas e outras 

substâncias na água.  

Apesar das variedades, o tipo de banho revela os padrões culturais de determinadas 

comunidades, no Brasil, o banho de imersão na banheira é amplamente difundido e considerado 

mais adequado para essa faixa etária.  
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1.1.3 Orientação dos cuidados de higiene do recém-nascido 

 

O nascimento de um filho desperta diversos sentimentos na mãe. Ao exercer a maternidade 

é comum à mulher, demonstrar desconhecimento, falta de habilidade e defrontar-se com muitas 

tarefas para o bem-estar do RN (SILVA et al., 2015).  

O pré-natal e o ACN são ambientes oportunos para incorporação de atividades educativas 

para que as mães e família possam desenvolver os cuidados com boa qualidade, entretanto, 

observa-se na prática profissional, que as ações desenvolvidas nesses espaços são fragmentadas 

(SILVA; CARNEIRO, 2018). 

A preparação materna, por meio da demonstração da prática desses cuidados minimizam o 

estresse causado ao RN, bem como promove o vínculo familiar e torna a puérpera mais segura 

para realizá-los em casa (BROGAN; RAPKIN, 2017; GOMES et al., 2015). Estudo realizado 

em Portugal relata que as dificuldades das puérperas em realizar o banho no domicílio foi por 

falta da prática no ambiente hospitalar, onde o banho foi realizado com compressas ou explicado 

de forma superficial (SILVA; CARNEIRO, 2018). 

Outro estudo sugere que a orientação deve ser individual e demonstrada passo a passo 

à puérpera, a fim de minimizar o estresse causado ao RN e promover maior segurança à mãe e 

ao bebê. Os banhos subsequentes são realizados pela mãe sob supervisão da equipe de 

enfermagem a fim de esclarecer dúvidas e salientar orientações relevantes (SILVA et al., 2015).    

A atuação da equipe de enfermagem nesse contexto deve considerar que a puérpera não 

é apenas receptora passiva de informações, mas agente ativo no processo de educação em saúde 

(VERONEZ et al., 2017). Sendo assim, são necessárias ações que proporcionem meios para 

que os sujeitos repensem, aprendam e escolham realizar cuidados seguros aos filhos (SILVA et 

al., 2018). 

A compreensão destes aspectos e a formulação de rotinas e protocolos baseados em 

evidências científicas são imprescindíveis para direcionar a execução deste procedimento, 

estabelecendo meios para o planejamento e organização da prática do banho, tornando-a segura 

para o RN em seu processo de adaptação à vida extrauterina (SILVA et al., 2015).  
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2 JUSTIFICATIVA  

 

Diante da identificação das dificuldades e a falta de conhecimento relacionadas à 

higiene do RN em puérperas durante atividades educativas e após a alta hospitalar, propôs 

desenvolver o presente estudo com vistas a contribuir com essa prática, propiciando 

informações para a orientação. (NEVES CARVALHO; GASPAR; CARDOSO, 2017). Na 

literatura a higiene não foi avaliada de forma sistematizada por um instrumento específico como 

o proposto neste estudo. 

É preciso que os profissionais de saúde se corresponsabilizem e assumam as boas 

práticas como possibilidade de transformação do modelo obstétrico e neonatal, e para tanto, 

necessitam apropriar-se de referenciais que sustentem as práticas singulares e 

multidimensionais neste contexto, bem como promover a rede de cuidados a fim de assegurar 

à mulher o direito à atenção humanizada na gravidez, no parto e no puerpério, e à criança o 

direito ao nascimento seguro e o desenvolvimento saudável (PEREIRA et al., 2018). 

Avaliar o conhecimento e prática de puérperas sobre a higiene corporal do RN constitui-

se em uma estratégia para o planejamento e avaliação do alcance da educação em saúde por 

parte da equipe de enfermagem (COSTA; TONETE; PARADA, 2017).  

A construção de instrumentos que padronizem os procedimentos em saúde, como 

protocolos, guias, check lists e bundles consistem em ferramentas importantes para evitar 

variações na assistência, conferindo maior segurança e qualidade. Sistematizar os cuidados por 

meio desses instrumentos norteam os profissionais de saúde nas orientações fornecidas as mães 

no pré-natal, parto e pós-parto e na adesão as boas práticas. Para assegurar a confiabilidade os 

instrumentos devem ser submetidos a um processo de validação (NORA; ZOBOLI; VIEIRA, 

2017; SILVA et al., 2019) 

Diante do exposto a pesquisa busca responder as seguintes perguntas: 

a) Quais as variáveis relacionadas à higiene corporal do RN podem constituir um 

instrumento de avaliação do conhecimento e prática de puérperas? 

b) Qual o conhecimento e prática das puérperas assistidas em um ACN de um Hospital 

de Ensino no interior do estado de Minas Gerais sobre a higiene corporal do RN?   
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3 OBJETIVOS  

 

3.1 GERAL 

 

 Identificar o conhecimento e a prática de puérperas assistidas em uma unidade de 

alojamento conjunto neonatal de um hospital de ensino acerca da higiene corporal do recém-

nascido. 

 

3.2 ESPECÍFICOS 

 

1. Elaborar um instrumento sobre conhecimento e prática de puérperas para avaliação 

da higiene corporal do recém-nascido. 

2. Realizar validação de aparência e de conteúdo do instrumento. 

3. Realizar a análise semântica do instrumento. 

4. Analisar a consistência interna dos itens do instrumento por meio do teste piloto.  

5. Descrever as variáveis sociodemográficas e obstétricas das puérperas. 

6. Descrever o conhecimento e a prática das puérperas acerca da higiene corporal do 

recém-nascido.  
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4 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS  

 

4.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA   

 

Esta pesquisa foi desenvolvida em duas etapas. Na primeira, realizou-se um estudo 

metodológico, o qual permite investigar, organizar e analisar dados para construir, validar e 

avaliar instrumentos e técnicas centradas no desenvolvimento de ferramentas específicas de 

coleta de dados (POLIT; BECK, 2019). Na segunda, um estudo com delineamento descritivo 

de abordagem quantitativa dos dados (POLIT; BECK, 2019).  

A seguir são descritas essas etapas (FIGURA 1).  

 

Figura 1 - Fluxograma metodológico 

 

Fonte: Do autor, 2020 

 

4.2 PRIMEIRA ETAPA 

 

4.2.1 Construção e validação do instrumento  

 

A construção de instrumentos em diversas áreas de investigação tem se tornado comum 

e exercem grande influência nas decisões sobre o cuidado, tratamento e/ou intervenções e na 

formulação de programas de saúde e de políticas institucionais. No desenvolvimento de um 
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novo instrumento deve-se verificar a existência de outros que mensurem as variáveis 

pretendidas ou similares e dar preferência para adaptação transcultural de questionários 

previamente desenvolvidos e validados em outros idiomas. Constatado a inexistência e a 

necessidade da elaboração deve-se considerar a qualidade metodológica por meio do processo 

de validação (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015).  

Validar um instrumento refere-se a avaliar em que grau o mesmo mede aquilo que se 

propõe a medir. O modelo de Pasquali, apesar de ser da psicologia e consistir na teoria da 

elaboração de escalas psicométricas aplicáveis à construção de testes psicológicos de aptidão, 

de inventários de personalidade, de escalas psicométricas de atitude e do diferencial semântico, 

é amplamente utilizado em pesquisas de Enfermagem (MEDEIROS et al., 2015; PASQUALI, 

2010). 

A elaboração do instrumento seguiu as três fases de medida de fenômenos subjetivos do 

modelo proposto por Pasquali (2010): teóricos, empíricos (experimentais) e analíticos 

(estatísticos). O primeiro refere-se a construção do construto, incluindo elaboração dos itens e 

a validade de conteúdo, o segundo consiste nas etapas e técnicas de aplicação da análise 

semântica e do teste piloto e o terceiro as análises estatísticas empregadas com vistas na 

validação (PASQUALI, 2010). 

 

4.2.2 Fase teórica  

 

4.2.2.1 Construção do instrumento  

 

Mediante levantamento da produção científica mais relevante acerca da higiene do RN 

foi elaborado a versão 1 do instrumento, desenvolvida em padrão Hyper Text Markup Language 

(HTML) na plataforma Google Formulários (APÊNDICE A) para ser preenchida via web, e 

composta por três partes: 

 Parte I - Identificação pessoal e profissional do juízes: idade, sexo, instituição em que 

trabalha, formação profissional, titulação, setor de trabalho e tempo de atuação na saúde 

materno-infantil.  

 Parte II - Características sociodemográficas e obstétricas das puérperas e questões 

acerca da higiene corporal do RN divididos em conhecimento, atitude e prática. Cada item foi 

avaliado com base na Escala tipo Likert, onde cada questão tinha cinco possibilidades de 

resposta, para as ponderações: discordo totalmente, discordo parcialmente, concordo, concordo 
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parcialmente e concordo totalmente. Puderam opinar quanto ao grau de importância e realizar 

sugestões e alterações em um campo em branco ao final de cada questão. 

 Parte III – Análise geral do instrumento seguiu dez requisitos: utilidade/pertinência, 

consistência, clareza, objetividade, simplicidade, exequibilidade, atualização, precisão, 

sequência instrucional dos tópicos, forma de apresentação do protocolo e dará ao final a nota 

global (PASQUALI, 2010). Os itens dessa etapa foram avaliados em uma escala numérica de 

um a dez.  

 Para apresentação dos dados referentes ao levantamento bibliográfico dois programas 

foram empregados, o VOSviewer25 para visualização da rede de palavras-chaves e o Nvivo 

para estruturação dos dados dos desfechos. 

 

4.2.2.2 Validação de aparência e conteúdo 

 

A validação de aparência e conteúdo permite avaliar clareza, facilidade de leitura, 

compreensão e aferição dos itens pretendidos, comprovando o fenômeno de interesse e a 

dimensão de cada item dentro daquilo que se pretende investigar (PASQUALI, 2010). 

A validação de conteúdo permite verificar o quanto os itens incluídos correspondem à 

construção teórica que fundamentam o instrumento, a fim de tornar possível avaliar o fenômeno 

de interesse. O julgamento é realizado por peritos ou juízes, que são profissionais com expertise 

na área temática, a eles cabem avaliar se o conteúdo é capaz de medir o que se propõe, realizar 

correções, adequações e analisar a coerência, tornando-o mais confiável, preciso, válido e 

decisivo (PASQUALI, 2010). 

O presente instrumento foi validado por juízes com expertise no tema e no método da 

pesquisa, contatados por e-mail, no qual foram apresentados os objetivos, solicitando que 

avaliassem os itens propostos, bem como verificassem se os mesmos representavam 

adequadamente o universo hipotético do objeto, além de analisarem a adequação da estrutura 

semântica dos itens, mediante o preenchimento e devolução do instrumento em HTML no 

Google Formulários, no prazo de 15 dias para retorno. Foi enviado o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE B), assim como o link do instrumento a ser 

preenchido.  

