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RESUMO

0 estudo trata da extensao da assisténcia ao domicilio,em
pesquisa do tipo exploratdorio. Numa primeira etapa, com base
em autores referenciados, foram elaborados.indicadores de ori
entagao/cuidados, posteriormente validados por 23 enfermeiras,
que militam em trés maternidades pﬁblicasAdo Rio de Janeiro.
2 segunda etapa consistiu na constatagao da implementacao ou
niao desses indicadores no domicilio, objeto central da pesqui
sa. A populacdo amostral constou de 30 maes e respectivos fi
lhos, de até 28 dias de vida, que tiveram permanéncia em alo-
jamento conjunto, numa instituicao hospitalar plblica, sele -
cionada para o estudo. VOS resultados evidenciaram implementa
cao, pelas maes, com algumas incorrecdes, de 33 indicadores,
principalmente ligadcs & Higiene Corporal e Vestuario, Alimen
tacao Natural e Coto Umbilical; nao-implementagao, por todas
as maes de 32 indicadores; dissonancia entre respostas de en
fermeiras e maes, gquanto a "orientacao fornecida" e "nao - im-
plementagao" no domicilic. O estudo constitui contribuigao o
riginal & sistematizagao de agBes,educativas em Alojamento -

Conjunto.
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ABSTRACT

The study deals with the extension of assistance at home
in an exploratory type of research. 1In the first stage, with
the base of the referred to authors, were elaborated indicators
for orientation/care, lately, validated by 23 nurses who work
in the three public Maternity hospitals of Rio de Janeiro. The
second stage consisted of verification of implementation, or
not of these indicators at home, the central objeét of the
research. The study was based on a randomly selected sample
of 30 mothers and their réspective babies up to 28 days of
age who were hospitalized in the rooming-in, of one of the
public institutions selected for study. The results revealed
implementation by the mothers with some incorrections, 33
indicators principally connected to Corpal hygiene and Clothing,
Breast feeding and Umbilical Cord: 32 indicators were not
implemented by all the mothers, dissonance between the answers
of the nurses and mothers as to the "orientation given" and
"non implementation" at home. The study constitutes original
contribution of sistematization of educative action in the

rooming-in.
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RESUME

L'etude traite de l'extention d'assistance a domicile,
dans une recherche du type exploratoire. Dans une premiére
étape, elle se base sur des références d'auteurs, il a été
elaborés des indicateurs d'orientation sous la charge posté-
rieure de 23 (vingt trois) infirmiéres qui militent dans 3
(trois) maternites publiques de Rio de Janeiro. La second
étape consiste a la constatation de 1'implementation ou non
de ces indicateurs dans le domicile, objet central de la re-
cherche. La population 'de démonstration a &té représentée
par 30 (trente) meres et leurs respectifs fils jusqu'a 28
(vingt huit) jours de vie, qui ont vécues dans des foyers
communs, d'une institution publique selectionnée pour 1'etude.
Les résultats ont evidenciés 1'implementation par les méres
avec guelques incorrections, en 33 (trente trois) indicateurs
princjpélement attachés a 1l'hygiéne corporel et vestiaire,
l1'alimentation naturel et cordon ombilical. Non implementation
par toutes les meres de 32 (trente deux) indicateurs, "disso-
nance entre les réponses des infirmiéres et les meéres, guant
3 l'orientation fournié" et "non implementation" au domicile.
L'étude constitue la contribuition originale a la systematisa-

tion d'actions éducatives dans des foyers communs.
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1. Consideracoes Gerais

A assisteéncia infantil tem sido uma das maiores preocupa
coes da Politica Nacional de Salide nas Gltimas décadas, prin
cipalmente no que se refere a promocao, protecac e manutencio
da salide e prevencao de enfermidades e riscos, em decorréncia
dos altos Indices de morbidade e mortalidade, notadamente nas
populacoes menos favorecidas economicamente.

As caréncias nutricionais e as condigoes minimas de higie
ne — por falta de saneamento basico, de uma educacao em sal
de adequada, acesso limitado a servicos de saiide e outros fa
tores relevantes, vem provocando problemaé e danos irrepara-
veis e/ou constituindo-se em riscos potenciais a saide da po
pulacao infantil.

Considera-se gue a crianca pertence ao grupo de maior vul
nerabilidade, possivelmente relacionada com a inércia do meca
nismo de adaptacao durante a gestacao, como também com obsta
_culos gue precisam enfrentar apos o nascimento. MARCONDES (1980)
afirma gque, apesar do impulso vital das criancas ter a mesma
intensidade, as condigoes de vida extra-uterina sao muito di
ferentes, e com freqﬁéncia adversas, exigindo maior assisten
cia para que a crianga possa vencer as dificuldades e atingir
a idade adulta.

DIAS DEL CASTILHO (1974) defende niveis de atendimento,

com base no enfogue de risco do recéem-nascido. Sao eles os
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seguintes:

. baixo risco ou normal - para atendimento no lar, por pes
soal devidamente treinado;

. médio e alto risco - para atendimento no hospital, ou ma
ternidade, por pessoal profissional e especializado, res
pectivamente.

A abordagem ao atendimento da crianca se complementa com

a promocao de medidas visando‘; aproxrmaggo mae-f£ilho no con
texto familiar.

O contacto precoce do relacionamente, entre mi3e e filho,
vem, nos ultimos anos, despertando o interesse de profissio -
nais da Zrea da satde e afins, no sentido de desenvolver me
todos para atender as necessidades bio-psico-sociais de mae-
filho e familia.

Com esse propdsito, ressurge o éistema de Alojamento Con
junto, que contribui efetivamente para o precoce e desejado re
lacionamento entre ambos, e favorece as idéias estabelecidas
no Sistema Nacional de Salide, no gue diz respeito & protecao
materno-infantil. O Sistema ainda 'promove melhor rela
cao da mae com a equipe de salde e favorece o ensino direto e
pratico dos cuidados necessarios a crianga, o que exige uma
participacao ativa da mae.

A enfermeira atua como agente principal da assisténcia a
saide da crianca, trabalhando junto a mae, familia e comunida
de.

De acordo com a OMS/UNICEF (1282) os membros da familia

muitas vezes sao 0s principais provedores de cuidados de sai



de. A mae desempenha importante papel, particularmente em ra
zao de sua posicao privilegiada na familia, o gue assegura a
aplicacao de medidas preventivas.

E & dentrco desse principio gue os profiésionais/ocupacio—
nais de Enfermagem da area Materno-Infantil deveriam desenvol
ver os seus trabalhos, orientando, assistindo e avaliando o)
crescimento e desenvolvimento da crianca sadia, desde os seus
primeiros dias de vida. Recomenda-se enfase para a educacdo
em saude, ao mesmo tempo estimulandc e introduzindo a mae no
cuidado com seu filho, libertando-a dos medos e apreensoes.

Por essa razao, acredita-se que as orientacoes fornecidas
& mae, em relacao ao cuidado com a crianga, assim como a assis
téncia prestada por intermédio dos servicos de salde, consti
tuem importantes fatores para a manutencao da salde, particu-
larmente na faixa etadria mais vulneravel dos primeiros meses
de vida.

A proposta, que se pretende desenvolver consiste em veri

ficar se as maes implementam essas orientacoes, ao retornarem

ao domicilio.

2. Delineamento do Prohklema

A crianga, como SER em desenvolvimento, vem se tornando
objeto das atengoes dos profissionais que militam na area ma
terno-infantil, no sentido de gue suas necessidades basicas

sejam atendidas da melhor forma possivel.



Nos primeiros periodos da infancia, grande nimero de fato

res morbidos manifestam-se com mais intensidade, por vezes,

h

atais. O indice de morbidade & elevado, especialmente durag
te os primeiros dias de vida extra-uterina. Também o maior
indice de mortalidade na infancia ocorre durante o periodo neo
natal.

FONTES (1984). considera que, apos o nascimento e até o fi
nal do primeiro ano de vida, fica demarcado um dos periodos
mais criticos ﬁo ser humano, principalmente as primeiras qua
tro semanas de vida pos-natal, gue sao as mais cruciais.

Outros autores, admitem alteragﬁes drasticas, consideran-
do as adaptagoOes fisiologicas necessarias a transicao da vi
da intra para extra-uterina, principalmente nas duas primei-
ras semanas - LAUGIER e GOLD (1982), ZIEGEL e CRANLEY (1985),
FIGUEREDO (1986) e PERNETTA (1987). Ainda chamam atencgao pa
ra os problemas mais comuns durante o periodo de 0-28 dias,
tais como: desnutricao, problemas umbilicais, diarréia, desi-
dratagao, cdlicas, prisao de ventre, vomitos, excesso de ga-
ses intestinais, ictericia fisiologica, assaduras, intertrigo,
candidiase oral, acidentes domiciliares e outros.

A questao para estudo & relevante no contexto da assistén
cia 3 satde no Pals, constituindo-se, por essas razoes, em a
rea prioritaria, nos servigos de salde, @ assisténcia infantil.

