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“A escolha de um tema de pesquisa ndo se da ao
acaso e nem de forma simples. Ao buscar a
conceituacdo da palavra simples, tive ciéncia de que
ela é significada como algo que néo é complicado, é
evidente, se da sem esforco, é espontaneo, € normal, é
comum [...]. Nesse sentido, fazer uma pesquisa e optar
por um objeto de anélise e ndo outro néo se da, de
fato, de forma simples. Ao contrario, essa escolha é
Unica, resultado do esforco de olhar de outro modo
aquilo que se conformava familiar e estranhar o que
parecia evidente, ou seja, ndo € um processo
propriamente espontaneo. E descobrir, ndo sem
sofrimento, que nada é completamente natural e que
esse entendimento modifica nossa nocéo de
normalidade. Enfim, a escolha de um objeto de
analise é complicada e ndo sem a interferéncia de
multiplos efeitos, sem um desdobramento sobre nés

mesmos e sobre as coisas que nos cercam.”

(ANDRADE, 2002, p. 10)



RESUMO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo exploratéria, que teve como objetivo:
identificar temas relacionados ao recém-nascido em revista dirigida ao publico leigo.
Os dados foram coletados em seis exemplares da Revista Crescer, relativos aos
anos de 2005, 2006 e 2007. A analise das informacfes foi realizada pela andlise
tematica, proposta por Bardin. Foram encontrados dois temas, 0s quais emergiram
das unidades de significacdo: Um ser fragil exposto a riscos, onde sédo
apresentadas as caracteristicas fisioldgicas de adaptacdo do recém-nascido logo
apos o nascimento e, O cuidado centrado no profissional, o qual apresenta os
cuidados realizados pelos profissionais ap0s 0 nascimento ao recém-nascido,
evidenciando a passividade da mée em relacédo a esses cuidados. A enfermagem
desempenha um papel fundamental no atendimento as necessidades do recém-
nascido, pois auxilia nas orientacdes sobre os cuidados e necessidades da crianca e
na interacao biologica, afetiva e social do bebé com seus pais. Para a enfermagem,
conhecer como 0 neonato esta sendo apresentado na midia impressa pode auxiliar
no processo de educacado informal dos pais, favorecendo o reconhecimento de
percepcdes sobre as necessidades e cuidados especificos do bebé no primeiro més
de sua vida, periodo intenso de mudancas. Cabe aos profissionais de saude, ampliar
0 conhecimento das maes e dos pais, contribuindo para o cuidado ao recém-
nascido, visto que a Revista € um recurso de educacao informal, que pode ser

melhor aproveitado na promocéao da saude do bebé.

Descritores: Recém-nascido; Midia; Cuidado infantil; Enfermagem neonatal
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1 INTRODUCAO

A necessidade de aprofundar conhecimentos e reflexdes a respeito de temas
apresentados na midia sobre recém-nascido surgiu a partir das pesquisas em que
participei como bolsista de Iniciacdo Cientifica — PIBIC/CNPq pelo Grupo de Estudos
da Saude da Mulher e do Bebé — GEMBE, sobre representac¢fes culturais.

A midia constitui-se em uma estratégia de educacao informal onde o material
veiculado por ela fornece meios para que as pessoas configurem sua identidade.
Numa cultura contemporanea dominada pela midia, os meios predominantes de
informacdo sdo uma fonte, as vezes nao percebida, de pedagogia cultural, pois
influenciam as pessoas ao orientar padrdes de como pensar, agir ou sentir (HALL,

1997). Sob esta perspectiva, os meios de comunicacédo de massa sao:

os considerados de maior penetracdo e os que produzem e fazem
circular mais rapidamente o maior nimero possivel de informacdes.
Por terem desenvolvido esta capacidade e habilidade de falarem com
inimeros individuos nas mais diferentes partes do planeta ao mesmo
tempo, tém-se tornado constituidores de verdades e certezas,
inventando, reforcando e multiplicando formas de viver e pensar o
mundo. (COSTA, 2000, p. 128)

Rocha (2006) afirma que os meios de comunicacdo possuem grande
responsabilidade pela disseminacdo dos significados do que € produzido na cultura
e esses produtos, encontram na linguagem uma forma privilegiada de dar sentido as
coisas e um meio através da qual os significados podem ser partilhados. Assim, para
Costa (2000), estes aparatos que se apresentam nas mais diferentes formas e
contextos, permitindo a quase todos um acesso relativamente facil, se constituem
num local de exercicio de modos de vida. Ao disseminar a informacéo, apresentando
certas maneiras de viver e pensar € nao outras, oS meios de comunicacao
privilegiam, incluem ou excluem uns em detrimento de outros, influenciando as
atitudes sociais.

Assim a midia impressa, em especial a revista, € um meio importante por
disseminar informacfes e conhecimentos. De acordo com Fischer (2000), € um
espaco no qual sdo produzidas significacdes e imaginarios e, ao mesmo tempo, se
constroem valores, representagfes e sentidos multiplos, constituindo nossa cultura e

participando decisivamente da constituicdo dos sujeitos.



Ao tratar do recém-nascido, a revista pode se constituir em um veiculo de
informagbes para adultos, pais e familiares - que necessitam entender as
caracteristicas do desenvolvimento infantil para o cuidado adequado ao bebé, visto
gue o periodo neonatal é composto de caracteristicas proprias e individuais. Para
tanto, é relevante que a equipe de enfermagem conheca as informacdes veiculadas
pela midia acerca do recém-nascido, auxiliando no processo de educac¢éo dos pais e
na promocéao da saude do bebé.