A anuência foi dada após o juiz abrir o link e preencher umas das alternativas: “Eu fui 

informado sobre o que o pesquisador está fazendo, por que precisa da minha colaboração e 

entendi a explicação. Por isso, eu concordo em participar do projeto” ou “Não concordo em 

participar”. Só então, deu-se início à avaliação do formulário.  
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Foram escolhidos e convidados 20 juízes por meio de uma amostragem de conveniência, 

mediante a análise de currículos existentes na base de dados do Conselho Nacional de 

Desenvolvimento Científico, considerando os seguintes critérios de inclusão: titulação de 

doutor, produção científica com a temática voltada para área materno-infantil e tempo de 

atuação com a temática em discussão de cinco anos ou mais. Aqueles que não devolveram o 

instrumento após o prazo de 15 dias do recebimento foram excluídos. Desses, nove retornaram 

o instrumento preenchido nas três rodadas. 

Após a primeira avaliação, foi elaborada a versão 2 (APÊNDICE C), com as devidas 

alterações sugeridas na avaliação 1 e reencaminhada ao juízes. Nesta versão, foi sugerido pelo 

juízes a divisão dos formulários em dois instrumentos distintos. A sugestão deve-se ao fato de 

que a prática necessita de ser observada para ser avaliada, nesse sentido o vocábulo prática 

deriva-se do termo grego “praktiké [tékhne]”, no latim tardio a arte de fazer alguma coisa e traz 

como sinônimos a execução de fazer algo, a experiência e a prédica de um procedimento 

(CUNHA, 2010).  A partir desta modificação da versão 2 (APÊNDICE C), foi elaborada a 

versão 3 com o instrumento A – conhecimento (APÊNDICE D) e instrumento B – prática. 

(APÊNDICE E).  

O período de coleta de dados dos juízes ocorreu nos meses de dezembro de 2018 e 

janeiro de 2019.  

 

4.2.3 Fase empírica  

 

4.2.3.1 População da análise semântica e teste piloto 

 

Fizeram parte, destas etapas, puérperas assistidas nas enfermarias do ACN do Hospital 

de Clínicas (HC) da Universidade Federal do Triângulo Mineiro (UFTM), durante o período da 

coleta de dados. As quais foram selecionadas, abordadas, convidadas e esclarecidas sobre a 

finalidade da pesquisa, mediante anuência do TCLE (APÊNDICE F) os dados foram coletados. 

A entrevista foi realizada conforme a disponibilidade das participantes, na própria enfermaria, 

respeitando a privacidade e individualidade.  

 

4.2.3.1.1 Critérios de inclusão  

 

Ter idade superior ou igual a 18 anos; encontrar-se no período puerperal mediato com 

pelo menos 12 horas pós-parto; estar em condições de responder as questões; estar internada no 
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ACN com seu RN, ter recebido as orientações de rotina pela equipe de enfermagem sobre os 

cuidados com o mesmo e as que o RN já tenha tomado o primeiro banho. 

Ressalta-se que na unidade investigada, o primeiro banho é realizado após seis horas de 

vida.  

 

4.2.3.1.2 Critérios de exclusão 

 

Puérperas com idade inferior a 18 anos e as que estavam com seu RN internado na 

unidade de cuidados intermediários ou intensivo neonatal. 

  

4.2.3.2 Validação semântica  

 

 A análise semântica envolve a compreensão dos itens pela população-alvo, ou seja, 

aquela a que se destina o instrumento, tendo relevância quanto à inteligibilidade dos itens 

(PASQUALI, 2010). 

 Quanto a inteligibilidade, verifica-se a compressão dos itens pelo estrato mais baixo da 

população-alvo, considerando o nível de instrução. Entende-se por estrato baixo aquele 

segmento que apresenta menor nível de habilidades, de forma que a dificuldade na compreensão 

dos itens não seja um fator complicador (PASQUALI, 2010).  

Para validação semântica relativa ao conhecimento foram convidadas seis puérperas, a 

fim de adequação do instrumento em diferentes estratos.   

Após cada item validado do instrumento foram feitos os seguintes questionamentos: 

Você acha que essa questão é importante para avaliar a higiene corporal do seu filho?  

(  ) Sim (  ) Não 

A questão foi de fácil compreensão? 

(  ) Sim (  ) Não 

Caso tenha dúvidas, tente expressá-la. 

Em suas palavras como você faria essa pergunta? 

Foram alterados os itens não compreendidos pelas participantes para melhor 

inteligibilidade, mas com a precaução em manter o sentido original da questão. Os termos 

ininteligíveis foram: dentro para fora, retal, higiene oral, fragrância, foram trocados por canto 

interno para o externo, ânus, higiene da boca e cheiro, respectivamente.  

A parte do instrumento referente à prática não foi validada pelas puérperas, uma vez que 

a mesma foi observada, ou seja, as participantes não tinham acesso ao instrumento. Dessa 
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maneira, para análise de conformidade, duas pesquisadoras realizaram a observação em seis 

puérperas de forma independente. Não houve divergências nas observações, desse modo esta 

etapa foi considerada como teste piloto.   

 

4.2.3.3 Teste piloto  

 

Com a finalidade de estimar a amostra para coleta de dados, avaliar a aplicabilidade e 

adequabilidade do instrumento, relacionados aos domínios do conhecimento, foi aplicado um 

teste piloto com 20 puérperas. Nesta etapa, não houveram alterações e o tempo médio de cada 

entrevista foi de aproximadamente 15 minutos.  

Ressalta-se que a população do teste piloto e da validação semântica não foram incluídas 

na pesquisa e que o período de coleta de dados destas etapas foi o mês de fevereiro de 2019.  

 

4.2.4 Fase analítica  

 

4.2.4.1 Análise estatística  

 

Os dados foram armazenados em um banco de dados no formato Excel®, por dupla 

entrada para posterior validação. Em seguida foram importados para o programa Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS) versão 21.0 para o processamento. Foi realizada análise 

da consistência das respostas entre os juízes a partir do Índice de Validade de Conteúdo (IVC), 

os itens incluídos foram aqueles com concordância acima 80% (PASQUALI, 2010; POLIT; 

BECK, 2019).  

 

4.3 SEGUNDA ETAPA 

  

 Esta etapa refere-se a aplicabilidade dos instrumentos na população-alvo.  

 

4.3.1 Local de estudo 

 

O estudo foi desenvolvido no ACN do HC da UFTM. Certificado como Hospital de 

Ensino disponibiliza campo de estágio para cursos técnicos, em particular os de saúde, e de 

graduação, além de atender às demandas de formação profissional, residências médica, 

multiprofissional e pós-graduação (lato sensu e stricto sensu).  Em janeiro de 2013, UFTM e 
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Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares assinaram o contrato para a gestão do HC da 

UFTM. 

O hospital atende aos 27 municípios que compõem a macrorregião Triângulo Sul do 

estado de Minas Gerais como único hospital que oferece atendimento de alta complexidade, 

100% pelo Sistema Único de Saúde. Essa macrorregião é composta por 27 municípios, 

compreendendo uma população de 744.497/habitantes. Quanto à estrutura, o Hospital possui 

332 leitos, sendo que atualmente 296 estão ativos e 36 inativados.   

Essa macrorregião é composta pelas seguintes cidades: Água Comprida, Araxá, Campo 

Florido, Campos Altos, Carneirinho, Comendador Gomes, Conceição das Alagoas, Conquista, 

Delta, Fronteira, Frutal, Ibiá, Itapagipe, Iturama, Limeira do Oeste, Pedrinópolis, Perdizes, 

Pirajuba, Planura, Pratinha, Sacramento, Santa Juliana, São Francisco de Sales, Tapira, 

Uberaba, União de Minas e Veríssimo. 

A Unidade Materno-Infantil conta com 35 leitos ao todo, sendo 17 de ginecologia, 12 

de ACN e dez de medicina fetal. O ACN contém enfermarias individuais para a mãe, RN e 

acompanhante. A média de internação mensal de puérperas no primeiro semestre de 2018 foi 

de aproximadamente 130. A equipe multiprofissional é composta por médicos obstetras e 

pediatras, fonoaudiólogas, psicólogos, assistentes sociais, enfermeiros e técnicos de 

enfermagem. São desenvolvidos, programas de residência médica, enfermagem e 

multiprofissional. 

 

4.3.2 População e amostra   

 

Fizeram parte, desta etapa, puérperas assistidas nas enfermarias do ACN do HC-UFTM, 

durante o período da coleta de dados.  

O cálculo amostral foi realizado para atender ao número preconizado pela psicometria 

tradicional, a qual recomenda que o tamanho da amostra deve ter proporção de cinco a dez 

respondentes para cada item do questionário (PASQUALI, 2010), o que permitiu trabalhar com 

o mínimo de 200 participantes. 

Para observação da prática do banho, 60 puérperas foram selecionadas de forma 

aleatória dentro da amostra maior.  
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4.3.2.1 Critérios de inclusão  

 

Ter idade superior ou igual a 18 anos; encontrar-se no período puerperal mediato com 

pelo menos 12 horas pós-parto; estar em condições de responder as questões por complicações 

obstétricas e/ou psicológicas; estar internada no ACN com seu RN e recebido as orientações de 

rotina pela equipe de enfermagem sobre os cuidados com o mesmo e as que o RN já tenha 

tomado o primeiro banho.  

 

4.3.2.2 Critérios de exclusão 

 

Puérperas com idade inferior a 18 anos e as que estavam com seu RN internado na 

unidade de cuidados intermediários ou intensivo neonatal. 

 

4.3.3 Coleta de dados 

 

As puérperas selecionadas foram abordadas, convidadas e esclarecidas sobre a 

finalidade da pesquisa, mediante anuência do TCLE (APÊNDICE F), os dados foram coletados. 

A entrevista foi realizada conforme a disponibilidade das participantes, na própria enfermaria, 

respeitando a privacidade e individualidade.  

Os dados foram coletados nos meses de março a maio de 2019 pela pesquisadora em 

duas partes e em dois grupos de puérperas. 

Grupo I – Entrevista estruturada 

 Nesse grupo participaram 207 puérperas e foi investigado o conhecimento das 

mesmas em relação ao banho do RN por meio do instrumento A (APÊNDICE D).  

 

Grupo II – Observação do banho 

 Para avaliação da prática do banho, 60 puérperas foram observadas realizando o 

procedimento por meio do instrumento B (APÊNDICE E). O tempo médio de cada sessão de 

banho foi de aproximadamente 60 minutos.  

 

4.3.4 Análise estatística   

 

Os dados foram armazenados em um banco de dados no formato Excel®, por dupla 

entrada para posterior validação. Em seguida importados para o programa SPSS versão 21.0 
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para o processamento e análise. Foram submetidos a uma apuração de frequências absolutas e 

percentuais e organizados em quadros e tabelas, incluindo medidas de tendência central (média 

e mediana), bem como de variabilidade (desvio-padrão) para as variáveis numéricas.  

  

4.4 ASPECTOS ÉTICOS 

 

O estudo foi desenvolvido de modo a garantir o cumprimento dos preceitos da 

Resolução 466/12 sobre pesquisa envolvendo seres humanos. Inicialmente, foi enviado um 

memorando para a Diretoria Clínica do HC e para responsáveis pelas demais clínicas 

especializadas, informando os objetivos e finalidades do estudo, solicitando autorização para a 

realização da pesquisa. De posse da resposta autorizando o desenvolvimento da pesquisa, o 

projeto foi registrado na Plataforma Brasil sob o número do Certificado de Apresentação para 

Apreciação Ética: 94273018.6.0000.8667 e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

UFTM 2.944.893 (ANEXO A). 