Dada a vulnerabilidade da crianca nas primeiras semanas
de vida, os programas oficiais dos servicos de salde destacam
diretrizes e acoes direcionadas para as orientagoes e cuida-

dos guanto as condigOes mais indicadas e adequadas ao cresci-



mento e desenvolvimento integral da crianga, bem como medidas

relativas a nutrigéo, imunizagéo, higiene e cutras agGes, vol

fa

t:das para a promogao e protecao da salde da crianca.
Na realidade assistencial, @ notdria a importancia da pre
senca da mae como elemento-chave no atendimento.

A preparacao da mae tem inicio nos programas de assistén-
cia pré-natal, estendendo-se ao puerpério, durante sua perma-
nencia no alojamento conjunto, o gual condiciona o desenvolvi
mento de praticas educativas e de cuidados ao recém-nascido,
envolvendo no processo ensino/aprendizagem a mae e os profis-
sionais de saude, particularmente, a enfermeira com papel mais

preponderante.

0 papel da enfermagem na assistencia infantil fundamenta-
se pois na educagéo'para saude, constituindo-se numa responsa-
bilidade gque deve ser assumida por todos os profissionais, em
colaboracao com as maes.

A indagagdo consiste no reconhecimento da situacao, quan-

to & prestagao dos cuidades, no retorno da mae ao seu domicilio
e as atividades domésticas.

Inexistem estudos que configurem de forma extensiva & as

sisténcia prestada, guanto a presenga e execucao dessas acoes
educativas e da preparagaoc da mae durante sua permanéncia no

Alojamento Conjunto.

n

O estudo & oportuno, por pretender acompanhar esse proce
so, refletido na implementacao dos cuidados no domicilio da

crianca.



3 - Objetivos

3.1 - Geral
/ Contribuir com o estudo da sistematizacao da assistencia

de enfermagem em Sistema de Alojamento Conjunto.
3.2 - Especificos

3.2.1 - Selecionar, em bibliografia especifica, as princi
pais orientagoes que devem ser fornecidas a mae em relacaoc aos

cuidados com a crianca de 0-28 dias de vida.

3.2.2 - Levantar, em instituicbes que mantenham Alojamen-
to Conjunto, as orientagoes gque estao sendo fornecidas as maes
r

relacionadas aos cuidados com crianga de 0-28 dias de vida

3.2.3 - Elaborar, de forma sistematizada, os instrumentos
de coleta de dados, para a verificagao dos cuidados implementa

dos no domicilio.

3.2.4 - Verificar, junto as maes em seu domicilio, se os
cuidados orientados no Alojamento Conjunto estao sendo imple -

mentados.

3.2.5 - Analisar as justificativas apresentadas pela mae,

na situacao de nao implementagao dos cuidados.
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E ampla a dimensao do estudo, emergente da pratica profis
sional, gue se projeta na teorizacao, em referenciais de Su=
porte para as questoes em debate.

Em vista dos objetivos do estudo eda natureza da investiga
cdo, julgou-se imprescindivel neste capitulc desenvolver dois
pSlos de abordagem7 confluentes e interdependentes.

No primeiro, os referenciais tebricos serao direcionados
para a abordagem de integralidade do recém-nascido — recep-
tor dos cuidados — , suas caracteristicas, necessidades, prio
rizagcao e diretivas para a assisténcia.

O outro enfoque ressalta o Sistema de Alojamento Conjunto,
como forma de assistir, condicionando a abordagem central do

estudo quanto & Educagao para Salde.

1{I - REFERENCIAIS TEORICOS

A) O Recém-Nascido no Periodo Neonatal

A descrigao a respeito das caracterfsticas do recém-nasci
do revela posicao de consenso entre os autores, ressaltando -
se FIGUEREDO (1986), REZENDE (1987) e WILLIAM (1987). Consi-
deram gue a postura imediata do recém-nascido reflete a assu-
mida anteriormente no claustro uterino: flexao ventral, gueixo
encostado ao manubrio, os bragcos flectidos com rotacao inter-
na, maos fechadas e pernas flexionadas.

A pele,ao nascer, vem coberta de substancia esbranquicada,
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de natureza sebacea e em quantidade varidvel chamada verniz
caseoso, gue rapidamente seca e, em poucas horas, desaparece.
Na cabeca, os'ossos parietais cavalgam os temporais e fron-
tais, como consegliéncia da moldagem durante o parto e assume
sua forma normal em torno de uma semana. A circunferéncia mé
dia da cabeca de um recém-nascido a termo €& de 34,2 cms, com
limites de variactes de 32,1 a 36,1 cms, em meninas, e de 32,1
a 36,4 cms, em meninos.

‘0 wbrax tem a forma cilindrica e o seu perimetro & menor
que o craniano, sendo a circunferencia média, ao nascimento,
de 32 cms. O abdomem € cilindrico e seu perimetro mede cerca
de 2 cms.

, 0 coto umbilical, nas primeiras horas, & branco-azulado e
brilhante; no fim do primeiro dia vai. escurecendo, até tor-
nar—-se escuro e completamente mumificado, para desprender - se
entre o sexto e o décimo dia.

REZENDE (1987) refere gue o periodo neonatal é fase de
transicao, onde os caracteres do feto desaparecem aos poucos,
e ao fim de aproximadamente um més, nao existem particularida
des anatomo-fisiolOgicas gue lembrem a vida uterina.

/ A guestao-ponderal no periodo neonatal & tratada com deta
lhes na literatura especializada, e esta relacionada a perda
d'agua e reduzida ingestao de alimentos. Os autores referen
ciados ressaltam diferentemente as relacoes de ganhos e per-
das ponderais assim como o tempo de recuperagao e estatura,cs
guais sao esquematicamente apresentados a seguir, para melhor

visualizagao.



PERDA

PCNDERAL

AUTOR SEXO PESO (kg) ESTATURA  (cm). . : RECL(}EJQER’)\CAO
dias | percentual o
|
[ 3
GETLER (10559 M 3.250 50 2 | 4 a 7 4
F 3.150 48 1
FIGUEIREDO (1986) M 3.200 50 3 4 a 8 6
F 3.100 48
WILLIAM (1987) M 3,500 52 3 5 a 10 5
F 3.250 48
REZENDE  (1987) M 3%350 50 z) 5 a‘8 5
F 3.280 49
SEC. EST. DO PARANA M 3300 -3350 50 2 10 10
(1987). F (média). (média)




No que concerne a questao ligada is ocorréncias mais co
muns ao periodo de 0-28 dias de vida, CAMPESTRINI (1983) e
REZENDE (1987) chamam atengao para a ictericia fisioldgica, a
presentada pela crianca nos primeiros dias de vida, ocasiona-
da pela imaturidade hepatica, que leva a dificuldade em metabo
lizar bilirrubina. A crianga apresenta pele amarela quando a
valiada a luz solar, urina escura, fezes de cor esverdeada, co
mecando geralmente no segundo ou terceiro dia de vida, com du
racao de até 10 dias.

Qutra alteragao & a hipertrofia das glandulas mamarias do
recém-nascido a termo, de gualquer sexo. CAMPESTRINI (1983)
afirma que as mamas engurgitam-se, aumentam de tamanho por vol
ta do terceiro dia e, pouco depois, comegam a produzir um 13
quido leitoso. Em regra, o endurecimento mamario nao dura mais
que 14 dias. Ainda destaca gue a mama engurgitada inflama pe
la manipulagao indevida e manifesta-se por vermelhidao Eal
bro), dor e febre.

Para WILLIAM (1987) o engurgitamento das mamas 4o recém-na-
to ocorre devido a passagem de horménios da mae para o bebe,
e desaparece apds algumas semanas.

Os problemas umbilicais tem relevancia e varios especia-
listas, entre outros DE LAMARE (1984) e WELLER (1985) desta-
cam gue a regiéo umbilical se constitui num ponto bastante
vulneravel e de risco para a vida da crianga, merecendo cuida
dos especiais.

Outro problema freguente no periodo neonatal refere-se &

eritema gliteo. Para IAUGIER & GOLD (1982), eritema ou derma
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tite amoniacal’\ & uma reagao cutanea de irritagao, causada pe
la umidade e calor decorrente da falta de troca de fraldas ou
uso de calgas plasticas, gue produzem maceragac da pelé e fa
cilitam o crescimento de bactérias e fungos como o Candida Al
bicans. Também pode ser causado pelas fezes e urina e outros
agentes irritantes (sabao, amaciantes de roupa, alvejantes e
detergentes).

LEAO e CORRETA (1983) e CAMPESTRINI (1983) consideram gue
eritema-gl@teo & uma irritagao cutanea,localizada na &drea nor
malmente recoberta pela fralda, que deixa a pele brilhante, a
vermelhada, escamada e as vezes com lesdes vesiculares que rom
pem, deixando-a sensivel e dolorida. Esses autores citados,
recomendam gque o bebé pode ser protegido do desconforto, man
tendo sua pele sempre limpa e seca, trocar as fraldas sempre
gue estiverem molhadas, limpar a pele com agua e sabao, secar
muito bem cada vez que trocar a fralda e, particularmente, -~
ap0s evacuagoes, evitando o uso de calcga plastica.