Segundo Bujes, (2005, p. 185) “os objetos do mundo social sdo construidos
discursivamente”. Por meio do discurso, individuos de uma mesma cultura
interpretam o mundo, de forma mais ou menos semelhante, sendo capazes de
construir o universo social que habitam (HALL, 1997). Hall (2003) entende a cultura
como algo que se entrelaca a todas as praticas sociais. Essas praticas, por sua vez,
sdo compreendidas como uma forma comum de atividade humana. Assim, a cultura
pode ser definida como valores e sentidos que provém de grupos e classes sociais e
(a0 mesmo tempo) como as praticas e tradicbes em que estes sentidos sao
expressos e incorporados.

O meio impresso, para Hall (1997), tem grande responsabilidade pela
disseminacdo dos significados através da linguagem, pois este € um meio
privilegiado de atribuirmos sentido as coisas. Deste modo, a linguagem pode dar
significado ao que é produzido na cultura. Muitos sdo os veiculos de producéo e
reproducdo de discursos na sociedade. Os de comunicacdo em massa ou (ditos)
meios de comunicagao social ou simplesmente “midia” sdo os considerados de
maior penetracdo e 0s que produzem e fazem circular mais rapidamente o maior
numero possivel de informacdes (ROCHA, 2000).

Ainda, para Kellner (2001), a midia é um meio de educacéao informal, pois cria
uma rede que molda a vida cotidiana definindo opiniées e comportamentos sociais,
articulando de forma minuciosa, mecanismos de autolegitimacdo que a credenciam

como autoridade. Desta forma, a midia:

€ também um local privilegiado de educac¢&o, onde determinadas
pedagogias sobrepfem-se a outras. Por tudo isso, a midia tem sido,
um local pedagégico onde se aprende e se ensina. Deve-se,
portanto, compreendé-la a partir destas suas potencialidades, como
algo que legitima e constréi identidades, como um local de exercicio
de pedagogia. (COSTA, 2000, P. 129)



A andlise da producdo de informagcBes pela midia lanca luzes sobre as
origens e o0 contexto do surgimento dos textos culturais, contribuindo para a
compreensao de seu significado e efeitos (KELLNER, 2001). Os discursos
veiculados pela midia e absorvidos pelas diferentes camadas populacionais podem
conferir significados a percepcéo dos pais sobre as necessidades de cuidados de
saude especificos ao bebé. Ao tratar de assuntos relacionados ao recém-nascido, a
revista acaba por orientar os leitores, especialmente os pais, a respeito desta etapa
do desenvolvimento infantil que requer cuidados de adultos em sua adaptacdo ao
mundo exterior.

O recém-nascido ndo costuma ser levado em consideracdo acerca de suas
caracteristicas fisicas especificas, seus sentimentos e suas experiéncias em estudos
voltados para a infancia. Por outro lado, parte significativa destes estudos limita-se a
escrever sobre os bebé&s numa visdo adultocéntrica, excluindo-os assim do
protagonismo que mereciam ter.

Tornar visivel as tematicas veiculadas sobre recém-nascido pode prover
outras formas de analises em diferentes areas do conhecimento. Para a area da
enfermagem, conhecer como o recém-nascido estd sendo apresentado na midia
impressa pode auxiliar no processo de educacao informal dos pais, favorecendo a
percepcao das necessidades e cuidados especificos do bebé em determinada fase

do seu desenvolvimento.



2 OBJETIVO

Identificar os temas presentes sobre recém-nascido, em revista dirigida ao

publico leigo.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo exploratéria, com andlise de
conteudo do tipo temética, segundo a proposta de Bardin (2004). A abordagem
exploratéria, para Gil (2002), propicia uma maior familiaridade com o assunto
estudado a fim de torna-lo mais explicito, e objetiva a descoberta de intuicdes
através de um planejamento que possibilita a consideragdo dos mais variados

aspectos relativos ao problema.

3.2 Coleta de dados

~

A coleta de dados foi realizada na Revista Crescer, pertencente a Editora
Globo, que aborda temas envolvendo os assuntos gravidez, saude, educacdo,
comportamento, cultura, moda e beleza. A Revista possui veiculagdo mensal, com
tiragem de cinqlienta e trés mil exemplares e estd ha quatorze anos no mercado
(EBOLI, 2007). E destinada ao publico adulto jovem leigo - mées e pais (44% na
faixa etaria dos 20 aos 29 anos), a maioria possuindo grau de instrucdo ensino
médio (53%), pertencente as classes sociais A, B e C, as quais a renda familiar
mensal situa-se aproximadamente entre R$930,00 a R$7.800,00 de acordo com
dados com base no levantamento Socio Econdmico Brasileiro (IBOPE, 2000).

Foram analisados os conteudos das matérias apresentadas na Revista
Crescer, como entrevistas, artigos e secdes especiais. Ndo foram estudadas as
imagens e propagandas contidas nas revistas.

Os dados foram coletados através da leitura de seis exemplares da Revista
Crescer, escolhidos aleatoriamente, relativos aos anos de 2005, 2006 e 2007, sendo
dois exemplares de cada ano. Considerando que a Revista Crescer publica doze
exemplares ao ano e foram analisadas duas publica¢cdes por ano, entende-se que a

coleta de dados possibilitou uma densidade de dados suficientes para sua andlise.
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Assim, a coleta dos materiais da revista seguiu o critério de saturacdo de dados para
sua finalizag&o. Para a ordenagao dos dados, foi utilizado o instrumento de coleta de
dados (APENDICE), com os seguintes itens:

. Recorte do material da Revista;

. Identificacdo do material (volume, nidmero, pagina e ano) e se¢cdo onde o

material foi publicado.

3.3 Analise dos Dados

Foi utilizada a analise de conteudo, do tipo teméatica, segundo a proposta de
Bardin (2004). Esta € um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes que
utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das
mensagens e indicadores, quantitativos ou ndo, na qual extraem-se temas a partir
das unidades de significacdo. Este método possibilita uma descricdo objetiva dos
discursos para sua posterior investigacdo. Este método de analise proposto por
Bardin (2004) é operacionalizado em trés momentos.