Na primeira etapa, para validação do instrumento, os juízes foram contatados por e-mail, 

no qual foram apresentados os objetivos, o TCLE (APÊNDICE B) e oferecidas as informações 

pertinentes. A anuência foi dada após o entrevistado preencher umas das alternativas: “Eu fui 

informado sobre o que o pesquisador está fazendo e por que precisa da minha colaboração, e 

entendi a explicação. Por isso, eu concordo em participar do projeto” ou “Não concordo em 

participar”. Só então, dará início ao questionário. 

Na primeira e segunda etapas, as puérperas assinaram o TCLE e foram esclarecidas 

sobre a pesquisa (APÊNDICE F). O sigilo, a privacidade, a confidencialidade, a proteção da 

imagem e a não estigmatização das informações foram garantidos pela pesquisadora, 

identificando as participantes com números nos instrumentos de coleta de dados. 
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5  RESULTADOS 

 

5.1 FASE TEÓRICA E ANÁLITICA  

 

5.1.1 Construção do instrumento  

 

 Para construção do instrumento foi realizado um levantamento bibliográfico, no mês de 

agosto de 2018, com intuito de identificar as informações existentes na literatura nacional e 

internacional, relacionadas ao banho do RN, nas seguintes bases de dados: National Library of 

Medicine, Biblioteca Virtual em Saúde, Cumulative Index to Nursing and Allied Health 

Literature, Scopus Info Site, a Cochrane e a Web of Science. Foram incluídos estudos de nível 

de evidência I, II e III, protocolos internacionais, nacionais e locais, publicados entre 1970 a 

2019 que abordavam os cuidados de higiene do RN.  

Os vocábulos empregados nos Descritores em Ciências da Saúde foram: “recém-

nascido, banhos, alojamento conjunto, conhecimento, mães, comportamento materno e relações 

mãe-filho” e no Medical Subject Headings: “infant, newborn*, baths*, rooming-in care*, 

knowledge, mother*, maternal behavior*, mother-child relations”, com seus respectivos 

sinônimos. O símbolo ‘*’ foi utilizado para alcançar as variações das palavras. A estratégia de 

busca foi condicionada a combinação mínima dos descritores “Recém-nascido” e “Banhos” em 

conjunto com os outros.  

 A busca resultou em um total de 989 artigos, após leitura do título e resumo, 60 foram 

selecionadas para leitura na íntegra e incluídos no estudo. Para extração das informações 

relevantes e atuais para construção do instrumento, elaborou-se uma planilha no Excel® 

contendo:  autores, ano, título, periódico, objetivo, tipo de estudo, local e desfecho. A figura 2a 

representa a distribuição das principais palavras-chaves encontradas nos estudos de acordo com 

o ano de publicação, foram selecionadas aquelas que apareceram no mínimo cinco vezes, 

obteve-se um total de 16. Os principais desfechos dos artigos podem ser observados na nuvem 

de palavras (FIGURA 2b).  
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Figura 2. Distribuição palavras-chave e nuvem de palavras do levantamento bibliográfico

 

 
Fonte: Do autor, 2020 

Nota: a) Palavras-chaves  

          b) Nuvem de palavras  

 

Os dados obtidos por meio deste levantamento foram utilizados para a elaboração dos 

itens da versão 1 (APÊNCDICE A), com 14 itens de dados sociodemográficos e obstétricos e 

54 itens de questões sobre a higiene corporal do RN, divididos em conhecimento, atitude e 

prática. O conhecimento estava dividido em quatro domínios: antes, durante e após o banho, e 

cuidados de rotina. A atitude em banho do bebê e cuidados com o coto umbilical. A prática em 

três domínios: antes, durante e após o banho.  

 

5.1.2 Validação de aparência e conteúdo 

 

Quanto à identificação dos nove juízes selecionados, todas eram do sexo feminino, 

enfermeiras, doutoras, oito (90%) eram docentes de universidades federais e uma (10%) atuava 

em hospital de ensino e apresentaram tempo médio na área materno infantil de nove anos.  

Todas as observações e sugestões indicadas na primeira parte do instrumento foram 

relevantes e acatadas. As alterações realizadas na primeira parte do instrumento, nas questões 

relacionadas às variáveis sociodemográficas e obstétricas, estão indicadas no Quadro 1. 

 

 

a b 
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Quadro 1 - Sugestões e alterações dos juízes quanto às variáveis sociodemográficas e 

obstétricas  

Variáveis sociodemográficas e obstétricas  Sugestões  Alterações  

Q1. Idade no momento da coleta de dados: 

(anos) 

Sugiro data de 

nascimento 

(J1, J2, J3, J6) 

Qual sua data de 

nascimento: 

__/__/__   

Q2. Qual seu estado civil: 

Casada 

Solteira 

Divorciada 

Separada  

Viúva 

Mora junto com companheiro 

Sugiro incluir 

união estável (J1, 

J2, J4, J7, J9, J10) 

Incluir união 

estável junto com 

casada, considerar 

se tem ou não 

companheiro. 

(J7, J8, J9) 

Separada ou 

divorciada. As 

pessoas tem 

conhecimento 

dessa definição 

conceitual?  

(J5, J6) 

Casada/união 

estável/mora junto 

com companheiro    

Solteira 

Divorciada/separad

a 

Viúva   

Q3. Qual sua escolaridade: 

Sem escolaridade (não estudou) 

Ensino fundamental incompleto 

Ensino fundamental completo 

Ensino médio incompleto 

Ensino médio completo 

Ensino superior incompleto 

Ensino superior completo 

Especialização  

Mestrado ou Doutorado  

 

Considerar anos 

de estudo.  

(J5, J6, J8, J9) 

Questão mantida e 

considerado 

também os anos de 

estudo.  
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Q4. Anos de estudo   

Q5. Qual sua profissão Substituir por se 

exerce atividades 

profissionais fora 

do lar.  

(J5, J7, J8) 

 

Você possui 

atividade fora do 

lar? Não Sim, Se 

sim qual? 

Q6. Quantas pessoas moram com você? 

Moro sozinha 

1 a 3 

4 a 7 

8 a 10 

Mais que 10 

Não categorizar. 

Deixar essa 

pergunta aberta.  

(J1, J2, J3, J5, J7, 

J8, J9) 

Qual número de 

pessoas residentes 

no seu domícilio? 

Q7. Quem constitui sua rede familiar de apoio? 

Companheiro 

Mãe/Pai 

Sogro(a) 

Irmã 

Tia 

Avó 

Outros filhos 

Vizinhos 

Outros 

Não categorizar. 

Deixar essa 

pergunta aberta.  

(J1, J2, J3, J5, J7, 

J8, J9) 

A questão da 

forma que está 

descrita será de 

difícil 

entendimento 

para mãe. Sugiro: 

Você terá uma 

pessoa para te 

ajudará, no 

cuidado com o 

bebê? Sim Não 

(J5, J8, J9) 

Você terá uma 

pessoa para te 

ajudar no cuidado 

com o bebê? Não 

Sim, Se sim quem  

Q8. Você mora na zona: 

Rural 

Urbana, qual cidade 

A questão está 

confusa, sugiro: 

Você mora na:  

Você mora na: 

zona rural // zona 
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zona rural  

zona urbana. Qual 

cidade? 

(J1, J2, J3) 

urbana. Qual 

cidade? 

Q9. Quantas gestações você teve? 

1 

2 

3 

4 a 6 

Mais que 6 

Não categorizar. 

Deixar essa 

pergunta aberta.  

(J1, J2, J3, J5, J7, 

J8, J9) 

Quantas gestações 

você teve?  

Q10. Quantos filhos você tem? 

Nenhum 

1 

2 

3 

4 a 6  

Mais que 6  

Não categorizar. 

Deixar essa 

pergunta aberta.  

(J1, J2, J3, J5, J7, 

J8, J9) 

Quantos filhos 

você tem? 

Q11. Quantas consultas de pré-natal você 

realizou? 

Nenhuma 

1 

2 

3 

4 a 6  

Mais que 6 

Não categorizar. 

Deixar essa 

pergunta aberta.  

(J1, J2, J3, J5, J7, 

J8, J9) 

Quantas consultas 

de pré-natal você 

realizou? 

 

Q12. Onde você realizou acompanhamento pré-

natal? 

Somente na rede pública de saúde 

Na rede pública e privada 

Sugiro incluir 

uma terceira 

opção com 

somente rede 

privada, visto que 

algumas mulheres 

referenciadas para 

hospitais públicos 

Incluída 

alternativa: 

Somente na rede 

privada 
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a depender da 

complexidade do 

caso, mas 

acompanharam 

todo o período 

gestacional 

somente em nível 

particular. 

(J1, J4, J7, J8, J9) 

Q13. Você já recebeu informações sobre 

cuidados de higiene e banho do bebê:   

Não 

Sim 

Incluir  

Quais cuidados 

foram 

informados?  

(J1, J4, J3, J5, J7, 

J8, J9) 

Incluída como item 

15. 

Q13.1. Se SIM, onde: 

UBS (Postinho) - Qual profissional de saúde: 

Consultório médico particular -Qual profissional 

de saúde:  

Família 

Amigos 

Mídia (Internet, televisão) 

Incluir: 

Maternidade - 

Qual profissional 

de saúde:  

Outros: 

(J1, J2, J3, J5, J7, 

J8, J9) 

Incluídas 

alternativas: 

Maternidade - Qual 

profissional de 

saúde: 

Outros: 

Fonte: Elaborado pela autora, 2010  

Nota: Q- Questão, J – Juiz 

 

Quanto às questões do conhecimento, atitude e prática da versão 1 (APÊNDICE B), os 

itens estavam construídos como afirmativas, sugestão geral dos juízes foi construir os itens na 

forma de questões, uma vez que a puérpera seria indagada. Outra sugestão foi a substituição 

dos termos descritos no Quadro 2. As questões sobre substâncias que poderiam ser aplicadas 

no coto umbilical foram excluídas e transformadas em uma única questão aberta, conforme 

recomendação de 80% dos juízes. Acatando a essas sugestões a versão 2 (APÊNDICE C) foi 

elaborada e enviada aos juízes para uma nova análise.   
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Quadro 2 - Termos alterados pelos juízes  

Termo inicial Termo final 

Períneo Parte íntima  

Higiene do 

períneo 

Higiene íntima 

Higiene da 

genitália  

Higiene da parte 

íntima 

Anterior para a 

posterior 

Frente para trás 

Glande  Ponta do pênis  

Fonte: Elaborado pela autora, 2020 

 

Na versão 2 (APÊNDICE C) a prática foi questionada por sete juízes (77,7%), pois para 

avaliá-la a puérpera teria que ser observada e não ouvida, considerando que as primíparas 

podem nunca ter realizado banho e cuidados de higiene em um RN. As questões da atitude, por 

sugestão de oito juízes (88,8%), foram incluídas no conhecimento por não avaliarem uma 

conduta diante do procedimento. A partir dessas considerações o instrumento foi modificado e 

construiu-se a versão 3.  