Outro problema de pele mais fregliente & o intertrigo (as-
sadura), apresentado por CAMPESTRINI (1983) e DE LAMARE (1984),
0s guais consideram ser uma inflamacao da pele da crianga, prin
cipalmente nas dobras, onde as areas umidas permanecem em con
tato (parte superior da coxa, do pescogo, da orelha e axilas].
A evaporagao €& dificil e a retencao de suor, urina e fezes,
provoca hiperemia na regiao afetada e algumas vezes, macera -
cao de camada externa da pele. Ressaltam que as criangas gor
das, sao mais predispostas a assaduras. Ainda os mesmos au
tores destacam como evitz-las, mantendo as dobras sempre lim

pas e secas, usando roupas leves e porosas, desaconselhando,



]
(G}

também, o uso de calga plastica e de alta temperatura ambi-
ental.

Outro problema discutido por MARTINS (1957) .e ANDERSON
(1972) é a Candidiase-oral. Esses autores afirmam que & mui
to comum a infecgao oral com o cogumelo "Candida Albicans",
responsavel pelo sapinho na crianga recém-nato, tem preferén-
cia pela lingua, bochechas, gyengivas, membranas mucosas bu-
cais. Essas regioes ficam secas e avermelhadas, com pequenas
placas esbranquigadas, semelhantes a grumos de leite. As le
soes podem atingir garganta, esofago, estOmago, intestino =
a crianca pode apresentar irritacao, dificuldade na degluti -
géo e amamentagéo pela dor, vomito, diarréia, eritema anal e
das nadegas.

/ OCHOA (1968). estudou alguns fatores epidemioldgicos gue
fundamentaram, ainda mais os conceitos sobre patogenia da
Candidiase, admitindo que as circunstancias gue parecem de-
terminar a maior incidéncia da CandidiIase oral dos recém-nas-
cidos e o-contate Intimo com a mae, cama e peito.

Para MARTINS (1957), o sapinho & uma forma de estomatite
micosa,caracterizada pelo aparecimento de flocos brancos ou
manchas maiores sobre a mucosa, geralmente na lingua e nas bo
chechas, transmitida para a crianca pelo contato com bicos e
outros equipamentos contaminados,ou pelas maos. contaminadas
de pessoas que cuidam da crianga.

/ OQutro problema comum neste periodo € a "eblica". CAMPES -
TRINI (1983) destaca gue os neo-natos tem freqaentes ataques

de choro subito e sao geralmente considerados como sofre do



res de cdlicas. O choro comecga abruptamente com gritos altos
sugerindo dor abdominal paroxistica. Ainda supoe que a ali -
mentacao rapida, durante a gual o bebé engole ar, &€ responsa-
vel por esse problema. Também a mama gue produz pouco leite
resulta em succao de ar para o estomago.

Outro problema mais encontrado no periodo & o vomite. Pa
ra WELLER (1985), as causas de vomito sao: a técnica inadequa
da de alimentacao como fator predisponente a regurgitagao, a
super alimentacao e a pressao da roupa. Ainda o mesmo autor
enfatiza medidas gue podem atenuar esse problema, como: evi-
tar movimentar apbs a mamada, evitar super alimentacao e co-
locar as fraldas com o cuidado de nao aperta-las.

Outro problema comum & a desputrigao. GUITTI (1974) cha
ma a atencao para este problema, lembrando gue o crescimento
do sistema nervoso faz-se principalmente nos tltimos meses de
vida fetal e nos primeiros apOs o nascimento, estendendo-se
até a idade de quatro anos. Acrescenta o autor que os danos
funcionais estabelecidos nesse periodo, em decorréncia da des
nutricao, podem tornar-se irreversiveis.

Por sua vez, ALVIM (1964) aponta a desnutrigao como um fa
tor que acarreta o retardamento do desenvolvimento e baixa re
sisténcia as infeccgoes, principalmente as do trato respirato-
r10:

/ No gue concerne a importancia do relacionamento mae- pai.-
familia; SPITZ (1960) chama a atengao dos profissionais de sal

de que, direta ou indiretamente, atuam no atendimento do re-

cém-nascido, da gestante, da parturiente e da puérpera, para



1)

ra a importancia da relacao do binomio mae-filho, cuja dimen
sao adgquire proporg6es especialmente significativas durante o
periodo neonatal, gquando entao se estabelecem lagos de "uniao
simbidtica", na qual repousa a génese de transtornos emocio-
nads, gque podem repercutir durante toda a vida.

DE LAMARE (1984) enfatiza que o estabelecimento da 1liga-
cao efetiva do bebé com sua mae baseia-se nos cuidados afetuo
sos atendendo as suas necessidades, como troca de fraldas, ba
nho, alimento, sua interacao efetiva com a mae & demonstrada
através de varios tipos de comportamentos, tais como procurar
contato, agarrar-se e atengao.

KI.AUS e KENELLE (1970), de forma enfatica, destacam gue
os comportamentos de mae-filho complementam-se através de va
rios sistemas sensoriais e motores, que favorecem a interacao.
Esses comportamentos parecem ser especificos e programados an
tes do nascimento, para favorecerem a relacao mae-filho.

PAPALIA e OLDS (1981) afirmam que o amor maternal nao e
instintivo e o seu despertar necessita de tempo e esta na de
pendéncia direta das atividades da mae, suas experiéncias, con
dicoes de vida e personalidade. O mesmo ocorre em relagao as
agoes iniciadas pelo bebeé, pois suas atividades, tais como ma
mar, chorar, sorrir, agarrar-se, sentir-se abafado, solugar,
espirrar, arrotar e outros, dependem também das respostas por
parte das maes.

A eénfase na abordagem do relacionamento mae-filho, desde

o momento do nascimento, origina uma tendencia de conscienti-

zacao para o valor de maior convivéncia e da aproximagao do



bindmio mae-filho.

BOLWLLY, citacao de FERREIRA (1984), postulou que, para
desenvolver-se normalmente, a crianca precisa ter, durante os
primeiros anos de vida, uma relagao afetiva continua e iInti-
ma.com-sua‘mie, ou substituta permanente. Essa relagao satis

fatoria & dimprescindivel para a saude mental do individuo.

/ B) Alojamento Conjunto e a Educacao para Salde
GESELL (1943) refere o alojamento conjunto como um embien
te especial da maternidade, onde o recém-nascido & colocado
num berco ao lado da cama da mae, a qual & encorajada a lhe
prestar cuidado, tao logo seja possivel.
Para FREDDI e SCHUBERT (1978) alojamento conjunto & a mo

dalidade de internacao hospitalar em gue permanecem, na me

ft

ma dependéncia, a puérpera e o recém-nato. Em seus estudos,

salientam os seguintes objetivos do sistema de'alojamento con

junto:

- "Orientar a mae e o pai guanto ao cuidado do recém-nato, pa
ra que eles sejam capazes ou preparados para cumprir melhor
a sua fungcao e possam sentir maior seguranca no cuidado da
crianca, apds a alta hospitalar.

- BEstimular a alimentacao natural flexivel, de acordo com as
necessidades do recém-nato.

- piminuir a incidéncia de infecgao causada entre os recém-
nascidos.

- Propiciar & mae e a crianca a experiencia de um ~relaciona-

mente-precoce natural, logo apds o parto, guando a puérpera



se encontra em condigoes de cuidar do seu bebe."
MOORE (19272) cita as caracteristicas psicolOgicas e as ne
cessidades do recem-nascido. Aborda que o melhor meio de di

minuir o efeito negativo da ansiedade dos pais no periodo hos
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pitalar € a adogcao do alojamento conjunto. Neste sistema, a
mae pode cuidar do seu bebé, no seu proprio quarto ou enferma
ria, ao menos durante uma parte do dia, orientada por uma en
fermeira. Isso nao sd propicia satisfagao. para o bebé, como

contribui para o amadurecimento da mae.

Para YOUNGBLUT (1971), o alojamento conjunto tem sido d

o

monstrado como fator na interacao de familia para melhor as-
sisténcia ao recém-nato, onde a mae aprende a maneira correta
de amamentacao.

IORIO (1975) no que concerne a assistencia de enfermagem
a puérpera, enfoca o significado da orientagao “dos pais, pa
ra a alta-hospitalar. Tais orientagoes devem sSer em processo
continuo, que principia no pré-natal e segue todo o ciclo da
maternidade. Aconselha, para o periodo de pds-parto, a forma
cao de grupos de discussao, sobre as precaugoes gue a puérpe-
ra deve ter consigo mesma e com seu recém-nascido, partindo-
se sempre do que a mae sabe a respeito de suas novas atribui
¢oes, no regresso ao lar.

De acordo com McBRYDE (1951) a mae, em alojamento conjun-
to, adquire maior confianca e habilidade para cuidar de seu
filho, sendo esta situacao confirmada pelo decréscimo de 90%
nas chamadas telefonicas das maes primiparas aos médicos pe -

diatras e servigos assistenciais, durante a primeira semana
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apos alta hospitalar.
Esse aulor observou ainda uma mudanga de atitude do pai

em relagao ao recem-nascido. O pai compartilha a responsabi-

lidade e sente que o cuidado da crianca, nos primeiros me-
ses, nao & tarefa exclusiva da mae. Ainda destaca gue, consi
derando a salde um patrimonio do individuo, da familia e da
comunidade, a responsabilidade pela satde &, em primeiro Iu

gar, do proprio individuo e da familia, tornando-se necessa -
rio, portanto, educa-los para gue possamn assumir essa respon-
sabilidade.