O primeiro momento é chamado de pré-analise e objetiva tornar operacionais
e sistematizar as idéias iniciais, de forma a conduzir um esquema preciso de
desenvolvimento de operacfes sucessivas hum plano de analise.

O segundo momento € o de exploracdo do material, através da administracédo
sistematica das decisdes que serdo tomadas, consistindo de operacfes de
codificacdo, desconto ou enumeracdo, em funcdo de regras previamente
formuladas. Para Bardin (2004, p.103):

A codificagdo corresponde a uma transformacgéo dos dados brutos do
texto, por recorte, agregacao e enumeragao que permite atingir uma
representacdo do conteudo, ou da sua expressdo, suscetivel de
esclarecer o analista acerca das caracteristicas do texto, que podem
servir de indice.

Nesta etapa, foi realizada uma leitura exaustiva dos textos das revistas para
selecionar as unidades de registro que, a seguir, foram agrupadas por afinidade das
idéias, levando as categorias intermediarias e posteriormente aos temas. “O tema é

a unidade de significacdo que se liberta naturalmente de um texto analisado
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segundo certos critérios relativos a teoria que serve de guia a leitura” (BARDIN,
2004, p. 105).

O terceiro momento é o tratamento dos resultados que, segundo Bardin
(2004), deverdo ser tratados de maneira a serem significativos e vélidos. Os
resultados foram estudados de maneira a tornarem claros 0os seus significados e
atenderem ao objetivo da proposta.

ApOs a leitura dos textos da Revista, trinta e duas unidades de significacdo
foram selecionadas, as quais dividiram-se em trés categorias intermediarias que
originaram dois temas, 0s quais emergiram das unidades de significacdo: Um ser
fragil exposto a riscos e O cuidado centrado no profissional. Os temas seréo

apresentados na secéo quatro, intitulada analise e discussao das informacoes.

3.4 Aspectos Eticos

Em relacédo aos aspectos éticos, o material analisado na revista escolhida,
por ser de dominio publico, ndo necessitou de consentimento de Comité de Etica
para a realizacdo da pesquisa. Foi mantida fidelidade com relacdo ao conteudo
dos textos veiculados na Revista, pois, de acordo com Goldim (2000), nas
pesquisas que envolvem levantamento bibliografico deve-se ter rigor ético para
com a propriedade intelectual das obras consultadas ao utilizar-se do contetdo e

de citacdes de partes dos mesmos.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DAS INFORMACOES

O periodo neonatal é a etapa entre o nascimento e o vigésimo oitavo dia de
vida. Nesse periodo, Hammond (2002, p.496) afirma que o recém-nascido:

deve atingir um numero de adaptagbes fisiologicas e
comportamentais para estabelecer e manter a vida extra-uterina.
Muitas das adaptac@es fisiolégicas ocorrem imediatamente apds o
nascimento e estabelecem o estagio de crescimento e de
desenvolvimento futuros. O bebé a termo (entre as semanas 38 e 42
de gestacdo) normalmente faz essa adaptacdo sem dificuldades.

Ao final da andlise dos dados, obtiveram-se dois temas predominantes na
Revista Crescer, 0os quais emergiram das unidades de significagdo: Um ser fragil
exposto a riscos e O cuidado centrado no profissional. Os temas serdo

apresentados a seguir.

4.1 Um ser fragil exposto a riscos

A Revista Crescer apresenta, em suas matérias, as caracteristicas fisicas do
recém-nascido no periodo neonatal precoce (sete primeiros dias de vida), dando
énfase as suas adaptacbes a vida extra-uterina logo apds o0 nascimento. As
informacdes vinculam o neonato a um ser fragil exposto a riscos imediatos e futuros,
independente das suas condi¢cfes ao nascer, como peso e idade gestacional.

Grande parte das informacfes analisadas tratam do recém-nascido pré-termo,
evidenciando os riscos que ele esta exposto logo apds o nascimento e no decorrer
do seu desenvolvimento. Devido ao volume de informa¢des sobre recém-nascido a

termo e pré-termo, o tema esta dividido em duas subsecdes, apresentadas a seguir.
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4.1.1 Recém-nascido a termo

De acordo com Nader (2004, p. 34):

Recém-nascido a termo € qualquer bebé cujo nascimento ocorre
entre o primeiro dia da trigésima oitava semana até o ultimo dia da
guadragésima segunda semana (duzentos e sessenta a duzentos e
noventa e quatro dias de gestacao).

O recém nascido sofre mudancas fisiologicas rapidas e complexas tao logo
nasce. Todos os seus sistemas tornam-se funcionais ou se adaptam a vida extra-
uterina durante o periodo neonatal. “No periodo a termo, os diversos sistemas
anatdmicos e fisiolégicos do neonato ja atingiram um nivel de desenvolvimento e de
funcionamento que permite uma existéncia fisica separada da mae” (HAMMOND,
2002, p. 515). Durante os vinte e oito dias do periodo neonatal, as caracteristicas
fisiolégicas do recém-nascido sofrem alteracbes decorrentes do seu
desenvolvimento.

De forma geral, a Revista informa caracteristicas do recém-nascido que
remetem a um ser fragil e exposto a riscos. Para embasar as informacdes
apresentadas, sdo consultados médicos especialistas de hospitais renomados, 0s
guais dao enfoque nas matérias da Revista as complicacfes que o bebé pode ter ao
nascer, assim como durante o seu desenvolvimento.