Na versão 3 o instrumento foi desmembrado em dois formulários distintos, instrumento 

A – conhecimento (APÊNDICE D) e instrumento B – prática (APÊNDICE E), o qual passou 

por uma terceira análise, sem alterações, resultando na versão final dos instrumentos. O 

instrumento sobre o conhecimento foi composto por 34 itens, com possibilidades de resposta 

sim, não e não sei. O último item foi uma questão aberta sobre o coto umbilical, a qual foi 

agrupada por similaridade de acordo com o conhecimento materno. O IVC individual está 

descrito na tabela 1. 

Para avaliar a prática, o instrumento B (APÊNDICE E) validado na versão 3 foi do tipo 

check list, com todas as etapas do banho do RN, avaliadas em adequadas e inadequadas. As 

etapas foram divididas nos domínios antes, durante e após o banho. O IVC individual, com um 

total de 20 itens está descrito na tabela 2.    

A avaliação geral dos dois instrumentos, descrita em dez itens, apresentou uma nota 

global de 8,6 (TABELA 3). 
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Tabela 1 - Descrição dos cuidados avaliados pelos nove juízes considerando o IVC do 

conhecimento da versão 3, Uberaba, Minas Gerais, 2020 

Itens Instrumento A IVC 

Conhecimento  

Antes do banho, na sua opinião  

1 é importante reunir os materiais necessários, como roupa, fralda, 

toalha, sabonete? 

0,96 

2 é importante organizar os materiais em um local seguro? 0,92 

3 é importante verificar se portas e janelas estão fechadas? 0,96 

4 se o bebê estiver chorando, é importante consolá-lo completamente 

antes de iniciar o banho? 

0,84 

5 é importante verificar a temperatura da água com a parte interna do 

braço? 

0,96 

6 é importante realizar higiene íntima do bebê antes de colocá-lo na 

água quando ele estiver sujo de fezes? 

0,88 

Durante o banho, na sua opinião  

8 a entrada do bebê na água deve ser aos poucos? 0,96 

9 é importante iniciar o banho lavando o cabelo e rosto do bebê ainda 

fora da banheira? 

0,92 

10 é importante limpar os olhos do canto interno para o externo? 0,86 

11 é importante colocar o bebê lentamente na água morna e limpa, e 

lavar o pescoço, membros superiores, costas e membros inferiores? 

0,92 

12 é importante limpar o coto umbilical com água e sabão? 0,92 

13 é importante a higiene íntima da menina de frente para trás, da área 

vaginal para o ânus? 

0,88 

14 é importante a higiene íntima do menino lavando a ponta e o corpo 

do pênis com água limpa? 

0,82 

Após o banho, na sua opinião  

15 é importante secar a pele do bebê e as dobras com movimentos 

compressivos e suaves, sem esfregar? 

0,92 

16 é importante elevar todo o coto umbilical e limpar a base com a 

ponta da toalha-fralda ou hastes flexíveis (cotonete)? 

0,94 

17 a fralda deve ficar abaixo do coto umbilical? 0,94 

18 é importante a limpeza das narinas do bebê com a ponta da toalha 

de banho? 

0,90 

19 é importante a limpeza das orelhas com o dedo indicador envolvido 

na toalha de banho umedecida com água? 

0,86 

20 após o banho é importante colocar o bebê para amamentar? 0,94 

Cuidados gerais, na sua opinião  

21 a limpeza do coto umbilical deve ser realizada a cada troca de fralda 

até a sua queda? 

0,88 

22 é importante realizar higiene da boca do bebê com o dedo indicador 

envolvido na toalha de banho limpa ou uma gaze com água do 

filtro? 

0,98 

23 é importante cortar as unhas do bebê? 0,98 

24 em dias quentes, caso que seja necessário que o bebê tome mais de 

um banho, somente em um deles deve-se usar sabonete? 

0,98 
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 Sobre o banho do bebê, na sua opinião  

25 deve-se utilizar sabonete neutro para o banho do bebê? 0,86 

26 sabonete com cheiro pode prejudicar a pele do bebê? 0,94 

27 perfume pode prejudicar a pele do bebê? 0,94 

28 talco pode prejudicar a pele do bebê? 0,82 

29 deve-se utilizar óleos/cremes para hidratar a pele do bebê após o 

banho? 

0,86 

30 é importante conversar/cantar com o bebê durante o banho? 0,86 

31 Você fica insegura quando seu bebê chora durante o banho? 0,82 

32 Você tem medo de lavar a moleira do bebê? 0,90 

33 Você tem medo de deixar seu bebê cair durante o banho? 0,86 

34 Sobre o coto umbilical do bebê devo:  

 Na sua opinião o que deve ser aplicado e ou colocado em cima do coto 

umbilical após sair do hospital? 

 

0,94 

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.  

 

Tabela 2 - Descrição dos cuidados avaliados pelos nove juízes considerando o IVC da prática 

da versão 3, Uberaba, Minas Gerais, 2020 

Observação prática do banho IVC 

Antes do banho 
1 Reuniu os materiais necessários e os deixou preparados em um 

local seguro? 

0,92 

2 Fechou portas e janelas? 0,92 

3 Verificou a temperatura da água com a parte interna no braço? 0,90 

Durante o banho 
4 

 

Realizou a limpeza da face e couro cabeludo antes de colocar o 

bebê na água?  

0,92 

5 Realizou a limpeza do couro cabeludo com água e sabão, sem 

esfregar? 

0,86 

6 Limpou os olhos do canto interno para externo? 0,92 

7 Colocou o bebê lentamente na água morna e limpa o pescoço, 

membros superiores, tórax anterior, costas e membros inferiores 

sucessivamente? 

0,92 

8 Limpou o coto umbilical com água e sabão durante o banho? 0,88 

9 Realizou higiene íntima da menina de frente para trás, da área 

vaginal para o ânus e do menino lavando a ponta e o corpo do 

pênis com água limpa? 

0,82 

Após o banho 
10 Enrolou o bebê em uma toalha seca e levo-o para o local seguro? 0,92 

11 Secou a pele e suas dobras com movimentos compressivos e 

suaves, sem esfregar? 

0,92 

12 Realizou a limpeza das narinas com a ponta da toalha de banho ou 

bola de algodão? 

0,90 

13 Realizou a limpeza das orelhas externamente e posterior a elas 

com o dedo indicador envolvido na toalha de banho umedecida 

com água? 

0,86 



47 
 
  

14 Secou o coto umbilical e aplica álcool 70 % com hates flexíveis 

para realizar a limpeza da base do coto umbilical? 

0,92 

15 Utilizou pomadas no períneo, mesmo sem sinais de lesão? 0,92 

16 Fechou a fralda abaixo do coto umbilical? 0,92 

17 Realizou higiene oral com o dedo indicador envolvido na toalha de 

banho limpa ou uma gaze com água do filtro? 

0,82 

18 Conversou/cantou com bebê? 0,90 

19 Demonstrou medo ou insegurança para realizar alguma das 

etapas?  

0,90 

20 Colocou o bebê para amamentar? 0,90 
Fonte: Elaborado pelo autora, 2020.  

 

Tabela 3 - Avaliação geral dos instrumentos A e B pelos nove juízes, Uberaba, Minas Gerais, 

2020 

Itens avaliados  Média 

Utilidade/pertinência 9,4 

Consistência 8,7 

Clareza 8,5 

Objetividade 8,7 

Simplicidade 9,2 

Exequibilidade 9,2 

Atualização 9,2 

Precisão 8,7 

Sequência instrucional dos tópicos 9,2 

Forma de apresentação do protocolo 9,0 

Avaliação Global 8,6 

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.  

 

5.2 APLICABILIDADE NA POPULAÇÃO ALVO  

 

Participaram do estudo 207 puérperas, com idade média de 27 anos, das quais 138 

(66,7%) tiveram parto normal e 69 (33,3%) cesariana, todas já haviam recebido as orientações 

da equipe de enfermagem em relação ao banho do bebê e realizado ou acompanhado o primeiro 

banho antes da coleta dos dados.  

 Quanto ao estado civil, 143 (69,1%) eram casadas ou tinham união estável, 61 (29,5%) 

solteiras e três (5,4%) divorciadas ou separadas. Todas estudaram no mínimo dois anos, sendo 

que 73 (35,3%) tinham ensino médio completo, 61 (29,5%) ensino fundamento incompleto, 32 
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(15,5%) ensino médio incompleto, 29 (14%) ensino fundamental completo, oito (3,9%) ensino 

superior completo e quatro (1,9%) ensino superior incompleto.  

No que diz respeito ao labor, 139 (67,1%) não tinham atividade fora do lar e 68 (32,9%) 

trabalhavam. Entre as ocupações mais frequentes destacaram-se: diarista (n 11 – 5,3%), 

serviços gerais (n 11 – 5,3%), recepcionista (n 11 – 5,3%) e autônoma (n 6 – 2,9%).  

 Em relação à rede familiar de apoio, 188 mencionaram que teriam alguém para ajudar 

nos cuidados com o bebê no domicílio. Destacou-se o apoio da mãe (n 97 - 46,9%), do esposo 

(n 55 – 26,6%), da sogra (n 35 – 16,9%), da irmã (n 29 – 14%) e dos próprios filhos (n 11 – 

5,3%). Seguidos dos demais membros familiares, avó (n 10 – 4,8%), cunhada (n 10 – 4,8%), 

vizinha (n 8 – 3,9%), madrinha do bebê (n 6 – 2,9 %), pai da puérpera (n 6 – 2,9 %), tia (n 4 – 

1,9%), prima (n 3 – 1,4%) e madrasta (n 1 – 0,5%).  

 A cidade de origem que destacou-se foi Uberaba (n 130 – 62,8%), as demais foram 

cidades da região do triângulo sul do estado de Minas Gerais, como Delta (n 18 – 8,7%), Campo 

Florido (n 12 – 5,8%), Conceição das Alagoas (n 6 – 2,9%) e Planura (n 5 – 2,4%). Quanto ao 

local, 196 (94,7%) relataram morar na zona urbana.  

 A tabela 4 descreve as variáveis numéricas como idade, número de gestações, filhos e 

pré-natal.   

Tabela 4 - Distribuição das variáveis numéricas, sociodemográficas e obstétricas, das 207 

puérperas, Uberaba, Minas Gerais, 2020  

Fonte: Elaborado pela autora, 2020 

 

O acompanhamento de pré-natal na rede pública foi realizado por 189 (91,3%) 

puérperas, 14 (6,8%) realizaram na rede pública/privada e quatro (1,9%) na rede privada e o 

parto na rede pública devido gestação de risco. Quando questionadas se tinham recebido 

informações sobre cuidados de higiene e banho do bebê no pré-natal, apenas 32 (15%) 

Variáveis numéricas  Média Máxima Mínima Desvio Padrão 

Idade 27 45 18 6,35 

Anos de estudo 10 25 2 10,00 

Número de pessoas que moram com 

você 

5 10 2 4,00 

Número de gestações 3 10 1 3,00 

Número de filhos 2 8 1 2,00 

Número de aborto 0,36 6 0 0,00 

Número de natimorto 0,05 4 0 0,00 

Número de consultas de pré-natal  8 20 0 8,00 
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puérperas disseram sim, as demais (n 176 – 85 %) receberam essa orientação na maternidade. 