CAMPESTRINI (1983) enfatiza a importancia das orientacgoes
para as maes, bem como ministrar palestras e aulas, abordando
conceitos de higiene, controle de sallde e nutricaoc, ocorrén -
cias nos primeiros meses de vida do bebe, como também orien -
tar quanto as principais necessidades do bebé e como satisfa
zé-las. Ainda refere que as orientagoes as maes devem  come

ar na gravidez, continuando no parto e puerpério e devem ser

W

dadas por todos os elementos da equipe, sem dualidade de in-
formagoes, na propria enfermaria.

COX (1974) refere que o programa de preparo e orientacao
deve ser planejado e continuado de forma harmoniosa pelos ele
mentos da neonatologia, a fim de que a mae possa, nao sO a-
prender corretamente, mas também introjetar seguranca no de
sempenho de suas agoes no cuidado com o filho.

Ainda o mesmo autor destaca gue o desempenho da mae em a

lojamento, nos cuidados com a crianca, tém uma conotagao ati

va e nao passiva. Assim, a orientacao deve ter um carater e

ducacional.
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Capituro IlI

METODOLOGIA
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1. $ipo.da Pesguisa

0 estudo enquadra-se no tipo exploratorio descritivo, nu
ma abordagem gquali-guantitativa com sistematico aproveitamen-
to dos dados e informagoes, assim como dos fatores observados.

A tentativa & a demonstracao e configuracao da realidade
ﬁf cada cliente, incluida no estudo, no que se refere a imple

mentagao dos cuidados.
2. Universo / Populacao

Na etapa de compatibilizacao dos indicadores, foram sele
cionadas trés instituicoes de saide (A, B e C), que mantinham
alojamento conjunto e eram utilizadas como campo de pratica
para formacao de enfermeiras.

Neste cenario, a populacao foi constituida de enfermeiras
com funcao assistencial, em atividade no alojamento conjunto,
nos diferentes turnos de trabalho.

A seguir a instituigao "A" com o maior namero de aplica -
gao dos indicadores e demanda de atendimento, foi selecionada
para o seguimento do estudo. Nesta etapa, a~populagéo foi
constituida de criangas, até 28 dias de idade e as respecti -

vas'maes, dentro do periodo de desenvolvimento da pesguisa.
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3. Amostra

Na primeira etapa, a amostra foi constituida de enfermei-
ras com atuagao no Alojamento Conjunto, desempenhando a fun
géo de educadora, distribuidas nos diferentes turnos de tra-
balho. Participaram .do estudo, nas trés instituigSes (b, B e
C) wvinte e trés (23) enférmeiras das vinte e guatro (24) em a
tividade nos setores, representando 95;8%.

A exclusao de uma enfermeira justifica-se em face de de
sencontros ligados a alteracgoes no horario de trabalho.

Na segunda etapa, O bindmio componente da amostra & re-
presentado, no cenario assistencial, pela mae desempenhando o
papel de "Provedora dos Cuidados" e a crianga o papel de "Re
ceptora dos Cuidados" no periocdo em estudo.

As maes e criancas foram selecionadas por sorteio, de a-
cordo com a data do parto e da alta hospitalar, considerando
os seguintes critérios para a selecao de amostra:

a) terminagao do parto eutocico;

/ b) ma3e e crianca sem anormalidades aparentes e/ou diagnos
ticadas;

/ c) permanéncia de ambas em Alojamento Conjunto.
4. Instrumentos
Foram elaborados dois (2) instrumentos, sendo um para ca

da etapa da pesguisa. O Instrumento I: "DETECGAO-DE. CONTEODOS

DE CUIDADOS A CRIANCA DE 0-28 DIAS NO ALOJAMENTO CONJUNTO", re-
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lacionado\é compatibilizagao da teoria & pratica e originario
de pesquisa documental — bibliografia especializada, publica
¢Oes oficiais, manual operacional, entre outros.

Para composicao do Instrumento (Anexo I), foram seleciona
dos nas fontes referenciadas, indicadores de orientagao e cui
dados, num.total de 67 para crianca de 0-28 dias de vida, re
lacionados a:

1) controle do crescimento fisico

2). desenvolvimento neuro-psicc-motor

3) alimentagao natural e artificial

4) higiene corporal

5) integridade da pele

6) cordao umbilical

7) imunizagao
8) vestuario

9) sono

i0) prevencao de acidentes no lar
11) hidratacao
12) ocorrencias mais comuns.

Na ordenacao do instrumento, os campos foram distribuidos
em colunas verticais, referentes aos indicadores/conteﬁdos,og
¢oes - aplica /nao aplica, Obéervagées.

Esse imstrumento foi aplicado as enfermeiras componentes
da amostra, para efeito de validagao, evidenciando a pratica
da realidade assistencial.

O«Instrumento TI - "VERIFICACAO DE IMPLEMENTACAO DOS CUI-

DADOS NO DOMICILIO" & resultante da validagao do anterior e
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destinou-se a apljcagéo,em campo no domicilio da crianca. Tam
bém serviu de guia para a entrevista e  observacao sistema-
tilea.

A composigéo do Instrumento (Anexo II) & semelhante 3 do an
terior, com exclusao de dois (2) indicadores, relacionados a
"Prevencao de acidentes no lar" tendo em vista gue os mesmos
nao foram objeto de orientagéo de todas as enfermeiras consul
tadas.

Na ordenagéo do instrumento, os campos foram distribuidos
em colunas verticais, referentes as orientagaes ¢ cuidados, a
Tmplementacao (correta/incorreta), Nao implementacido/motivos,
Observacgoes.

Bcresce a parte de informacgoes gerais com itens relaciona

dos a caracterizacao da crianca, mae e famflia.

5. Coleta de Dados

Os dados foram obtidos na primeira etapa da pesquisa, nas
trés (3) instituicOes de salde que mantinbam alojamento  con
junto, quvindo—se as enfermeiras atuantes nas mesmas €, na e
tapa a seguir,com as maes e crianga, diretamente em seus domi-
cilios.

Antes da coleta de dados foram ouvidas, em encontros in
formais, as enfermeiras chefes dos Servigcos de Enfermagem das
institui¢des incluidas na amostra. Esses encontros tiveram,

como proposito a obtencao de aguiescencia para a participa -

cao no estudo e levantamento de informagoes gerais, necessa -
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rias ao planejamento dos trabalhos de campo.

Na validagéo do instrumento com as enfermeira;, uma a uma,
nas instituigoes selecionadas, procedeu-se da seguinte forma:

. apresentacao pessoal;

3 informagBes sobre os objetivos e metodologia do estudo;

- explicagéo sobre os indicadores, seguindo-se de debate:

. preenchimento dos instrumentos pela propria enfermeira;

. esclarecimentos guanto as davidas levantadas;

. revisao e ajustes do preenchimento.

Na segunda etapa dos trabalhes de campo, desenvolvida no
domicilio do binomio mae-filho, procedeu-se da sequinte forma:
A) Em relacao a-mae:

. apresentacao pessoal;

. indagagoes guanto aos cuidados que estavam sendo imple-

mentados;

. preenchimento simultaneo do Instrumento I1I1;

. explicagao, demonstragao de cuidados e reforgo de orien
tacao nos casos necessarios (implementacao incorreta e
auséncia de implementacgao).

B) Em relagao & ecrianga:

. realizacao de exame fisico simplificado, orientado para
deteccao de alteragbes visiveis;

. levantamento de informagao junto a mae, guando necessa-
rio;

. observacac das condigoes ambientais, de proximidade da
criancga;

. registro de informagoes na coluna de observacgao.
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6. Tratamento dos Dados

Os dadoes foram obtidos em trabalho de campo, em institui-
coes gue mantinham sistema de Alojamento Conjunto e nos domi-
cilios das mazes/criangas selecionadas, que compuseram a amos-
tra.

Iksse material resultante foi apurado manualmente, guanto
2 implementagao ou nao dos indicadores de orientacao e cuida
dos, conforme Mapa Demonstrativo (Anexo TII). Ainda, foram
processados manualmente, em separado do mapa, os dados rela-
tivos a caracterizacao da amostra do binbmio m3e-filho, de
forma a estabelecer um perfil situacional de subsidio & andli
se dos resultados.

O tratamento guantitativo dos dados € representado em va
lores absolutos (n) e percentuais (%), com ordenacgao em tabe
las de dados simples e agrupados.

Para melhor visualizacao dos achados e facilidades para a
preciagéo,foram apresentados graficos dos resultados globais.

As informagaes coletadas e registradas na coluna de "Qb -
servacao" do instrumento aplicado, foram.gualitativamente ana
lisadas, guanto & expressao da realidade observada nos domici

lios visitados.
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CapiTuLo IV

RESULTADOS



Neste capitulo os resultados obtidos com a realizacao da
pesquisa, serao apreciados em duas partes. Numa primeira par
te os achados serao perfilados,por grupamento de indicadores
e respectivas operagées,pelas enfermeiras e maes nos seus do
micilios. Na outra parte, esses resultados serao criticamen-

te analisados, com respaldo em referenciais teOricos.
A) APRESENTACAO

1. Caracterizagao da Amostra Binomio Mae/Filho

E importante para-o estudo ressaltar alguns atributos da
populacac amostral, para maior compreensao dos achados.