Em uma sec¢éo onde sdo apresentados artigos de especialistas de um grande
hospital, uma especialista em medicina fetal informa as leitoras que recém-nascidos
de peso normal possuem menos riscos de doencas futuras e alteracdes psicologicas

em relacdo aos recém-nascidos de baixo peso:

Bebés nascidos com peso normal tém menos risco de doencas
futuras, assim como de alterac¢des psicoldgicas, quando comparados
com agueles que apresentam baixo peso ao nascer. (CRESCER,
2007, 160, p. 12)

Nao foram apresentados, na secéo citada anteriormente, os valores relativos
ao peso normal do recém-nascido considerado adequado a sua idade gestacional.
Este tipo de informagéo pode causar as mdes e aos pais uma preocupacao em

relacdo ao peso do seu bebé, relacionando-o ao risco de doencgas futuras. Também
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ndo sdo apresentadas as complicacdes que o recém-nascido pode ter caso nasca
com baixo peso. Para Nader (2004), considerando apenas 0 peso ao hascimento, 0s
recém-nascidos sdo classificados como de baixo peso quando pesarem menos de
dois quilos e meio; de muito baixo peso quando forem menores que um quilo e meio
e de extremo baixo peso quando possuirem menos de um quilo.

Em outra secdo que trata de assuntos gerais, intitulada Drops Bebé
(CRESCER, n. 141, p. 21), a Revista enfatiza que o recém-nascido possui risco de
cinglienta por cento a mais de sofrer depresséo na vida adulta se nascer com peso
abaixo de dois quilos e meio: “Bebés que nascem com menos de 2,5 quilos tém risco
50% maior de sofrer depressao na vida adulta, segundo pesquisa da Universidade
de Bristol, na Inglaterra”. (CRESCER, 2005, 141, p. 21)

A Revista nao informa que bebés que nascem com menos de dois quilos e
meio sao classificados como recém-nascidos de baixo peso, e que estes
apresentam alguns problemas comuns que os diferenciam entre si. Com relacdo ao
baixo peso ao nascer, na literatura cientifica, segundo dados do Ministério da Saude
(BRASIL, 1994), a média de incidéncia de recém-nascidos de baixo peso no Brasil &
de dez por cento, variando de acordo com a regido, e essa variacdo esta
diretamente relacionada as condicbes soOcio-econdmicas das regides. Bordin;
Linhares; Jorge (2001) afirmam, a partir de estudos ja realizados, que criancas
nascidas pré-termo com baixo peso quando comparadas a crian¢as nascidas com
peso superior ou igual a dois quilos e meio, ou a termo, sd0 mais propensas a
apresentar dificuldades cognitivas, de desempenho escolar, comportamentais e de
crescimento fisico. Estes autores ressaltam, porém, que as condi¢cdes neurologicas e
familiares da crianca atuam de modo significativo a atenuar ou agravar o
desencadeamento dessas dificuldades.

Em outro exemplar da Revista, a reportagem direcionada as gestantes
informa que ha um risco evidente para a mae e para o recém-nascido que nascer
com peso superior a quatro quilos, de desenvolver a doenca diabetes mellitus do
tipo dois: “Estudo langado no ultimo Congresso Europeu de Diabetes diz que um
bebé que nasce com mais de 4 quilos é sinal de alerta: mée e filho podem ter, no
futuro, diabetes tipo 2, em que a pessoa ndo produz insulina”. (CRESCER, 2007,
161, p. 31)

A Revista ndo informa os cuidados que a mae pode ter durante a gestacao

consigo e com o seu bebé para prevenir doencas futuras, como a diabetes mellitus.
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Também néo é informado aos leitores que procurem a ajuda de um profissional para
obter maiores informagdes sobre o problema. De acordo com Harder et al. (2007),
em estudo epidemioldgico realizado recentemente, peso alto ao nascer (acima de
guatro quilos) foi associado a um risco maior de desenvolver diabetes mellitus tipo
dois na mesma proporc¢ao que o risco do peso baixo (inferior a dois quilos e meio).
Na matéria intitulada Que altura ele vai ter? (CRESCER, n. 141, p. 37) a
Revista informa aos leitores, segundo o especialista de um grande hospital, que as

criangas que nascem pequenas ndo conseguem recuperar a altura:

O tamanho ao nascer posiciona a largada. “Criangas que nascem
muito pequenas ndo conseguem recuperar a altura em 15% dos
casos”, informa o responsavel pelo Setor de Endocrinologia do
Instituto da Crianca do Hospital de Clinicas de Sé&o Paulo.
(CRESCER, 2005, 141, p. 37)

A Revista ndo informa as leitoras e leitores em que momento o bebé
consegue recuperar sua altura, ou seja, se ela esta se referindo ao comprimento do
recém-nascido durante o periodo neonatal, ou nas fases subsequientes do
desenvolvimento infantil. Também nao ha informacéo sobre os valores considerados
adequados do comprimento do recém-nascido, de acordo com sua idade
gestacional, o que poderia esclarecer aos leitores acerca do assunto. Para Lissauer,
(2003), a gestacdo e o peso ao nascer de um bebé influenciam a natureza dos
problemas que tendem a ser encontrados no periodo neonatal. A classificacdo dos
bebés no nascimento, por peso e pela idade gestacional proporciona um método
satisfatorio na previséo dos riscos de mortalidade e na administracao de cuidados do
neonato. Um recém-nascido pequeno para a idade gestacional possui indice de
percentil abaixo de dez, pode ter crescido em ritmo limitado (PERRY; TILLER, 2002).