Os profissionais responsáveis pela informação na unidade básica de saúde foi a equipe de 

enfermagem (n 27 – 13%), médicos (n 3 – 1,5%) e assistente social (n 1 – 0,5%). Das principais 

informações recebidas, tanto no pré-natal quanto na maternidade, estavam a temperatura da 

água, posicionamento do bebê, sequência do banho, limpeza do coto umbilical, quantidade de 

banhos e uso de produtos como sabonete e perfume.  

O percentual das respostas sobre conhecimento está descrito na tabela 5 e da prática na 

tabela 6.  

 

Tabela 5 – Distribuição das respostas em números absolutos e percentuais sobre o 

conhecimento das 207 puérperas, Uberaba, Minas Gerais, 2020   

Itens CONHECIMENTO SIM NÃO NÃO 

SEI 

Antes do banho, na sua opinião 

1 é importante reunir os materiais necessários, como 

roupa, fralda, 

toalha, sabonete? 

207 

(100%) 

  

2 é importante organizar os materiais em um local 

seguro? 

203 

(98,1%) 

 4 

(1,9%) 

3 é importante verificar se portas e janelas estão 

fechadas? 

197 

(95,2%) 

6 

(2,9%) 

4 

(1,9%) 

4 se o bebê estiver chorando, é importante consolá-lo 

completamente antes de iniciar o banho? 

160 

(77,3%) 

34 

(16,4) 

13 

(6,3) 

5 é importante verificar a temperatura da água com a 

parte interna do braço? 

200 

(96,6%) 

3 

(1,4%) 

4 

(1,9%) 

6 é importante realizar higiene íntima do bebê antes de 

colocá-lo na água quando ele estiver sujo de fezes? 

204 

(98,5%) 

2 (1%) 1 

(0,5%) 

Durante o banho, na sua opinião 

8 a entrada do bebê na água deve ser aos poucos? 185 

(89,4%) 

19 

(9,2) 

3 

(1,4%) 

9 é importante iniciar o banho lavando o cabelo e rosto 

do bebê ainda 

fora da banheira? 

50 

(24,2%) 

148 

(71,5) 

9 

(4,3%) 

10 é importante limpar os olhos do canto interno para o 

externo? 

153 

(73,9%) 

23 

(11,1) 

31 

(15%) 

11 é importante colocar o bebê lentamente na água morna 

e limpa, e 

lavar o pescoço, membros superiores, costas e 

membros inferiores? 

198 

(95,7%) 

8 

(3,9%) 

1 

(0,5%) 

12 é importante limpar o coto umbilical com água e 

sabão? 

158 

(76,3%) 

35 

(16,9) 

14 

(6,8%) 

13 é importante a higiene íntima da menina de frente para 

trás, da área 

vaginal para o anûs? 

174 

(84,1%) 

4 

(1,9%) 

29 

(14%) 



50 
 
  

14 é importante a higiene íntima do menino lavando a 

ponta e o corpo 

do pênis com água limpa? 

190 

(91,8%) 

 2 

(1%) 

15 

(7,2%) 

Após o banho, na sua opinião 

15 é importante secar a pele do bebê e as dobras com 

movimentos 

compressivos e suaves, sem esfregar? 

204 

(98,6%) 

1 

(0,5%) 

2  

(1%) 

16 é importante elevar todo o coto umbilical e limpar a 

base com a 

ponta da toalha-fralda ou hastes flexíveis (cotonete)? 

207 

(100%) 

  

17 a fralda deve ficar abaixo do coto umbilical? 41 

(19,8%) 

157 

(75,8) 

9 

(4,3%) 

18 é importante a limpeza das narinas do bebê com a 

ponta da toalha 

de banho? 

172 

(83,1%) 

26 

(12,6) 

9 

(4,3%) 

19 é importante a limpeza das orelhas com o dedo 

indicador envolvido 

na toalha de banho umedecida com água? 

181 

(87,4%) 

18 

(8,7%) 

8 

(3,9%) 

20 após o banho é importante colocar o bebê para 

amamentar? 

179 

(86,5%) 

10 

(4,8%) 

18 

(8,7%) 

Cuidados gerais, na sua opinião 

21 a limpeza do coto umbilical deve ser realizada a cada 

troca de fralda até a sua queda? 

200 

(96,6%) 

5 

(2,4%) 

2  

(1%) 

22 é importante realizar higiene da boca do bebê com o 

dedo indicador envolvido na toalha de banho limpa ou 

uma gaze com água do filtro? 

169 

(81,6%) 

10 

(4,8%) 

28 

(13,5) 

23 é importante cortar as unhas do bebê? 196 

(94,7%) 

11 

(5,3%) 

 

24 em dias quentes, caso que seja necessário que o bebê 

tome mais de um banho, somente em um deles deve-

se usar sabonete? 

98 

(47,3%) 

93 

(44,9) 

16 

(7,7%) 

 Sobre o banho do bebê, na sua opinião 

25 deve-se utilizar sabonete neutro para o banho do 

bebê? 

174 

(84,1%) 

21 

(10,1) 

12 

(5,8%) 

26 sabonete com cheiro pode prejudicar a pele do bebê? 140 

(67,6%) 

34 

(16,4) 

33 

(15,9) 

27 perfume pode prejudicar a pele do bebê? 186 

(89,9%) 

16 

(7,7%) 

5 

(2,4%) 

28 talco pode prejudicar a pele do bebê? 100 

(48,3%) 

75 

(36,2) 

32 

(15,5) 

29 deve-se utilizar óleos/cremes para hidratar a pele do 

bebê após o banho? 

110 

(53,1%) 

80 

(38,6) 

17 

(8,2%) 

30 é importante conversar/cantar com o bebê durante o 

banho? 

197 

(95,2%) 

5 

(2,4%) 

5 

(2,4%) 

31 Você fica insegura quando seu bebê chora durante o 

banho? 

109 

(52,7%) 

95 

(45,9) 

3  

(1,4) 

32 Você tem medo de lavar a moleira do bebê? 82 

(39,6%) 

123 

(59,4) 

2  

(1%) 

33 Você tem medo de deixar seu bebê cair durante o 

banho? 

137 

(66,2%) 

69 

(33,3) 

1 

(0,5%) 
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34 Sobre o coto umbilical do bebê devo: 

 Na sua opinião o que deve ser aplicado e ou colocado em cima do coto umbilical 

após sair do hospital? 

 

Limpeza Adequada 20 (9,7%) 

Limpeza Inadequada 173 (83,6%) 

Uso de Faixa 12 (5,8%) 

Uso de Azeite 2 (1%) 
 

Fonte: Elaborado pela autora, 2020 

 

Tabela 6 – Distribuição das questões da observação da prática do banho do RN das 60 puérperas 

em números absolutos e percentuais, Uberaba, Minas Gerais, 2020   

Observação prática do banho Adequado Inadequado 

Antes do banho  

1 Reuniu os materiais necessários e os deixa 

preparados em um local seguro? 

57 (95%) 3 (5%) 

2 Fechou portas e janelas? 50 (83,3%) 9 (15%) 

3 Verificou a temperatura da água com a parte interna 

no braço? 

21 (35 %) 39 (65 %) 

Durante o banho  

4 

 

Realizou a limpeza da face e couro cabeludo antes 

de colocar o bebê na água?  

6 (10%) 54 (90%) 

5 Realizou a limpeza do couro cabeludo com água e 

sabão, sem esfregar? 

54 (90%) 6 (10%) 

6 Limpou os olhos do canto interno para o externo? 38 (63,3%) 22 (36,7%) 

7 Colocou o bebê lentamente na água morna e limpa 

o pescoço, membros superiores, tórax anterior, 

costas e membros inferiores sucessivamente? 

51 (85%) 9 (15%) 

8 Limpou o coto umbilical com água e sabão durante 

o banho? 

19 (31,7%) 41 (68,3%) 

9 Realizou higiene íntima da menina de frente para 

trás, da área vaginal para o ânus e do menino 

lavando a ponta e o corpo do pênis com água 

limpa? 

49 (81,7%) 11 (18,3%) 

Após o banho  

10 Enrolou o bebê em uma toalha seca e levo-o para o 

local seguro? 

55 (91,7%) 5 (8,3%) 

11 Secou a pele e suas dobras com movimentos 

compressivos e suaves, sem esfregar? 

55 (91,7%) 5 (8,3%) 

12 Realizou a limpeza das narinas com a ponta da 

toalha de banho ou bola de algodão? 

2 (3,3%) 58 (96,7%) 

13 Realizou a limpeza das orelhas externamente e 

posterior a elas com o dedo indicador envolvido na 

toalha de banho umedecida com água? 

5 (8,3%) 54 (91,7%) 

14 Secou o coto umbilical e aplica álcool 70 % com 

hates flexíveis para realizar a limpeza da base do 

coto umbilical? 

52 (86,7%) 7 (11,7%) 
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15 Utilizou pomadas no períneo, mesmo sem sinais de 

lesão? 

4 (6,7%) 56 (93,3%) 

16 Fechou a fralda abaixo do coto umbilical? 14 (23,3%) 46 (76,7%) 

17 Realizou higiene oral com o dedo indicador 

envolvido na toalha de banho limpa ou uma gaze 

com água do filtro? 

 60 (100%) 

18 Conversou/cantou com bebê? 34 (56,7%) 26 (43,3%) 

19 Demonstrou medo ou insegurança para realizar 

alguma das etapas?  

29 (48,3%) 31 (51,7%) 

20 Colocou o bebê para amamentar? 19 (31,7%) 40 (66,7%) 
Fonte: Elaborado pela autora, 2020 
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6  DISCUSSÃO 

 

6.1 FASE TÉORICA  

 

6.1.1 Construção do instrumento  

 

O instrumento sobre conhecimento dividiu-se em quatro domínios: cuidados antes do 

banho, cuidados durante o banho, cuidados após o banho e cuidados gerais. E o da prática em 

três domínios: cuidados antes do banho, cuidados durante o banho e cuidados após o banho. Os 

instrumentos tratam-se de avaliações distintas, mas contemplam itens em comum. A relevância 

dos itens elencados deu-se por meio do IVC dos juízes e de encontro com os achados na 

literatura, descritos a seguir.  

O domínio antes do banho remete ao preparo dos materiais e local do banho de maneira 

segura. Reunir os materiais necessários e deixá-los preparados em um local adequado e próximo 

ao executor são medidas importantes para a segurança do procedimento e do RN evitando 

situações que predispõe na ocorrência de acidentes (OLIVEIRA et al., 2014).  

O local do banho deve permanecer climatizado com portas e janelas fechadas para evitar 

correntes de ar que promovam variações de temperatura no ambiente e favoreçam a perda de 

calor do RN comprometendo sua estabilidade térmica (RUSCHEL; PEDRINI; CUNHA, 2018). 

A verificação da temperatura da água pode ser realizada com a parte interna do braço, área de 

maior sensibilidade térmica, ou com um termômetro, quando disponível (AR; GÖZEN, 2018).  

O uso do termômetro neste estudo não foi considerado mediante sugestão dos juízes, uma vez 

que o objeto não é de uso rotineiro nas maternidades e nos domicílios das puérperas.  