No delineamento do perfil materno, ressaltam-se os seguin
tes dados:

" a) Idade - predominancia da faixa etaria até 30 anos, com

a seguinte distribuigao percentual:

Menos de 20 anos — 33,3
21 a 30 anos st K0
Acima de 30 anos — 16,7

b) Estado Civil - das maes -componentes da amostra, 76,7%
declaram-se casadas no civil e convivendo com o esposo e 23,3%
solteiras, que convivem com o companheiro, o que pode ser con
siderado de "uniao consensual estavel”, segundo conceito ado

tado pelo IBGE no ultimo Censo (1980).

/ ¢) Escalaridade - todas as maes apresentam escolaridade



gue permite participagéo no processo educacional. A distri-
buicao percentualipor grau de escolaridade, & a seguinte:
Segundo grau completo - 1 (3,3 )
Segundo grau incompleto- 5 (16,7 )
Primeiro grau completo - 8 (26,7 )

Primeiro grau incompleto - 16 (53,3 )

‘d) Ocupagao/Condigao econdmica - a maioria das maes nao
trabalha fora do lar e exerce atividades ligadas a prendas do
mésticas, o que representa 83,3%. As demais que trabalham fo
ra do lar, desenvolvem atividades domésticas (10,0%) e de bal
conista (6,7%).

As condigoes econdmicas refletem mais a participacdo efe-
tiva dos esposos/companheiros, os quais desempenham ativida -
des de nivel elementar (motorista, jardineiro, cozinheiro, en
tre outros). Com base no salario minimo, & a seguinte a dis

tribuicaoc percentual de renda familiar:

T Sy = 26,7

2 S.m - 20,0

3 8.m. - 6,7

5 s.m. - 3,3

Sem informacdo - 43,3

e) Experiéncias obstétricas - a maioria das maes j& teve

experiencia anterior, representando,.no conjuntog 73,4%. A dis
tribuigao, por ordem cronologica do nimero de filhos tidos, &

a seguinte:

B S eS—



Primeiro = 8 (26,6 )
Segundo = 5 e )
Terceiro - 12 (40,0 )
Quarto e mais - 5 (16,7 )

No delineamento do perfil da crianca,participante do estu
do como "receptor dos cuidados", destacam-se os atributos:
)

V¥ a) Idade - a distribuigéo em dias, dentro do periodo neo

natal, apresenta a seguinte composicao:

De 6 a 10 dias - 16 (53,3 )
De 11 a 20 dias - 8 (26,7 )
De 21 a 28 dias - 6 (20,0)
b) Peso ao nascer - a maioria das criancas teve o peso ao

nascer, dentro dos parametros Jjulgados normais. A distribui -
¢3o ponderal, independente do sexo, € .a seguinte:

De 2.500 a 3.000 kg - 9 (30,0 )

Mais 3.000 & 3.500 kg- 17 (56,7 )

Mais 3.500 kg “ 4 (13,8}

c) Sexo - discreta predominancia de criancas do sexo femi

nino, representando 56,7% e o sexo masculino 43,3%.

d) Estatura - todas as criangas enguadram-se nos parame -
tros referenciados como normais, na seguinte distribuicao:

48 cms - 13 43,3 )
49 cms = FJ (23,3 )
50 cms = 30 €33;3 .)
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‘e) Outros - foram também registradas as informagoes refe

rentes as cundigoes de nascimento das criancas, reconhecidas
pelas maes como "boas" em 26,7% das criancas e 3,3%, como sa
tisfatorias.

O ambiente da moradia do binomio mae/filho, foi observado
pela pesquisadora, sendo relatado em condicoOes de higiene:
boa (3,3%), satisfatdria (66,7%), precaria (30,0%). Dessas mo
radias, ressalta-se a cbservacao de 26,6%, com auséncia de ven
tilagao, e igual percentual com insuficiéencia.  Também foi re

gistrada a insuficiéncia na relagao comodos/quantitativo  de

pessoas residentes, por domicilio.

V/ 2. Dados Gerais

As investigacoes com as enfermeiras e com as maes, demons
traram dissonancia nos resultados quanto a orientacao pelas
enfermeiras,'nas trés instituigées estudadasee as respostas
relativas a implementagao e nao=implementacio, pelas maes ao
regressarem ao seu lar. Esses achados podem - ser apreciados
no gquadro do Anexo III, onde se configuram os resultados g~
rais em valores absolutos.

Os indicadores relacionados & alimentagao natural e  cor
dao umbilical mereceram atencgao de todas as enfermeiras com
a correspondéncia de implementacao pelas maes, numa variagao
de 56,7 a 80,0%.

A distribuigao de freguéncias por indicador de orientacao/
cuidados, sofre flutuacoes entre as proprias enfermeiras nas

tres matrernidades, observando-se que.a instituicao "A", sele



cionada para o estudo, detém as maiores variagdes percentuais
de implementacao de orientagoes/cuidados no alojamento  con-

junto, concentrandc-se em valores absolutos de 100, 80, 75 e

i

50, respectivamente.
Nas respostas obtidas das maes oriundas da instituicao "A"
verifica-se inconsisténcia de resultados por indicador, quan

do relacionado as respostas das enfermeiras.
D

"

Assim, todas as maes (100%2) informaram "nao dimplementagao"
em 49,2% de indicadores (total= 32), objeto de orientagéo de
83,3 a 16,7% das enfermeiras, os guais serao adiante aprecia-
dos por gfupamento.

Os demais indicadores (50,8%) foram implementados pelas

— - -~ N - " .
maes, numa variacgao concentrada em ate 80% de frequencia, por

indicador.
Esses resultados sao graficamente apresentados nas figu
"
ras A, B, C e D, onde foram consideradas as freguencias me-

dias dos indicadores por grupamento, cujos valores estao dis

tribuidos no Quadro Demonstrativo I, adiante apresentado.
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{ QUADRO“DEMONSTRATIVO I - DISTRIBUICAO DA FREQUENCIA MEDIA

DOS GRUPAMENTOS POR INDICADORES.

INDICADORES DE TMPLEMENTACAO NAO LM?LEME&%AQ&O
ORIENTACAO / CUIDADOS ENFERVEIRA MAE MEE
Relacionado ao:
2) Contxole do Crescimento FI
sico 10,3 @ 30,0 .
B} Desenvolvimento Neuro-Psi
co-Motor 10,3 3,8 26,2
C) Alimentagao Natural 11,8 21,0 9,0
D) Alimentacao Artificial T5 @ 30,0 ¢
E) Higiene Corporal 11,6 13,4 15,6
F) Integridade da Pele 4,0 @ 30,0 .
C) Cordao Umbilical 12,0 23,7 6,3
H) Tmunizacao 9,0 15,0 15,0
I) Vestuario 9,3 14,0 16,0
J) Sono 3,0 @ 30,0
K) Hidratacao 5.5 @ 30,0,
1) Ocorrencias Mais Comins 750 4,9 2551




FIG. A - DISTRIBUICAO DE DADOS RELACTONADOS A INVESTIGACAO
CQv AS ENFERMEIRAS DA MATERNIDADE "A"
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FIC. B ~ DISTRIBUICAO DE IMPLEMENTACAO DE CUIDADOS A
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FIG. C — HISTOGRAMA DE IMPLEMENTACAO DO

S CUIDADOS A

IDADE PELAS MAES
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LEMENTACAO DOS CUIDADOS A CRIANCA

FIG. D — HISTOGRAMA DE IMP

DOMICILIO

DE 0-28 DIAS Dk IDADE PELAS MAES NO
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3 Representagi: Conjunta dos Grupamentos de Indicadores

TABELA 1 - DISTRIBUICAO PERCENTUAL DE

~

RESPOSTAS QUANTO A ORI-

ENTAQAO/IMPLEMBNTACEO RELACIONADO AO CONTROLE DE

CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO

ENFERMEIRAS | = .
INDICADORES DE (TOTAL 12) s ot o0
ORIENTAGAO / CUIDADOS. MATERNIDADE | IMPLEMENTA NAO
Al CORRETA -~ | IMPLEMENTA
v— Relacionado ao Controle do Cres
cimento Fisico:
. Observacao da mae:
a) quanto ao peso 100,0 - 100,0
b) quanto a estatura 100,0 - 100,0
c) quanto ao perimetro cefa-
lico 58,8 = 100,0
— Relacionado ao Desenvolvimento
Neuro-Psico-Motor:
. Observagao de Reflexo 83,3 - 100,0
. Técnicas de Estimulacao 75,0 10,0 90,0
. Interacao Mae / Filho 100,0 20,0 80,0
. Interacao Pai / Filho 75,0 20,0 80,0
. Interacao Familia / Filho 91,6 20,0 80,0
. Interpretacao do choro 91,6 26,7 93,3

ook . 5 .
Os achados evidenciam alta frequencia percentual para os

dois grupamentos de indicadores, onde as enfermeiras responde

ram positivamente quanto a orientacgao fornecida no alojamento

conjunto e as maes, contrariamente, informaram "nao implemen-

tacao". Esses l.dicadores,cue cobtiveram
I

um percentual de



1

100,0%, sao referentes a!"observagao quanto ao peso, estatura,

/
perimetro cefalico e reflexos". Contudo, os demais também
mostram-se relevantes, com variagdo percentual de "n3c imple
mentacao” na ordem de 80,0% a 93,3%.
O gquantitativo de maes gue implementa as orientagces rece