A reportagem Grande estréia (CRESCER, n. 141, p. 31), apresenta uma série
de informacdes dispostas em quadros vinculadas ao recém-nascido, Em um dos
guadros, referente a cabeca do bebé, a Revista informa que a medida do perimetro
cefélico faz parte do check-up inicial realizado apds o parto. Ela salienta que se essa
medida estiver fora do padrdo de normalidade, pode indicar alguma doenca grave

para o recém-nascido:

A medida do perimetro cefélico, ou seja, o tamanho da cabeca do
bebé, faz parte do check-up inicial, feito ainda na sala de parto. Se
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nao estiver dentro dos parametros normais, pode indicar doencas
graves como hidrocefalia (acumulo de agua no cérebro). O pediatra
examina, ainda, as fontanelas (as populares moleiras), nome dado as
duas aberturas Osseas no cranio do recém-nascido. Elas também
dao importantes informagdes clinicas. Em casos de desidratacéo, por
exemplo, ficam mais afundadas. (CRESCER, 2005, 141, p. 31)

7

A medida do perimetro cefélico do recém-nascido é realizada apds o seu
nascimento, porém, a Revista ndo informa as leitoras e aos leitores quais os valores
do perimetro cefélico sdo considerados adequados ao bebé recém-nascido. De
acordo com Nader (2004, p. 32), “o perimetro cefalico em um recém-nascido a termo
varia entre trinta e dois e trinta e oito centimetros”. Essa medida pode sofrer
modificagBes nos primeiros dias de vida devido & modelagem marcada da cabecga,
como bossas, cefaloematomas ou cavalgamento de suturas. Além disso, a
morfologia da cabeca do recém-nascido pode apresentar deformidades transitérias
dependentes da apresentacéo cefalica e do proprio parto (BRASIL, 1994).

Na mesma reportagem, um quadro referente aos pulmdes do recém-nascido
informa as leitoras sobre o choro do bebé, considerado normal, segundos apos o

nascimento, coincidindo com a primeira inspiracao

O choro do bebé, segundos apds o nascimento, geralmente coincide
com a primeira inspiracdo. Neste instante, os pulmdes iniciam sua
funcao, ja que, no Utero, ele recebia oxigénio pelo cordao umbilical.
(CRESCER, 2005, 141, p.31)

A Revista apresenta que o choro do recém-nascido apds o nascimento
coincide com a fase inspiratoria da respiracéo, porém, para Branco et al. (2006), o
choro do recém-nascido logo apds o nascimento é definido como um fendmeno
complexo que ocorre durante a fase expiratoria da respiracédo. Para haver o choro, é
necessario o correto funcionamento dos musculos supralaringeos, laringeos e
respiratérios, além dos faciais, faringeos, da boca e do tronco. Além disso, conforme
Araujo (1992), ao nascer, é interrompido o aporte de oxigénio placentario ao recém-
nascido e, ao entrar em contato com o novo ambiente, interrompe-se a circulacéo
placentaria que, com a primeira respiracao, transforma-se em circulacao pulmonar —
oxigenacao do sangue.

Na mesma reportagem, citada anteriormente, a Revista conforta a méae leitora
informando que € normal o recém-nascido nao chorar apds o nascimento: “Mas nao
se assuste se ele nao chorar, € normal”’. (CRESCER, 2005, 141, p. 31)
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O fato do recém-nascido ndo chorar e ser considerado normal na matéria
poderia significar as maes que ele ndo estivesse respirando ao nascer, a partir do
que foi dito na reportagem. Além disso, a Revista ndo informa que “apos o
estabelecimento da respiracdo, os movimentos respiratorios do recém-nascido séo
curtos e irregulares, apresentando periodos breves de apnéia, inferiores a quinze
segundos” (HAMMOND, 2002, p. 498).

Ainda em relagdo ao choro, Perry e Tiller (2002) afirmam que o choro do
recém-nascido também pode significar fome, dor, desejo de aten¢do ou agitacéo, ou
seja, uma forma de comunicacdo. A Revista, nas matérias analisadas, nao fornece
ajuda as maes para identificar o significado do choro do bebé, e também os motivos

gue o levam ao choro, visto que esse € um meio importante de comunicagéao.

4.1.2 Recém-nascido pré-termo

Conforme Nader (2002, p. 34), “o recém-nascido pré-termo € aquele que
nasce antes de completar trinta e oito semanas de gestacdo (antes de duzentos e
cinquenta e nove dias)’. De todas as condi¢gdes de risco que os recém-nascidos
podem apresentar, a prematuridade € a que se apresenta com indices mais
elevados, mesmo porque essa condicdo €, por si, risco para outros fatores como:
distirbios metabdlicos, hemorragias intracranianas, peso muito baixo, entre outros,
constituindo um verdadeiro somatério de fatores de risco (MARTINEZ et al., 2007).

A Revista Crescer apresenta informacfes relativas ao recém-nascido pré-
termo, ressaltando o risco de mortalidade que ele pode sofrer apés o nascimento,
como fica evidenciado na fala abaixo, em uma reportagem que teve como consultor

o coordenador da maternidade de um grande hospital:

O nascimento antes da 372 semana de gestagdo é a principal causa
de mortalidade de recém-nascidos. S&o cerca de 13 milhfes de
partos prematuros por ano em todo o mundo. No Brasil, a taxa de
partos prematuros é estimada em 8% com amplas variagdes entre 0s
hospitais. (CRESCER, 2006, 154, p. 12)

A Revista apresenta dados relativos as taxas de partos pré-termos no Brasil

sem informar qual fonte dos dados utilizou como referéncia. Segundo dados do
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Ministério da Saude (2005), conforme o Sistema de Informacfes sobre Nascidos
Vivos, o indice de partos pré-termos no ano de dois mil e cinco alcancou seis por
cento.