No conhecimento, dois itens foram incluídos e referem-se a acalmar o bebê e higiene 

intima antes de colocar o RN na água. O banho deve ser um momento propício ao relaxamento 

do RN, se este estiver chorando, tornar-se estressante para o binômio (SILVA et al., 2015). 

Quanto à higiene íntima, o períneo deve ser limpo antes do RN ser colocado na água, para que 

não haja sujidade de fezes (FERNANDADES; MACHADO; OLIVEIRA, 2011; BRASIL, 

2014).  

O domínio, durante o banho, abordou as ações que devem ser realizadas durante o 

procedimento. Recomenda-se a limpeza da face com água limpa, sem sabão e antes da imersão 

do RN na água (BRASIL, 2018; FREITAS et al., 2018).  

A higiene ocular deve ser efetuada do canto interno para o externo evitando 

contaminação, podendo ser realizada com bolas de algodão umedecidas com água limpa 
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(FERNANDADES; MACHADO; OLIVEIRA, 2011; FREITAS et al., 2018; PAULELA et al., 

2018).  

O couro cabeludo pode ser higienizado na sequência com o bebê envolto em toalha 

fralda ou ao final do banho para reduzir o impacto da hipotermia, com água, sabão e 

movimentos suaves, sem esfregar (BRASIL, 2018; FREITAS et al., 2018).  

O contato do RN com a água deve ocorrer de forma lenta e gradual para reduzir o 

impacto do estresse causado pelo frio, seguindo esta sequência: pescoço, membros superiores, 

tórax e abdome, costas e membros inferiores (BRASIL, 2018; FREITAS et al., 2018).  

A limpeza da região genital deve ocorrer na direção anteroposterior para a prevenção da 

disseminação de microrganismos (PAULELA et al., 2018; RUSCHEL; PEDRINI; CUNHA, 

2018). Além destes aspectos, a higiene do coto umbilical com água e sabão durante o banho é 

uma medida que auxilia na prevenção de infecções (MIRANDA et al., 2016).  

O domínio após o banho refere-se aos cuidados dispensados ao RN após o procedimento 

e o domínio de cuidados gerais do instrumento A abrangeu diversas questões em comum, 

incluindo higiene oral, troca de fralda, uso de produtos, sentimentos maternos e aplicação de 

substâncias no coto umbilical.  

Recomenda-se secá-lo com toalha fralda limpa, seca, movimentos compressivos e 

suaves a fim de evitar a umidade excessiva e a fricção com a pele, favorecendo a integridade 

celular e a manutenção da função de proteção (AREDES; SANTOS; FONSECA, 2017; 

MARTINS; CURADO, 2017). A toalha deve estar próxima ao local do banho e de fácil acesso, 

evitando que o bebê fique exposto a variações de temperatura (ALBUQUERQUE et al., 2016).  

As narinas e orelhas externas devem ser limpas com a ponta da toalha fralda umedecida 

com água limpa e envolvida no dedo indicador, evitando o uso de hastes flexíveis de algodão 

pelo risco de lesões (FERNANDADES; MACHADO; OLIVEIRA, 2011; SOCIEDADE 

BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2015).  

Em relação ao coto umbilical deve-se secar com a ponta da toalha fralda, gazes ou 

algodão e aplicar álcool 70 % a cada troca de fralda (BRASIL, 2014). Mantê-lo apenas limpo 

e seco têm-se mostrado eficaz, o uso de substâncias alcoólicas pode provocar possíveis danos 

à pele (BARBOSA; MOREIRA; FERREIRA, 2017; COVAS et al., 2013; KHALIFIAN; 

GOLDEN; COHEN, 2017; MIRANDA et al., 2016; QUATTRIN et al., 2016). O MS 

recomenda este, como o cuidado mais adequado, entretanto em regiões emergenciais, com 

condições de saúde precárias, o uso de substâncias como o álcool 70% ou a clorexidina 0,5% 

contribui significativamente com o risco de infecção (BRASIL, 2014; DHINGRA et al., 2014; 

SACKS et al., 2015). A escolha do tipo de cuidado depende de cada instituição de saúde, não 
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há uma recomendação universal. Ressalta-se que o produto escolhido deve ser armazenado em 

frasco de uso individual (BRASIL, 2014). Portanto, neste estudo a questão sobre a forma de 

cuidado com coto, não abordou a substância, foi questionado por meio da questão aberta o que 

deveria ser aplicado sobre o coto umbilical.  

A fralda deve ser fechada abaixo do coto umbilical para permitir o contato com 

oxigênio, favorecendo a angiogênese e estimulando o processo de cicatrização 

(FERNANDADES; MACHADO; OLIVEIRA, 2011; ANDRADE; SANTOS, 2016).  

O uso de emolientes no períneo íntegro para prevenção de dermatites é uma prática 

comum embora não haja estudos que comprovem sua eficácia quando utilizados rotineiramente, 

considerando que os aditivos da composição podem gerar irritação e toxicidade quando em 

contato com a pele do RN (SANTOS; COSTA, 2015; BRONDANI et al., 2018).  

No que se refere a higiene oral do RN, para controle do biofilme da cavidade oral, a 

água filtrada e gaze umedecida são consideradas ações importantes na diminuição do risco de 

infecções (NOGUEIRA; JESUS, 2017). Outra recomendação aponta que a higiene oral não 

deve ser realizada rotineiramente, considerando que o fluido salivar é rico em fatores 

imunológicos do leite materno, que contribui para proteção da cavidade oral do RN (THAM et 

al., 2017). Entretanto, a norma técnica emitida pelo MS indica a realização da higiene oral 

diária desde o nascimento (BRASIL, 2014).  

Em relação às unhas dos bebês, estas devem ser mantidas limpas e curtas, para evitar 

que machuquem a pele, por isso recomenda-se cortar e/ou lixar conforme necessidade com 

material específico desde o nacimento (FERNANDADES; MACHADO; OLIVEIRA, 2011).   

Conversar e cantar com o RN ao mesmo tempo em que lhe oferece os cuidados favorece 

o reconhecimento da mãe como cuidadora, contribuindo para o desenvolvimento 

biopsicoafetivo seguro e saudável, permitindo à mãe maior tranquilidade e autoconfiança na 

execução do procedimento (SILVA; BRAGA, 2019). Colocar o RN para amamentar logo após 

o banho estimula o contato pele a pele, o fortalecimento do vínculo, a manutenção da 

estabilidade do sistema cardiorrespiratório e a redução do estresse causado pelo frio em 

decorrência do equilíbrio entre a produção e perda de calor pelo RN (SAMPAIO; BOUSQUAT; 

BARROS, 2016).   
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6.1.2 Validação de aparência e conteúdo 

 

Para coleta de dados, dois instrumentos foram construídos e validados neste estudo, o 

primeiro para avaliar o conhecimento das puérperas sobre a higiene corporal do RN e o segundo 

para observar a prática do banho do RN, do tipo check list.  

A robustez dos resultados de um estudo depende do processo metodológico empregado, 

incluída a qualidade dos instrumentos. Quando não é possível verificar as propriedades 

psicométricas de um instrumento os resultados podem ficar comprometidos. O tipo de análise 

utilizada depende de como e de quais variáveis pretende-se investigar (COLUCI; 

ALEXANDRE; MILANI, 2015).  

O modelo de Pasquali têm sido empregado em diversos estudos no campo da 

enfermagem para tornar os instrumentos confiáveis e apropriados para medir o que se destina 

e foi considerado o mais adequado para a elaboração do instrumento desta pesquisa 

(MEDEIROS et al., 2015).   

A avaliação por juízes é uma ferramenta essencial para a validação, tradução e adaptação 

cultural de instrumentos de psicometria na enfermagem. Por meio desta foi possível delimitar 

os itens do instrumento deste estudo com clareza, uniformidade e confiabilidade (NORA; 

ZOBOLI; VIEIRA, 2017). O IVC permitiu avaliar cada item individualmente e do instrumento 

como um todo, tem sido um dos critérios mais utilizados de decisão sobre a pertinência dos 

itens (CARVALHO; GOTTEMS; PIRES, 2015; LEMOS; POVEDA; PENICHE, 2017; 

MENDES et al., 2019).  

Nesta investigação os juízes reavaliaram o instrumento para adequação das sugestões, 

buscando averiguar a pertinência de cada item para que melhor avaliassem o tema em questão. 

De acordo com Beaton et al. (2007), a inclusão de reavaliações é fundamental para verificar as 

adaptações semânticas e conceituais.  

A análise semântica e o teste piloto são etapas que contribuem com o processo de 

validação. Ressalta-se a relevância dessas etapas para tornar o instrumento mais compreensível 

e permitir a realização de alterações antes da aplicação final (COLUCI; ALEXANDRE; 

MILANI, 2015).  
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6.2 APLICABILIDADE NA POPULAÇÃO ALVO 

 

6.2.1 Caracterização sociodemográfica e obstétrica das puérperas  

 

Quanto ao perfil sóciodemográfico e obstétrico das 207 puérperas, a idade variou de 18 

a 45 anos, com média de 27 anos, representando uma população jovem. Característica 

semelhante de outros estudos, em que cerca de dois terços das puérperas tinham menos que 30 

anos.  Em relação à instrução, estado civil e paridade foi semelhante à encontrada em outros 

estudos brasileiros realizados em instituições públicas, com predomínio de puérperas jovens, 

com companheiro, multíparas e escolaridade de baixa à média (ISERHARD et al., 2009; 

ANDRADE et al., 2012; LOPES et al., 2015; DIAS et al., 2019).  

 A maioria das puérperas relataram que teriam alguém para ajudar nos cuidados com o 

bebê no domicílio, a rede familiar de apoio no ciclo gravídico puerperal é de extrema 

importância, uma vez que a mãe ao entrar no puerpério enfrenta desafios tanto biológicos, 

quanto psicológicos e sociais com a chegada do RN. A dinâmica familiar pode contribuir 

positivamente ou negativamente, uma relação disfuncional e sem apoio são fatores de risco para 

o desenvolvimento de depressão pós-parto, dificuldades no aleitamento materno e no vínculo 

mãe-bebê (ROMAGNOLO et al., 2017).  

O parceiro deve estar atento a essas questões e colocar-se presente, disponível e 

participativo na gravidez, parto e puerpério. Percebe-se que 26,6% da puérperas mencionaram 

o esposo como fonte de apoio nos cuidados com o bebê no domicílio, 46,9% apontaram a mãe 

nesse papel, demostrando que as puérperas consideram pouco o apoio do companheiro. É 

comum a procura pelos familiares diante dos problemas que surgem na maternidade e nos 

cuidados com o RN, dificuldades e inseguranças relacionadas à falta de experiência e à ideia de 

que o bebê é um ser frágil, que necessita de cuidados mais delicados, permeiam o universo do 

casal e exige um processo lento e gradual de incorporar a nova condição de serem pais 

(ROMAGNOLO et al., 2017). 