bidas € reduzido, em valores absolutos, variando de seis a

dois.
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TABELA II - DISTRIBUIQ?&O PERCENTUAL DE RESPOSTAS QUANTO A
ORIENTACAQ/TIMPLEMENTACAO, RELACIONADO A ALIMEN
TACAO.
INDICADOE“ES DE ENFERMEIRAS MAES (TOTAL 30)
ORIENTACAG/ (TOTAL 12) IMPTEMENTA NAO
25
e MATERNIDADE "A" | CORRETA {INCORRETA |mvPrEMENTA
- Relacionado a.Alimenta-
gao Natural:
. Vantagens 100,0 56,7 133 30,0
. Atendimento & demanda
da crianca 91,6 70,0 = 30,0
. Lavagem das maos 100,0 56,7 13,3 30,0
. Higiene dos seios 100,0 70,0 = 30,0
. Posicao correta para
amamentar 100,0 70,0 - 30,0
. Posicao correta para
eructar 100,0 70,0 - 30,0
- Relacionado a Alimenta-
cao Artificial:
. Vantagens e desvanta-
gens 75,0 - o= 100,0
. Lavagem Gas maos 83.3 - - 100,0
. Higiene ambiental 75,0 = = 100,0
. Preparo de material 33,3 - - 100,0
. Preparacao da mamadei .
ra 353 - - 100,0
. Nimero de mamadas por
dia 33,3 - - 100,0
. Posicao correta para
amamentar 83,3 - - 100,0
. Posicao correta para
eructar 83;3 — = 100,0




>
(o)}

n
A frequéncia percentual relacionada ac fornecimento de o

rientagao as maes pelas enfermeiras, na maioria dos indicado
res ligados & alimentacao, & elevada, com relevancia para ali
mentacao natural. As maes correspondentemente, mencionaram
que implementam a orientacao recebida, numa variagao percen-
tual de 70,0 a 57,7%, observando;se ainda, para dois indicado
res "Vantagens da alimentacgao natural" e "Lavagem das maos",a
forma incorreta de interpretagao/implementacao.

Quanto & alimentagao artificial, para metade dos indicado-
res, a resposta das enfermeiras que afirmaram fornecer orien-
tagao € alta, com variagao percentual de 83,3 a 75,0%, enguan

to para outra metade concentrou-se em 33,3%. Todavia, em re

lagao as maes, todas (100,0%) informaram nao implementacgao.
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ORIENTACAO/IMPLEMENTACAO RELACIONADA A HIGIT
NIZAGAO E VESTUARIO.

TABELA III - DISTP\IBU]Q:@O PERCENTUAL DE RESPOSTAS QUANTO A
E

TNDICADORES DE ENFERMEIRAS|  MAES (TOTAL 30)
ORIENTACAO / (TOTAL 12) TMPLEMENT
CUTDADOS = RS NEO

MATERNIDADE "A"| CORRETA | INCORRETA | IMPLEMENTA

- Relacionado a Higiene

Corporal:

. Orientagao sobre o
banho:
Tecnica recanendada 100,0 36,7 6,6 56,7
Tipo de sabao 100,0 43,3 - 56,7
Temperatura da agua 100,0 - 43,3 56,7
Atencao cavidades 83,3 43,3 - 56,7

. Limpeza apOs evacua
goes / micgoes 100,0 40,0 10,0 50,0

- Relacionado ao Vestua

rios
. Uso adeguado da rou

pa 100,0 66,7 3,3 30,0
. Lavacao -da roupa 83,3 16,7 53:3 30,0

. Acondicionamento e
guarda da roupa 50,0 - - 100,0

Nas respostas correspondentes as enfermeiras, todos os in
dicadores evidenciam elevados percentuais de "orientagoes for
necidas" para o banho e vestuario da crianca.

No entanto, observa-se significativa flutuac,;'éo de frecﬁég

cia percentual, gquando comparados os dados com a implementa -

¢ao no domicilic. 2As maes informaram, com relacao a Higiene,
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gue nao implementam esse cuidado numa variagao percentual de
50,0 3(56f7, 2 nutra parte implementa, com oscilagoes em tres
indicadores, para a forma incorreta. Destaca-se o item "Tem-
peratura da agua", onde todas as maes implementam o cuidado
(43,3%)ec31hzaﬂde maneira incorreta.

Relativamente ao vestuario, os achados evidenciam pouca
consisténcia nas respostas das enfermeiras e das maes. NoO in
dicador "uso adegquado da roupa", todas as enfermeiras (100 %)
declararam o fornecimento da informacd@o e pouco mais da meta-
de das maes (66,7%) implementa o cuidado. O outro indicador
"Lavacao da roupa" & altamente implementado pelas maes, de
forma incorreta (53,3%) e "acondicionamento e guarda",que par
te das enfermeiras declarou realizar a orientagao, nao &€ im

plementado por todas as maes (100,0%).



TABELA IV - DISTRIBUICAO PERCENTUAL DE RESPOSTAS QUANTO A
ORIENTACAO/IMPLEMENTACAO RELACIONADO

GRIDADE DA PELE E SONO.

A INTE-

INDICADORES DE ORIENTACAQ / CUIDADOS

ENFERMEIRAS
(TOTAL 12)

MAES
(TOTRL, 30)

MATERNIDADE "A"

NAO IMPLEMENTA

- Relacionado ao Sono:
. Explicacao sobre o sono

. Orientagac quanto aocs fatores que in
terferem no sono

. Aplicagao de medidas de promogac do
sono

- Relacionado a Integridade da Pele:

. Orientagao quanto aos principais pro
blemas da pele

. Aplicagao de medidas para manutencao
da inteagridade da pele

41,6

16,6

16,6

50,0

16,6

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

Os indicadores de orientacao/cuidado relacionados ac so-

no e & integridade da pele, foram objeto de orientagao pelas

enfermeiras, numa variacao percentual de 50,0 a 16,6.

Para os mesmos indicadores, todas as maes (100%) informa-

ram nao implementagao no domicilio.



TABELA V - DISTRIBUICEO PERCENTUAL DE RESPOSTAS QUANTO A
ORIFNTACAO/IMPLEMENTAGAO, RELACIONADO A HIDRA

TACAC.

INDICADORES DE ORIENTACAO /
CUTDADOS

ENFERMEIRAS (TOTAL 12)

MAES (TOTAL 30)

MATERNIDADE "aA"

NAO

IMPLEMENTA

- Relacionado & Hidratagao:

. Discutir sobre os problemas
ligados & hidratacao
) ik
. Discutir sabre as consequen
cias do distirbio de hidra-
tagao

. Orientagao guanto a hidrata
cao necessaria

. Orientagao quanto as medi -
das de prevencao do desequi
1ibrio .

8,3

100,0

100,0

100,0

100,0

Todos os indicadores relacionados é'ﬁidratagéo"

foram ob

jeto de orientagao pelas enfermeiras, evidenciando-se pouca u

= (1 . ]
niformidade, com oscilacoes de freguencias percentuais de 58.6

‘a 8.3. BAs respostas das maes

(100,0%) para esses indicadores

sdao correspondentes & nao implementacao das orientacgdes/cuida

dos no domicilio.



TABELA VI - DISTRIBUICAO PERCENTUAL DE RESPOSTAS QUANTO 4
ORIENTACAO/IMPLEMENTACAO, RELACIONADO BAO COR-
DAC UMBILICAL.

ENFERMETIRAS  MAES
INDICADORES DE (TOTAL 12) (TOTAL  30)
ORITENTACAO / CUIDADOS

MATERNIDADE "A" | IMPLEMENTA | NAO IMPLIMENTA

- Relacicnado ao Cordao Umbi
lical:
. Orientacao gquanto acs
problemas ligados aoc co—

to umbilical 100,0 76,7 23,3
. Orientagao de camo fazer

curativos 100,0 80,0 20,0
. Aplicagac de medidas de

prevencao de infecgoes 100,0 80,0 20,0

Todas as enfermeiras (100,0%) afirmaram fornecer orienta-
¢ao neste grupamento de indicadores, os gquais foram implemen-
tados de forma correta pelas maes nos domicilios, em freqaén—-
cia percentual elevada, variando de 80,0 a 76,7. Contudo, &
também relevante a variacao percentual de 23,3 a 20,0 de maes

gue nao implementam os cuidados.
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TABELA VII - DISTRLBUIQKO PERCENTUAL DE RESPQCSTAS, QUANTO A

ORTRNTACAO/IMPLEMENTACAO, RELACIONADO A IMUNI-
ZACAU,

ENFERMEIRAS | MAES
INDICADORES DE (TOTAL 12) (TOTAL 30)
“ORIENTACAO/CUIDADOS

MATERNIDADE "A" IMPLEMENTA |NAO IMPLEMENTA

- Relacionado 2 Imunizacao:

. Explicagac sobre a vaci-

nacao cam BCG 66,6 50,0 50,0
. Orientagao quanto ao es-
quema de vacinagao 66,6 50,0 50,0

. Encamnﬂuqﬁntoswﬁsando
a vacinacao 83,6 50,0 50,0

Os dados relativos a Imunizagao, revelam a preocupacgzo da
maioria das enfermeiras, para fodos os itens, .como objeto de
orientagac, numa elevada frequéncia percentual com variaééo
de 83,6 a 66,6. Quanto as respostas das maes, observa-se gque

50,0% implementam os tres indicadores mencionados.
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TABETA VIII - DISTRIBUICAO PERCENTUAL DE RESPOSTAS QUANTO A ORIENTACEO /
IMPLEMENTACAO, RELACIONADO AS OCORRENCIAS MATS COMUNS.