De acordo com Perry e Tiller (2002), gracas a moderna tecnologia e aos
avancos dos cuidados maternos e neonatais é que existe a possibilidade de
sobrevida a partir de vinte e duas semanas de gestacdo. Em estudo realizado por
Miura; Failace; Fiori (1997), observou-se que, com a implantacdo das unidades de
tratamento intensivo neonatais houve uma diminuicdo da mortalidade infantil, em
especial, dos recém-nascidos pré-termos. No entanto, Branco (2000) afirma que,
devido ao fato dos recém-nascidos pré-termos possuirem uma imaturidade global,
oportunizando uma propensao a infec¢des, um cuidado mais especializado vem a
minimizar estes fatores. Em muitas regides do Brasil ndo séo encontrados hospitais
especializados em cuidados maternos e neonatais, contribuindo para o alto indice
das taxas de mortalidade infantil, tendo como causa a prematuridade. Desta forma,
0s bebés pré-termos estdo expostos a altas taxas de mortalidade e morbidade, pela
sua imaturidade funcional.

Na mesma matéria referida anteriormente, a Revista complementa que vinte e
cinco por cento das criangcas nascidas com peso inferior a setecentos e cinquenta
gramas desenvolvem algum tipo de limitagao funcional: “Admite-se que até 25% das
criancas nascidas com menos de 750g desenvolvam algum tipo de limitacéo
funcional”. (CRESCER, 2006, 154, p. 12)

Fica evidenciado na Revista que recém-nascidos que nascem com baixo peso
ao nascer possuem riscos durante seu desenvolvimento. Martinez (2007) afirma que
€ necessario um cuidado especial destinado aos bebés recém-nascidos pré-termos
de baixo peso, visto que eles tém chances de apresentar problemas nesse periodo,
em funcao de diversas intercorréncias que sao caracterizadas como fatores de risco.
Tais fatores levam as criancas expostas a eles, apresentarem maior suscetibilidade
a atrasos ou disturbios no seu desenvolvimento motor, mental, sensorial e emocional
no decorrer da vida. Além disso, para Castro; Leite (2007), a incidéncia de recém-
nascidos de muito baixo peso ao nascer (menores de um quilo e meio), esta
relacionada as condi¢cdes antenatais da salude materna e da qualidade da atencéo
recebida durante a assisténcia pré-natal. Por outro lado, sua mortalidade especifica
resulta fundamentalmente em cuidados neonatais imediatos na sala de parto e em

unidades de terapia intensiva.
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Neste tema Um ser fragil exposto a risco, o que se percebe é que é dada
énfase nas matérias da Revista sobre situacfes de risco a que os bebés recém-
nascidos estdo expostos. Com relacdo as caracteristicas dos bebés, em metade dos
textos apresentados estdo presentes 0s recém-nascidos pré-termos e as
repercussdes de um nascimento de baixo peso para o bebé.

Ha matérias como da respiragdo ao nascimento e do choro que contém
informacdes que podem gerar confusGes nos pais dos bebés e se contradizem ao
gue é apresentado na literatura cientifica.

4.2 O cuidado centrado no profissional

Neste tema, o recém-nascido é visto sob o cuidado centrado no profissional
apos seu nascimento. As falas indicam a mée do bebé como uma cuidadora passiva,
submissa aos cuidados que os profissionais orientam sobre os bebés. Nas matérias
da Revista, 0 cuidado ao recém-nascido esta focalizado apenas nas maes, o pai
esta ausente deste cuidado. De um modo geral, a linguagem utilizada nas matérias
faz a mae parecer um receptaculo de informacfes sobre como cuidar de um bebé.
As orientacdes sobre o cuidado ao bebé sao ditadas pelo profissional de saude.

Para Perry; Tiller (2002), o manejo do cuidado ao recém nascido pelos
profissionais focaliza a avaliacdo e o cuidado apdés a observacdo inicial e o
atendimento imediato. “Logo apds o nascimento, em situagdes de total normalidade,
sem necessidade de reanimacdo ao neonato, esta indicado colocar o recém nascido
junto & mde. O contato da mae com seu filho é fundamental para o reforco do
vinculo” (NADER, 2004, p. 18).

Em uma reportagem destinada as maes que descansam dos pés-parto, a
Revista apresenta que é apds a checagem do bebé pelo pediatra, quando o recém-
nascido é apresentado aos pais e cabe a enfermeira permitir que a mae desenrole

seu filho para examina-lo:

Devidamente seco e, ap0s a checagem do pediatra, o recém-nascido
€ apresentado aos pais. Em geral, nesse momento a enfermeira
permite que a mée desenrole o filho para que ela examine com os
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proprios olhos — e, claro, conte os dedinhos da méo, do pé [...].
(CRESCER, 2005, 141, p. 30)

A Revista informa as maes leitoras (apenas as maes) que elas conhecerao
seus bebés apds a permissao dos profissionais, essa fala refor¢a a passividade da
méae em relagdo aos profissionais, enquanto cuidadora do seu filho. Segundo a
filosofia do Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento, a humanizacéo
compreende a ado¢do de uma postura ética e solidaria por parte dos profissionais e
diz respeito a conviccdo de que é dever das unidades de saude receber com
dignidade a mulher, seus familiares e o recém-nascido, reconhecendo que a
instituicdo deve organizar-se de maneira a criar um ambiente acolhedor e adotar
condutas hospitalares que rompam com o tradicional isolamento imposto a mulher
(BRASIL, 2002).

De acordo com Hammond (2004), a enfermeira responsavel pelo atendimento
imediato ao recém-nascido apds o parto, verifica se as respiracbes foram
estabelecidas, seca o0 bebé, verifica a temperatura e coloca bracelete de
identificacdo na méae e na crianca. O bebé pode ser enrolado em uma coberta e
colocado nos bracos da mée para permitir o contato pele a pele, que contribui para
manter a temperatura ideal do bebé e o vinculo parental. A autora ainda afirma que
as observacdes relativas ao exame inicial do recém-nascido podem ser feitas
enquanto o bebé esta deitado sobre o abdémen da mde ou em seus bracos
imediatamente apds o0 nascimento.