Faz parte do pré-natal orientar as puérperas quanto os cuidados de higiene do RN, 

entretanto apenas 15% das puérperas disseram ter recebido informações sobre cuidados de 

higiene e banho do bebê neste período. Observa-se que as estratégias de intervenção 

desenvolvidas no pré-natal em relação aos cuidados com o RN, têm foco no aleitamento 

materno (SILVA; LIMA; OSÓRIO, 2016).  
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A média de consultas de pré-natal foi ao encontro com o modelo recomendado pela 

OMS, o qual sugere o mínimo de oito encontros, com vistas a melhorar a experiência do 

atendimento às mulheres e reduzir a mortalidade perinatal (WHO, 2016). Estudo realizado em 

Cuiabá-MT, sobre a avaliação do pré-natal realizado por enfermeiros, identificou baixa 

frequência de ações educativas voltadas ao cuidado com RN, contrariando o preconizado pelo 

MS (DUARTE; MAMEDE, 2013). 

 

6.2.2 Conhecimento das puérperas sobre o banho do RN 

 

No domínio antes do banho, as puérperas apresentaram elevado conhecimento. Estudos 

avaliando o conhecimento de puérperas de ACN, verificou resultados semelhantes (ANDRADE 

et al., 2012, DAUBER; COELHO, 2017; MERCADO et al., 2017). O realizado no Estado do 

Ceará encontrou maior conhecimento das puérperas acerca da temperatura ideal da água, 

frequência do banho e da lavagem do couro cabeludo (ANDRADE, 2012). 

O item “se o bebê estiver chorando, é importante consolá-lo completamente antes de 

iniciar o banho?”, gerou dúvidas nas puérperas. É comum as mães sentirem medo, ansiedade e 

insegurança na execução dos cuidados com o RN (SILVA et al., 2015). O choro do bebê pode 

desencadear ou potencializar esses sentimentos, por deixá-las preocupadas em estar fazendo 

algo errado que esteja prejudicando o filho. Chorar faz parte do desenvolvimento normal e 

constitui-se na forma de comunicação do RN, no entanto o choro excessivo pode indicar algum 

desconforto (HALPERN; COELHO, 2016). O momento do banho, além da higiene, é 

importante para o relaxamento do bebê e a construção de vínculo entre o binômio, mas pode 

ser estressante quando o RN já está irritado, por isso recomenda-se acalmá-lo antes de colocá-

lo na água, atendendo suas necessidades (SILVA et al., 2015).  

No domínio durante o banho, 148 puérperas indicaram não ser importante iniciar o 

banho pela face e couro cabeludo. Recomenda-se a limpeza da face antes de colocar o RN na 

água, para que o rosto não seja lavado após a água da banheira conter sabão e que o mesmo se 

adapte a temperatura da água. Sugere-se que o RN fique enrolado em uma toalha-fralda durante 

a limpeza da face, para que não haja perda de temperatura e estresse, deve-se segurar a cabeça 

encaixando o dedo indicador e o polegar em cada orelha (FREITAS et al., 2018). Essa técnica 

evita a entrada de água nos ouvidos e facilita o posicionamento no banho.  

Para higiene do couro cabeludo usa-se a técnica de enrolamento citada no parágrafo 

anterior. Recomenda-se que seja antes do banho ou ao final do banho. Ressalta-se que se 

realizada no início, é importante secá-lo antes de continuar as demais etapas, o segmento 
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cefálico quando exposto à evaporação por tempo prolongado contribui com a perda de calor 

(FREITAS et al., 2018). 

Quanto à limpeza dos olhos, 153 puérperas consideram importante realizá-la, no entanto 

31 puérperas não sabiam sobre a importância da sua execução e 23 indicaram não ser 

importante. Os olhos são áreas sensíveis que merecem atenção especial, a higiene inadequada 

contribui com surgimento de secreções e infecções (BRASIL, 2014).  

Em relação à sequência das demais partes do corpo, o conhecimento das puérperas foi 

adequado e corroborou com o de outros estudos (ANDRADE et al., 2012).  Na limpeza do coto 

umbilical durante o banho, 31 puérperas relataram não haver necessidade e somente ser 

importante a aplicação do álcool 70%, as demais responderam de forma correta. Estudo 

realizado em quatro comunidades da África, verificou variabilidade em lavar o coto durante o 

banho, demonstrando resultados semelhantes (AMARE, 2014). A aplicação de substâncias 

alcoólicas devem ser associadas a lavagem correta para que haja proteção eficaz (BARBOSA; 

MOREIRA; FERREIRA, 2017; COVAS et al., 2013; KHALIFIAN; GOLDEN; COHEN, 

2017).  

Quanto à importância da higiene íntima tanto da menina quanto do menino, o resultado 

foi significante. No entanto 14% das puérperas indicaram não saber a importância da sequência 

correta da higiene da menina e 7,2% dos meninos. Estudo que verificou o conhecimento correto 

dessa etapa antes e depois de uma intervenção educativa, mostrou que apenas 7,1% das 

puérperas tinham conhecimento inadequado sobre a higiene do menino antes da intervenção, 

assim como os dados encontrados neste estudo (GOMES et al., 2015).  

No domínio após o banho, no item “a fralda deve ficar abaixo do coto umbilical”, 157 

puérperas acreditam ser o contrário, que a fralda deve cobrir o coto umbilical. Como 

apresentado na construção dos itens do instrumento, o coto umbilical deve ficar exposto, para 

isso o tamanho adequado da fralda é importante (FERNANDADES; MACHADO; OLIVEIRA, 

2011). Em determinadas culturas acredita-se que o mesmo deva ficar coberto para evitar mal 

presságio (MRAYAN et al., 2018).   

A limpeza das orelhas e narinas foi considerada importante entre as puérperas, 

entretanto quando questionadas se deveria ser realizada com a ponta da toalha-fralda referiram 

que usariam hates flexíveis de algodão. Estudo avaliando o conhecimento de gestantes sobre os 

cuidados com o bebê, identificou o medo de entrar água no ouvido e nariz durante o banho, 

porém não abordou sobre a limpeza (DIAS et al., 2019).  

Colocar o bebê pra amamentar após o banho, foi relevante entre as puérperas. O contato 

pele a pele proporcionado pela amamentação aumenta temperatura corporal e contribui para o 
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prolongamento do relaxamento. As evidências relacionadas a essa temática são consolidadas 

(CHAMBERLAIN et al., 2019; GÖZEN et al., 2019; SAMPAIO; BOUSQUAT; BARROS, 

2016; VASCONCELOS et al., 2019).  

 O domínio de cuidados gerais incluiu cuidados de rotina, uso de produtos e sentimentos 

maternos. Quanto à higiene oral do RN, 28 puérperas responderam que não sabiam da 

importância ou não sabiam que deveria ser realizada com gaze e água filtrada. Déficit também 

encontrado em estudo realizado com mães portuguesas (CARDOSO; MARIN, 2018). Como 

descrito na construção do instrumento, as evidências sobre essa etapa são controversas.  

 No item “em dias quentes, caso seja necessário que o bebê tome mais de um banho, 

somente em um deles deve-se usar sabonete?’’, 109 puérperas apresentaram dúvidas sobre o 

uso do sabonete. Recomenda-se o banho diário no RN, em climas tropicais, como no Brasil, 

permite-se que o RN tome mais de um banho por dia, sem prejuízo na condição da pele, desde 

que o sabonete seja utilizado em apenas um deles. A pele do RN é sensível e uso em excesso 

de produtos pode causar irritação e aumento da sensibilidade (BRASIL, 2014; SOCIEDADE 

BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2015).  

 Sobre o uso de produtos durante o banho, as puérperas acreditam ser importante utilizar 

sabonete neutro e que o cheiro tanto do sabonete, quanto do perfume, pode prejudicar a pele do 

RN, assim como o uso do talco. Estudos realizados com puérperas apontaram desconhecimento 

sobre os produtos adequados para higiene da pele do bebê (ANDRADE et al., 2012; 

FERREIRA et al., 2013). O uso do talco foi relatado, como o encontrado em outro estudo 

(GOMES et al., 2015). Muitos produtos infantis contém substâncias inapropriadas e tóxicas, 

deve-se evitar os que contenham perfume e corante. É preciso atentar-se ao pH, os alcalinos 

podem destruir a camada superficial lipídica da pele do bebê, levando ao ressecamento cutâneo 

excessivo. A aplicação de pós não é indicada pelo risco de inalação acidental, desencadeando 

outros agravantes (FERNANDES; OLIVEIRA; MACHADO, 2011; SANTOS; COSTA, 2015).  

O uso de emolientes desde que indicados para a faixa etária não são contraindicados, 

deve-se utilizar os que contenham balanço fisiológico de lipídios epidérmicos, os quais 

melhoram a função da barreira epidérmica ou os que contenham óleo de girassol. São indicados 

para o cuidado diário da pele seca, em dermatoses descamativas e atópicas, tendo eficácia 

melhorada quando aplicado na pele úmida (FERNANDES; OLIVEIRA; MACHADO, 2011; 

SANTOS, 2015; IRVIN; HARRIET, 2015). 

As puérperas indicam ter medo de lavar a fontanela do RN e ficam inseguras quando 

este chora. Deixar o bebê cair, foi o medo de 69 puérperas. Isso pode estar associado ao tamanho 

e fragilidade do RN. Estudo sobre vivências maternas no primeiro banho do RN, permeaou 
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sentimentos antagônicos de felicidade e medo (SILVA et al., 2015). Outro estudo identificou 

como dificuldade segurar e proteger os ouvidos bebê durante o banho (LOPES et al., 2015). 

Considerando o banho como um momento íntimo entre o binômio e importante na construção 

do vínculo, estratégias que tornem as mães mais seguras e confiantes são necessárias 

(ANDRADE et al., 2014) 

 A aplicação de substâncias no coto umbilical foi o último item, as puérperas destacaram 

o uso do álcool 70% e indicaram o uso correto da técnica. Práticas culturais foram mencionadas 

em menor proporção, como uso de azeite e faixa na cintura. Estudo encontrou resultados 

semelhantes, em que 90% da puérperas acreditaram ser importante o uso do álcool 70% e 93% 

consideraram errado cobrir o coto com moedas, bandagens ou faixas (SILVA et al., 2012).  

  

6.2.3 Prática das puérperas sobre o banho do RN 

  

A observação realizada é considerada vantajosa, quando comparada às fontes de dados 

secundários ou aplicação de questionários, visto que o pesquisador, de maneira sistemática, 

observa os acontecimentos no ambiente e no momento em que ocorrem (COSTA; TONETE; 

PARADA, 2017).  

 Em relação à prática desempenhada pelas 60 puérperas durante o banho do RN, 

identificou-se falhas na execução de algumas etapas, demostrando as dificuldades enfrentadas. 

A temperatura da água foi uma das etapas com maior nível de conhecimento entre 

puérperas de outros estudos, entretanto na prática deste estudo, 65% das puérperas não 

verificaram ou a fizeram erroneamente (ANDRADE et al., 2012; DAUBER; CUNHA, 2017; 

MERCADO et al., 2017; DIAS et al., 2019). Deve-se considerar o risco de hipotermia ou 

queimaduras devido à verificação inadequada.  

 A maioria iniciou o banho pelo tórax e não pela face como recomendado e os olhos 

foram limpos apenas com água, sem as bolas de algodão (FREITAS et al., 2018).  