INDICADORES DE ENFERVEIRAS (TOTAL 12) MAES (TOTAL 30)
ORIENTACAO / MATERNIDADE "A" IMPILEMENTA NAO
CUIDADOS CORRETA IMPLEMENTA

- QOcorrencias mais co-.

mns:
. Obstrugao nasal 83,3 - 100,0
. Ictericia fisiologice 66,6 - 100,0
. Engurgitamento das

mamas do recaémnato 50,0 - 100,0

. Alteracoes das fezes
(freqliencias, consis

tencia e cor) 83,3 - 100,0
. Eritema glGteo 50,0 - 100,0
. Intertrigo (assadu -

ras) 83,3 30,0 70,0
. Candidiase oral

(sapinho) 91,6 3,3 9,7
. Hiperatividade do

beba 83,3 - 100,0
. Desnutricao 16,6 - 100,0
. Diarreia 75,0 - 100,0
. Colicas 83,3 36,7 63,3
. Vomitos 66,6 33,3 66,7
. Prisao de ventre 750 - 100,0
. Excesso de gases in—

testinais 33,3 3,3 96,7
. Desidratacao 66,6 = 100,0

— Coto Umbilical:

. Sangramento 100,0 63,3 36;7
. Demora na queda 91,6 63,3 36,7
. Mau cheiro 83,3 63,3 367

|

|

- QOrientacao scbre encami
nhamentos 1 41,6 . 16,7 83,3
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Os dezenove indicadores contidos no grupamentc, obtiveram
resposta positiva das c::lvimeiras, como contetdos de orienta
¢3o para as maes, no alojamento conjunto. As freguéncias per

centuais foram elevadas, com variagao maxima de 91,6, em re-

lagao a candidiase oral e demora na gueda do coto umbelical,

e minima de 33,3, guanto a ocorréncia de gases intestinais, ex
cluindo a orientagao ligada a desnutricao, com baixo percen-
tual de orientacao pelas enfermeiras, em torno de 16,6%.

Desses indicadores, 52;7% nao eram do conhecimento.de to
das.as maes (100,0%) e portanto nao.implementades. Quanto aos
demais, também, as maes nao detinham iﬁformagBes pertinentes,
numa variacao percentual de 96,7 a 36,7%.

O conjunto de indicadores ligados ao coto umbelical como:
sangramento, demora na queda e mau cheiro, obtiveram alta fre
guéncia de implementacaoc pelas maes (63,3%), as guais denota-

vam conhecimento nesse ambito.
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Na-analise da gqualidade, os dados apresentados evidenciam-
sewsignificativos; quando se consideram as relagOes enfermei-
ra/cliente e do binomio mae/filho, os conhecimentos de contel
dos ligados a educacao para saude, a implementa¢ao ou nao de
medidas e cuidados oriundos da orientagao da enfermeira.

Esses dados{paralelos ao guantitativo, que representam no
universo e populacac estudados e ao carater repetitivo dos fe
nomencs,evidenciados pelos valores absolutos e relativos, re
presentam tamb&m uma mae esclarecida ou nac, ima crianga ade-
guada ou inadeguadamente cuidada. Em termos profissionais,
representam, ainda, o reflexo do papel e atuacao da enfermei-
ra no alojamento conjunto, na implementagao de agoes educati-
vas.

Nessa perspectiva qualitativa, complementarmente, os da-

dos e informagoes originarios da observagao sistematica "in
loco" pela autora, constituem subsidios valiosos para anali-

ses pertinentes, conforme segue, por abordagens em toOpicos.

a) Quando da nao implementagao dos indicadores, a- justifica-
tiva apresentada por todas as maes referia-se 2 "nao orien
tagao" no periodo de permanencia no alojamento conjunto.

‘b) Na implementagao-imecorreta, em todos os indicadores mencic
nados, procedia-se.wowreforgo-da-orientagao. - Em situagoes a
valiadas como criticas; por exemplo - famildiares proximos: as
sumindo © cuidado, mae dependente de ajuda de terceiros para

ealizagao do cuidado ou mae verbalizando 'medo -, procedia=se

H

=i

demesstracaorpara a wae do respectivo cuidado. No dia sub

‘e

]
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sequente, setornavar-se-ae~domicidie- > ra avaliar a prestagao da

guele cuidado .pela mae. Com esse procedimento, realizado pa-

c) 2 implementacao incorreta e nao imp
nos indi: adores apresentados, ocorreram em sua maior parte in
dependente das experiencias obstétricas anteriores, em razao
de filhos tidoes.

Assim, foram observadas as seguintes situagoes/condicoes:
1. Relacionado & Rlimentagao

. Desmame precoce, com treze criancas fazendo uso de ali-

mentagao artificial, sem avaliagao pediatrica.

.2, Relacionado ao Cordao Umbilical

g & Colocag&o de moedas na cicatriz umbilical, em guatro cri
angas, cujas maes alegaram prevengac de "hSInia". Em uma
delas observou-se sinais de infecgao.

. Duas maes relataram gue aprenderam a cuidardo coto umbili
cal com a companheira,no alojamento conjunto.

3. Relacionado & Integridade da Pele

. Uso de talco em guatro criangas, cujaé maes alegaram pro
tecao da pele. Também com este propdsito, wmaéasnﬁesu&i
lizava O0leo de am®ndoas nas regioes de contato.

. Reacaoc cutanea com vermelhidaoc em nove criancgas, possi -

velmente causada por picada de insetos. Nzao se obssrvou

preocupagao da mae, nex medidas protetoras nio ambiente.

N
.
byl
:T‘
b))
0]
'_I
0
v
Wi}
(&)
0
v
b
|nde
n
}-A.
)
jon
14
N
-t

. Difieunldade em dar o banho na crianca, com incorrecao de



preceitos basicos, constatada em doze domicilics. Nesses
casos, procedeu—se ,conforme o descrito a letra At )

. A temperatura da agua, com verificacao incorreta por to-
das as maes, com utilizac¢ao da face palmar, pouco sensi-

~
T

vel a variacao da temperatura. Esse desvio foi-obserwv

]

do em todas que implementaram o cuidado.

. Em duas criangas,observou-se troca de fraldas pela mae,
sem processar a limpeza da regiao, conforme & recomenda-
do.

. Lavagao da roupa das criangas: todas as pegas, com sabao
em pd e agua.sanitaria, procedimento utilizado por vinte
e treés maes para alvejar as roupas.

5. Outras situagoes relevantes

. Inobservancia da lavagem das maos, a0 manusear a crianca
e por ocasiao da alimentacao — observado na maioria das
maes.

/. Maes fumando com a crianga ao colo.

. Identificagao dos seguintes problemas com as criangas -
participantes do estudo: obstrugao nasal (3), candidiase
oral (5), cdlicas (6), assadura (3), irritacao da pele

(9]).

. Seis maes verbalizaram gue nada aprenderam nc alojamento

conjunto.



CarituLo V

DISCUSSAO  DOS  RESULTADOS



Os resultados obtidos Icram examinados a partir da carac
terizacao da amostra, atraves da analise dos indicaderes a-

e verificacao da implementacdo dos
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cuidados, de forma corretaou incorreta, e a
pelas maes. As justificativas apresentadas para nao implemen
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tacao dos cuidados e as
consideradas como elementc de ponderagcaoc na anadlise dos compo
nentes do estudo.

Na caracterizagao da amostra, os resultados apresentados
delineiam um perfil materno jovem, de até 30 anos (83,3%), on
de predominam as experiéncias obstétricas anteriores, de até
seis filhos, numa composicaoc familiar estivel. Os indicado -
res sociais sinalam problematica de baixo poder aguisitivo,
com renda familiar concentrada em decis salarios minimos e mo
radia deficiente, em termos de acomodacao de todos os membros
e condigoes pouco salubre.

O nivel de escolaridade permite participacac no processo
educacional, onde a maioria concentra-se no primeiro grau.

Quanto as criancas componentes da amostra, todas inclui-
das no periodo de ate 28 dias de idade, predominancia do sexo
feminino, medidas antropométricas dentro dos parametros con
siderados normais, e de condigGes de nascimento satisfatorias.

Esses perfis dos componentes do estudeo, evidenciam a ne -
cessidade da enfermeira atuar com habilidade técnico-cientifi
ca e compreensac da problematica, pois, embora a maicria das

maes seja multipara, ainda naoc sabe cu
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cdar da crianca. A gues
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to, com destague para o desenvélvimento de agBes educativas,
ressaltado por BASTOS (1969) como vantajosas no aproveitamcﬁto
do tempo de permanencia da mae, gue deve adguirir conhecimen-
tos e habilidades para lidar com seus filhos.

O grupo de mulheres componentes da amostra, concentra - se
numa faixa etaria, que, sequndo ZIEGEL & CRANLEY (1985), & de
maior preparacac fisica e psicoldgica para maternidade, o que
torna a mulher mais participativa e receptiva.