Na mesma matéria, citada anteriormente, sédo informados os exames iniciais
gue verificam a saude do bebé ao nascer. Em um dos itens, direcionados ao nariz do
recém-nascido, a Revista informa os procedimentos realizados para facilitar a

respiracdo do neonato:

Quando necessario, o pediatra aspira 0 muco e o liquido amniético
das vias aéreas (boca e nariz) do recém-nascido para facilitar a
respiragdo. O procedimento € mais comum em criancas nascidas de
cesarea. (CRESCER, 2005, 141, p. 31)

Para Bonilha (2005), a aspiracdo das secrecdes das vias respiratorias do
recém-nascido esta indicada apenas quando ha alguma obstrugdo, desta forma, “se
0 bebé tem muco excessivo no trato respiratorio, a boca e os orificios nasais podem

ser aspirados com uma péra de borracha” (HAMMOND, 2004, p. 511). Bonilha
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(2005), ainda afirma que a delicadeza das manobras durante a aspiracdo €
recomendada, pois aspiracdes bruscas podem provocar lesées que favorecem o
desenvolvimento de infec¢gbes no neonato.

Ainda na matéria Grande Estréia (CRESCER, n. 141, p. 31), ha uma
manchete intitulada Sinais Vitais, que informa sobre o teste de Apgar, realizado
segundos ap0s o nascimento, o qual avalia a cor da pele, frequiéncia cardiaca,

respiracao, reflexos e tonus muscular:

O teste de Apgar, como é chamado o primeiro exame médico do
bebé, é realizado segundos apds o nascimento. Ele avalia cor da
pele a frequéncia cardiaca, a respiracdo, os reflexos e o tdnus
muscular. Os testes sé@o repetidos no quinto minuto de vida. Ao final
do exame, o bebé recebe uma nota (de 0 a 10). Cerca de 90% dos
bebés “tiram” de 8 a 10, ou seja, nascem em Otimas condigdes.
(CRESCER, 2005, 141, p. 31)

A informacdo apresentada pela Revista pode gerar nas maes uma
curiosidade sobre a nota que seus filhos receberdo do profissional apés a realizacéo
do teste de Apgar, isso pode ocasionar uma frustracdo e preocupacédo acerca da
saude do recém-nascido se ele receber uma nota inferior a oito, pois segundo a
matéria, a maioria dos recém-nascidos recebe uma nota igual ou superior a esse
valor, significando que estdo em otimas condicdes. A escala de Apgar, segundo
Hammond (2002), permite uma rapida avaliacdo da necessidade de reanimacéo ao
recém-nascido, baseada em cinco sinais que indicam o estado fisico do neonato: a
frequéncia cardiaca: baseada na ausculta com o estetoscopio; a respiracao,
baseada nos movimentos observados na parede toracica do bebé; o tbnus muscular,
baseado no grau de flexdo e no movimento das extremidades; a irritabilidade reflexa,
baseada na resposta a toques delicados nas solas dos pés; e a cor da pele, descrita
como palida, ciandtica ou rosada. Cada item apresenta o valor de zero, um ou dois.
As avaliacbes sao feitas no primeiro e no quinto minuto apds o nascimento. A
pontuacdo de zero a trés indica sofrimento intenso do recém-nascido, a pontuacéo
de quatro a seis indica dificuldade moderada, e a pontuacdo de sete a dez indica
gue o bebé nao tera dificuldade de adaptar-se a vida extra-uterina.

Dando seguimento a reportagem citada anteriormente, a Revista informa
sobre a prevencao da conjuntivite neonatal, através da aplicagdo de nitrato de prata

a um por cento nos olhos do recém-nascido: “Para prevenir a conjuntivite neonatal, o
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bebé recebe a aplicagédo de uma solucéo de nitrato de prata a 1% em cada um dos
olhinhos, tdo logo vem ao mundo”. (CRESCER, 2005, 141, p. 31)

A Revista nao informa as leitoras as causas da conjuntivite neonatal e
também nado apresenta que, o uso da solucdo de nitrato de prata a um por cento,
interfere momentaneamente a acuidade visual do bebé. Bonilha (2005, p. 364)
afirma que “a aplicacdo de nitrato de prata a um por cento pode ocorrer entre a
primeira e a segunda hora de vida do bebé”. Este recurso profilatico & utilizado na
prevencao de oftalmia neonatal que, segundo Hammond (2002), consiste em uma
inflamacé@o dos olhos causada pela infeccdo por clamidia ou gonorréia, contraida
guando o recém-nascido passa pelo canal de parto infectado. “A aplicagao do nitrato
de prata € recomendada ap0s o primeiro contato do bebé com a méde e a sua
familia, para favorecer a ligagdo com a familia, preservando a acuidade visual do
bebé neste momento, que poderia ser prejudicada pela instilacdo ocular do nitrato
de prata” (BONILHA, 2005, p. 364).

Com relacdo ao cuidado do bebé pelos profissionais, a énfase ao cuidado do
recém-nascido esta direcionada ao momento do nascimento. Ha4 um detalhamento
com relacdo aos procedimentos realizados pelos profissionais no momento do
nascimento e uma auséncia dos cuidados que devem ser prestados pelos proprios
profissionais ao longo do primeiro més de vida, como: acompanhamento do
crescimento, imunizagcdes necessarias, avaliacdo do vinculo mae-bebé, alimentacéo
e amamentacao.

Menos ainda é tratado sobre o cuidado ao recém-nascido pelos pais ao longo
das demais semanas de vida (0o que acontece apOs a fase critica de adaptacéo
extra-uterina), como a respiracao do bebé. O tema que aparece relativo ao cuidado
do bebé pelos pais é a apresentacdo do recém-nascido aos seus pais logo apdos o
nascimento, que esta centrado, pela Revista, na mae.