 Limpar o coto umbilical com água e sabão foi uma dificuldade encontrada entre as 

puérperas. Por ser uma estrutura gelatinosa, há receio em tocá-lo e limpar da forma adequada 

(KHALIFIAN; GOLDEN; COHEN, 2017; LINHARES et al., 2017). A fralda foi fechada 

acima do coto umbilical pela maioria das puérperas, contrariando as recomendações 

(ANDRADE; SANTOS, 2016).  

Quanto ao uso de pomada, os resultados corroboraram com as evidências. Em períneo 

integro, sem sinal de irritação não há necessidade de aplicação de pomada e cremes 

(FERNANDES; OLIVEIRA; MACHADO, 2011; SANTOS, 2015). 
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 A limpeza dos orelhas, nariz e boca não foi uma prática observada entre as puérperas, é 

visto com menor importância no RN por não apresentar sujidade visível.  Nos estudos a 

preocupação está na maneira de segurar o bebê, limpeza do coto umbilical e temperatura da 

água (ANDRADE et al., 2012; DAUBER; CUNHA, 2017; DIAS et al., 2019).  

 Durante a observação percebeu-se a ansiedade e nervosismo, identificados por meio do 

esquecimento das etapas e não conseguir interagir com o bebê. O choro do bebê durante o banho 

é desesperador e as puérperas acabam pulando etapas para adiantar e acalmar a criança. Outro 

estudo verificou medo na hora de manusear o RN no momento do banho (SILVA et al., 2015).  

Mesmo as multíparas demostram esses sentimentos, como outros achados na literatura (DIAS 

et al., 2019). 
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7  LIMITAÇÕES DO ESTUDO 
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7  LIMITAÇÕES ESTUDO  

   

Uma possível limitação da validação foi a não realização da análise fatorial do 

instrumento, entretanto não compromete os resultados aqui apresentados. Ressalta-se que os 

mesmos estão de acordo com os objetivos propostos.  

Quanto à aplicabilidade, constitui-se uma fragilidade a utilização de amostra por 

conveniência na seleção das participantes na etapa de observação.  
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8  CONCLUSÕES 

 

O estudo permitiu elaborar e validar junto a juízes e puérperas dois instrumentos, um 

para avaliar o conhecimento das mesmas sobre os cuidados de higiene corporal do RN e o outro 

para observar a prática do banho do RN, sendo considerado adequado para a realização do 

presente estudo.  

Possibilitou descrever as características sociodemográficas e obstétricas das puérperas 

investigadas, o conhecimento e a prática do banho do RN.  

 Conclui-se que as puérperas apresentam elevado conhecimento sobre as questões de 

higiene corporal do RN, o que remete a uma boa avaliação das orientações prestadas pela equipe 

de enfermagem da unidade avaliada. Lacunas foram observadas, principalmente quanto 

sequência da limpeza da face e couro cabeludo, produtos adequados e higiene do nariz, orelha 

e boca. Na prática dificuldades foram identificadas em todos os domínios.  

Ressalta-se a necessidade de orientações constantes e mais efetivas. Além de que o 

início do preparo para essas práticas devem ocorrer no pré-natal, para que haja tempo hábil das 

puérperas esclarecerem as dúvidas e se sentirem mais seguras ao executar esses cuidados.   

Estratégias que direcionem o preparo materno podem contribuir para melhoria dos 

cuidados e maior segurança na execução. O uso do instrumento sobre a prática poderá ser 

adotado por profissionais da equipe de enfermagem como check list das principais etapas do 

banho do RN para orientar as puérperas.   
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APÊNDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO JUÍZES  

 

ESCLARECIMENTO 

Convidamos você a participar da pesquisa: Conhecimento, atitudes e práticas de puérperas 

sobre a higiene corporal do recém-nascido. O objetivo geral desta pesquisa é Identificar o 

conhecimento, as práticas e as atitudes de puérperas assistidas em um Alojamento Conjunto 

Neonatal acerca da higiene corporal do recém-nascido, de um hospital de ensino do interior de 

Minas Gerais, e tem como objetivo específico Realizar validação de aparência e do conteúdo 

do instrumento de coleta de dados. Avanços na área ocorrem por meio de estudos como este, 

por isso a sua participação é importante. 

Caso você aceite participar, a mesma dar-se-á por meio das respostas realizadas neste 

questionário, com tempo estimado de 20 minutos. 

Não será feito nenhum procedimento que lhe traga qualquer desconforto ou risco à sua vida. 

Espera-se que de sua participação na pesquisa seja possível elaborar intervenções educativas 

mais eficazes que contribuem para melhorias na assistência. 

Você poderá obter quaisquer informações relacionadas a sua participação nesta pesquisa, a 

qualquer momento que desejar, por meio dos pesquisadores do estudo. Sua participação é 

voluntária, e em decorrência dela você não receberá qualquer valor em dinheiro. Você não terá 

nenhum gasto por participar nesse estudo, pois qualquer gasto que você tenha por causa dessa 

pesquisa lhe será ressarcido. Você poderá não participar do estudo, ou se retirar a qualquer 

momento, sem que haja qualquer constrangimento junto aos pesquisadores, ou prejuízo junto 

aos mesmos, bastando você dizer ao pesquisador que lhe entregou este documento. Você não 

será identificado neste estudo, pois a sua identidade será de conhecimento apenas dos 

pesquisadores da pesquisa, sendo garantido o seu sigilo e privacidade. Você tem direito a 

requerer indenização diante de eventuais danos que você sofra em decorrência dessa pesquisa. 
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Contato dos pesquisadores:  

 

Nome: Divanice contim E-mail: d.contim@uol.com.br Telefone: 34 9218-3776 

Endereço: Av. Getúlio Guaritá, 330 - Nossa Sra. da Abadia, Uberaba - MG, 38025-440 

Nome: Maria Paula Custódio Silva E-mail: maria_paulacs@hotmail.com 

Telefone: 34 991009899 Endereço: Av. Getúlio Guaritá, 330 - Nossa Sra. da Abadia, Uberaba 

- MG, 38025-440 

 

Entendeu as informações e concorda em participar? * 

    Eu fui informado sobre o que o pesquisador está fazendo e porque precisa da minha 

colaboração, e entendi a explicação. Por isso, eu concordo em participar do projeto. 

    Não concordo em participar. 

 

*Dúvidas ou denúncia em relação a esta pesquisa, entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa do 

Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Triângulo Mineiro (CEP/HC-UFTM), pelo e-mail: 

cep.hctm@ebserh.gov.br, pelo telefone (34) 3318-5319, ou diretamente no endereço Rua Benjamim Constant, 16, 

Bairro Nossa Senhora da Abadia – Uberaba – MG – de segunda a sexta-feira, das 07h às 12h e das 13h às 16h. 

 

mailto:d.contim@uol.com.br
mailto:maria_paulacs@hotmail.com
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APÊNDICE C - VERSÃO 2 DO INSTRUMENTO  
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APÊNDICE D - VERSÃO 3: INSTRUMENTO A 
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APÊNDICE E - VERSÃO 3: INSTRUMENTO B 
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APÊNDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DAS 

PUÉRPERAS 

 

 

ESCLARECIMENTO 

 

Convidamos você a participar da pesquisa: Conhecimento, atitudes e práticas de puérperas 

sobre a higiene corporal do recém-nascido. O objetivo desta pesquisa é Identificar o 

conhecimento e a prática de puérperas assistidas em um Alojamento Conjunto acerca da higiene 

corporal do recém-nascido, de um hospital de ensino do interior de Minas Gerais. Sua 

participação é importante, pois os avanços na área ocorrem por meio de estudos como este, por 

isso a sua participação é importante. 

Caso você aceite participar desta pesquisa será necessário responder um questionário, na 

enfermaria do alojamento conjunto que você estiver internada, com tempo estimado de 15 

minutos e/ou ser observada durante o banho no seu filho.  

Não será feito nenhum procedimento que lhe traga qualquer desconforto ou risco à sua vida. 

Espera-se que de sua participação na pesquisa seja possível elaborar intervenções educativas 

mais eficazes que contribuem para melhorias na assistência. 

Você poderá obter quaisquer informações relacionadas a sua participação nesta pesquisa, a 

qualquer momento que desejar, por meio dos pesquisadores do estudo. Sua participação é 

voluntária, e em decorrência dela você não receberá qualquer valor em dinheiro. Você não terá 

nenhum gasto por participar nesse estudo, pois qualquer gasto que você tenha por causa dessa 

pesquisa lhe será ressarcido. Você poderá não participar do estudo, ou se retirar a qualquer 

momento, sem que haja qualquer constrangimento junto aos pesquisadores, ou prejuízo quanto 

ao atendimento médico, bastando você dizer ao pesquisador que lhe entregou este documento. 

Você não será identificado neste estudo, pois a sua identidade será de conhecimento apenas dos 

pesquisadores da pesquisa, sendo garantido o seu sigilo e privacidade. Você tem direito a 

requerer indenização diante de eventuais danos que você sofra em decorrência dessa pesquisa. 

 

 

 

Contato dos pesquisadores: 

Pesquisador(es):  

Nome: Divanice Contim            E-mail: d.contim@uol.com.br            Telefone: 34 9218-3776. 

Endereço: Av. Getúlio Guaritá, 330 - Nossa Sra. da Abadia, Uberaba - MG, 38025-440. 

Nome: Maria Paula Custódio Silva    E-mail: maria_paulacs@hotmail.com 

Telefone: 34 991009899.         Endereço: Av. Getúlio Guaritá, 330 - Nossa Sra. da Abadia, 

Uberaba - MG, 38025-440. 

 

*Dúvidas ou denúncia em relação a esta pesquisa, entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa do 

Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Triângulo Mineiro (CEP/HC-UFTM), pelo e-mail: 

cep.hctm@ebserh.gov.br, pelo telefone (34) 3318-5319, ou diretamente no endereço Rua Benjamim Constant, 
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16, Bairro Nossa Senhora da Abadia – Uberaba – MG – de segunda a sexta-feira, das 07h às 12h e das 13h às 

16h. 

 

  

CONSENTIMENTO LIVRE, APÓS ESCLARECIMENTO 

 

Conhecimento, atitudes e práticas de puérperas sobre a higiene corporal do recém-nascido. 

 

 

Eu, ______________________________________________________, li e/ou ouvi o 

esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e a quais procedimentos serei 

submetido. A explicação que recebi esclarece os riscos e benefícios do estudo. Eu entendi que 

sou livre para interromper minha participação a qualquer momento, sem justificar minha 

decisão e que isso não afetará o atendimento que estou recebendo. Sei que meu nome não será 

divulgado, que não terei despesas e não receberei dinheiro para participar do estudo. Concordo 

em participar do estudo, Conhecimento, atitudes e práticas de puérperas sobre a higiene 

corporal do recém-nascido, e receberei uma via assinada deste documento. 

Uberaba,  ............./ ................../................ 

 ____________________________________ 

                                                       Assinatura do participante                     

_______________________________                     ______________________________ 

Assinatura do pesquisador responsável                       Assinatura do pesquisador assistente 

 

 

 

 

 

Telefone de contato dos pesquisadores:  

Divanice Contim                                    Telefone: 34 9218-3776 

Maria Paula Custódio Silva                   Telefone: 34 991009899 
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ANEXOS 
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ANEXO A – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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