Em um item referente & boca do recém-nascido, na matéria que apresenta
relacdo ao seu corpo, a Revista informa que o bebé pode ser colocado no seio
materno apés o atendimento neonatal, dependendo de suas condicdes fisicas, para
estimular a amamentacao: “Dependendo das condicbes da méae e bebé, ele pode
ser colocado no seio materno apds a assisténcia neonatal. Ainda que nao sugue o
peito de imediato, esse primeiro contato estimula a amamentagdo”. (CRESCER,
2005,141, p. 31)
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A Revista falha ao ndo informar que a amamentacdo, além de favorecer a
alimentacdo, fundamental para a sobrevivéncia do bebé, € um momento em que
facilita-se o estabelecimento do contato, interagéo e vinculo afetivo entre mae e filho,
e que amamentar nem sempre é simples como mostram as propagandas veiculadas
pela midia. Para Goncgalves (2005), € aconselhavel que a separagdo entre mae e
bebé, logo apds o parto, seja a mais breve possivel, pois isso pode retardar o inicio
do aleitamento. O recém-nascido junto a mée pode iniciar a amamentagéo ja em
sala de parto, o que pode ajudar na prevencéo de complicagdes como hipoglicemia
e ictericia neonatal. A autora ainda afirma que, muitas mulheres necessitam
aprender sobre como amamentar junto aos profissionais de saude, visto que o
aleitamento materno ndo € um ato instintivo da raga humana. O apoio profissional
aliado ao apoio familiar € fundamental para as mulheres atingirem o sucesso na
amamentacgao.

Desta forma, conforme os recortes dos textos ja apresentados na Revista, ha
pouco material direcionado ao cuidado dos pais com relacdo ao bebé. Quando
ocorre alguma informacéo sobre os cuidados do recém-nascido, esta € direcionada
apenas a mae, que desta maneira, passa a ser percebida como a Unica responsavel

pelo cuidado do seu filho.



25

5 SINTESE E CONSIDERACOES

A Revista Crescer fornece esclarecimento as leitoras acerca das
caracteristicas fisicas do recém-nascido, evidenciando que ele é um ser fragil
exposto a riscos. Os textos da Revista focam as caracteristicas do recém-nascido a
termo no periodo de adaptacdo a vida extra-uterina, especificamente durante a
primeira semana (periodo neonatal precoce). Ndo sdo apresentadas informacdes
sobre a evolucao do desenvolvimento do recém-nascido apds a primeira semana até
completar os vinte e oito dias de vida. E importante que os leitores tenham
conhecimento que o recém-nascido sofre uma série de adaptacdes ao longo de vinte
e oito dias e que as caracteristicas fisioloégicas que ele apresenta ao nascer sofrem
modificacdes durante o periodo neonatal, como o padréo respiratorio, manutencéo
da temperatura corporal, sono e estado de alerta, entre outras. Além disso, a Revista
informa em suas matérias, padrbes de normalidade adequados as caracteristicas
fisioloégicas que o recém-nascido deveria apresentar para ndo estar sujeito a riscos,
porém ndo sao apresentadas informacdes técnicas que confiram adequacdo a
normalidade dessas caracteristicas para o bebé, ocasionando davidas nos leitores
em relacdo a saude dos seus filhos.

A Revista também apresenta um grande volume de informacdes sobre o
recém-nascido pré-termo, reforcando os riscos que ele apresenta ao nascer e no
decorrer do seu desenvolvimento, com grandes chances de desenvolver limitagdes
funcionais ao longo de sua vida. Também estdo citadas as repercussfées com
relacéo ao baixo peso ao nascer. Para embasar as informacdes apresentadas sobre
o0 recém-nascido, sdo consultados pela Revista, médicos especialistas de hospitais
renomados, os quais dao enfoque nas matérias as complicacdes que o bebé pode
ter ao nascer, assim como durante o seu desenvolvimento, independente do seu
tamanho e idade gestacional.

O cuidado ao recém-nascido é centrado no profissional e, as maes,
receptaculos de informacbes, tornam-se passivas em relacdo as rotinas dos
hospitais no atendimento neonatal. A Revista ndo auxilia as leitoras a um
guestionamento para a tomada de decisoes, reforcando a passividade da mulher em
relacdo aos cuidados com seu bebé. As falas da Revista evidenciam a mde como

Unica cuidadora do recém-nascido e nada é informado sobre o pai e outros
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familiares em relacéo aos cuidados com o bebé. A linguagem apresentada € técnica,
isto é, a linguagem € prépria do meio académico da area da saude, o que pode
dificultar o entendimento de leitores leigos.

A enfermagem desempenha um papel fundamental no atendimento as
necessidades do recém-nascido, pois auxilia nas orientagdes sobre os cuidados e
necessidades da crianca e na interacdo que envolve aspectos de ordem bioldgica,
afetiva e social do bebé com seus pais. Para a enfermagem, conhecer como o
neonato estd sendo apresentado na midia impressa pode auxiliar no processo de
educacéo informal dos pais, favorecendo o reconhecimento de percepcdes sobre as
necessidades e cuidados especificos do bebé neste periodo de mudancas e
adaptacbes a vida extra-uterina. Cabe aos profissionais de saude, ampliar o
conhecimento das mulheres para que participem no atendimento ao recém-nascido
apo0s seu nascimento.

A Revista poderia ampliar as suas matérias apresentando as caracteristicas
de recém-nascido, enfatizando aspectos de sua fisiologia, sem tanta énfase nos
agravos a sua saude. Como, por exemplo, poderia auxiliar os pais na identificacédo
do choro do bebé e dos seus significados, para que estes pais — e ndo apenas a
mae — pudessem ser auxiliados no cuidado dado ao seu filho. Desta forma, a
Revista poderia ser melhor aproveitada como um recurso na promocao de saude do

recém-nascido.
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