‘Todas as mdes convivem com o companheiro, condigao que, pa
ra FITZPATRICK (1971), € positiva e desejavel, ressaltando o
valor do pai e a importancia de sua participagao nos cuidados
da crianga, contribuindo para aumentar a securanca no lar e
melhoria no relacionamento familiar.

Quanto aos 1indicadores de orientacao/cuidado, na anéli
se dos dados da Tabela 1, ligados ao "Crescimento Fisico", ve
rifica-se inconsisténcia dos achados, ao comparar as respostas
das enfermeirés, que afirmaram desenvolver orientagéo nague -
les indicadores, ¢ a auséncia de implementacao por todas as
maes nos domicilios.

0 Fundo das Naq5es Unidas para a Infancia (UNICEF), em seu
Relatdorio sobre a Situagac Mundial da Infancia (198¢), ressal
ta gue o acompanhamento do crescimento, atraves da verificagéo
mensal do peso da crianga, tem,como objetivo manter a mae em
contato regular com a orientacao basica sobre saide da crian
ca, como também alerta-la para possiveis problemas relaciona-
dos com o crescimento da crianga.

Quanto ao desenvolvimento neuro-psico-motor, a pesquisa
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revela que quase todas as enfermeiras orientam as maes nes-
ses indicadores, sobretudo o relacionado a interacao mae/fi-
lho, gue contou com a unanimidade das respostas.

v Apesar desses nove itens componentes da Tabela serem con
siderados altamente relevantes no desenvolvimento da crianca,
como pode se verificar, poucas.as maes implementanm corretamen
te e a maioria nao implementa.

Quanto aos aspectos de interagﬁo mae/filho, pai/filho c
familia/filho (VIEIRA, 1983) acrescenta que o togue, as cari-
cias, o embalo sao experiéncias extremamente importantes para
o bebé, contribuindo para o estabelecimento de relagoes posi-
tivas com a mae. A mie & uma fonte insubstituivel de varias re
compensas para a criahga.

Ainda o mesmo assunto COX (1973) destaca a importancia da
preparacao da familia para a nova situacgao, especialmente o
pai, que precisa desen&olver O seu instinto paternal.

CARVALHO (1983) salienta a importancia de outro indicador
ligado a jnterpretagéo do chorp, pela mae, significando nzo a
penas fome, fraldas molhadas, calor, frio e outros, mas tam
bém a falta de estimulagao social.

Ainda no mesmo assunto, JERSILD (1971) define gue o choro
& uma das atividades mais importantes da crianca, compreenden
do uma vasta e complexa série de fungEes e significadoes. Atra
vés do choro, a crianga manifesta suas necessidades, desejos,
desconforto e, com o passar do tempo, o0 anseio de companhia,
o desejo de ser notado, suas feridas e magoas, suas irrita-

cdes, suas impaciéncias e sua afligao.
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Ouantu aos indicadores relacicnados na Tabela II, na ali
mentagéo nafnfal todas as enfermeiras informaram implementar
orientacao, excluindo o indicador "atendimento & demanda da
crianga"” ‘onde a freq&éncia percentual caiu para 91,6%. Esses
cuidados e os conhecimentos pertinentes‘ também«\tiveram’ ele
véda frequéncia de implementagao. Contudo, considerando - se
gue o estudo & essencialmente com criancas de até 28 dias de
vida, € significativo o percentual de maes que promoveram o]
desmame precoce (43,3%), conforme registros de "observacoes"
no domicilio.

Ainda os achados evidenciam gue as enfermeiras, em rela
cao a alimentagao artificial, nao participaram com uniformida
de na promogao de conhecimentos basicos para as maes. Essas,
apesar de informarem na sua totalidade "nao implementagao" -
com jusfificativa de "falta de orientacao”, estavam na oportu
nidade;utilizando alimentagao artificial, sem avaliagao pedia
trica.

Para MARTINS FILHO (1976), o leite materno constitui o -
nico alimento, com qualidade excepcionais, capaz de responder
as necessidades prOté&CO e caldoricas do organismo em desen -
volvimento. E o método mais seguro, mais eficaz e mais ade-
guado par% a alimentacao da crianga.

A respeito do mesmo assunto, o jornal "0 Globo"™ (6.7.80),
matutino de grande circulagao no pais, publicou um artigo des
tacando a importancia da amamentagao, considerando "a amamen-
tagao mais gue um dever, um ato de amor e responsabilidade di

ante da vida". Ainda o mesmo jornal, enfatiza gue nenhum pro
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duto industrializado substitui o leite materno, na- formagéé
das deiesas da criancga, contra doengas. Nada justifica a sus
pensdo da amamentagao,que & responsavel, ainda, pela integra -
cao mae/filho em termos afetivos. Também afirma que o ato
de amamentacao, esta provado, nao provoca na mulher qualguer
deformaqao estetica negativa, como flacidez e aumento ou redu
gao do volume dos seios. Foi observado ou levantado no decor
rer das visitas ao ‘domicilio, gue algumas crian¢as ji passa -
ram diretamente da alimentagao natural para artificial.

Assim, vale salientar que muitas familias sao de baixo po
der aguisitivo e nao tem recursos necessarios para dar uma a
limentagao artificial adequada. Também foi observado que as
mzes das criangas que alimentam seus filhos com leite artifi-
cial, preparavam a mamadeira para todo o dia e, destas mama -
deiras, parte era guardada em geladeira e outra permanecia
fora, sendo que as condicOes higiénicas do ambiente eram PLE=
carias.

Os aspectos observados levam a gue se concorde gue seria
mais higiénico, pratico e econdmico se estas criancas tives-
sem recebido o aleitamento materno ao invés do artificial,van
tagens que sao ressaltadas por ALVIM (1964), JELLIFFE (1974)
e MARTINS FILHO (1976).

Ainda no mesmo assunto, varios autores como SQUZA (1977)
e WELLER (1985), chamam atencao cue & muito importante a mae
saber preservar o valor nutritivo dos leites, destinados a
crianga, obedecer a prescrigao médica que indica quantidade e

gualidade e como preparar a mamadeira de forma adeguada. Ain
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da destacam que errcs no preparo de leites podem resultar em
problemas graves para a crianga, como desidratagéo, diarréia,
desnutricao e outros.

Os indicadores relacionados a Higiene e Vestuario, apre-
sentados na Tabela III, evidenciam significativas flutuacoes
nos achados, quando comparadas as respostas das enfermeiras e
das maes no domicilio. Observa-se pouca consisténcia, princi
palmente em relagao ao vestuario, onde as freqaéncias percen-
tuais elevadas (100,0 a 50,0%) de enfermeiras gue forneceranm
orientacdao e também elevadas em relagao as maes que "nao im-
plementam" os mencionados cuidados.

Vale ressaltar que multos especialistas, como McBRYDE -
(1951), MOORE (1972), CLAUSEN (1973), IORIO (1975) e REZENDE
(1987), enfatizam a importancia de preparacao da mae, como um
processo continuo, gue comeca no pré-natal e segue todo o ci
clo de maternidade e durante a permanencia da mae no aloja -
mento conjunto. Ainda destacam que o sistema de alojamento
conjunto deve oferecer os meios praticos e eficazes de ensi
no, detalhes do cuidado do recém-nascido, através de orienta
coes.

Ainda sobre o mesmo assunto, varios autores, no gue con-
cerne ao banho do bebe, como PAIM & ROCH&2 (1972), XIMENES -
(1981) e CAMPESTRINI (1983), destacam que o banho do bebe me
rece cuidados especiais, evitando gue se torne uma fonte de
perigo, para ter como objetivo a promogao da saide.

Na cpiniao de MARCONDES & ALCANTARA (1978), a pratica do

banho varia, na sua forma e execucao, segundo 0s recursos dis
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poniveis e a idade da crianga. No que'se refere ao recém—nag
cido, deve ser de ‘imersao de curta duragao, dado preferente-
mente a mesma hora do dia, antes de uma das refeigoes, em lo
cal sem corrente de ar.

Ainda na mesma Tabela III, verifica-se que 13 (43,33%) das
maes implementavam de forma incorreta o item relacionado a
"temperatura da agua do banho". Foi levantado que as maes u
tilizavam as maos para verificacao da temperatura da agua.

WELLER (1985) chama atengao que as maos nao deve ser usa
das para verificagao da temperatura da agua, ja gue sao natu-
ralmente adaptadas para suportar, sem se ressentir, a tempera
turas mais altas ou mais baixas que aquelas suportadas pela
pele das demais partes do corpo.

Sobre o mesmo assunto, PAIM & ROCHA (1972) e DE LAMARE -
(1984) destacam a importancia de se verificar a temperatura
‘da agua do banho da crianga, através de um termOmetro para
agua ou usar o dorso da mao, para evitar queimaduras na deli-
cada pele do bebe.

Ainda chamam atencao para a ordenacao dos passos do pro
cedimento da limpeza a ser feita, devendo partir dos olhos e
a seguir ouvidos e.narinas, depois todo o corpo, finalmente a
regiao genital.

O indicador "lavagao de roupa" relacionadoc ao vestuario,
com alta freqaéncia percentual de "implementacao incorreta",
mereceu atencgao pelo qgue se observou no domicilio, com utili-
zagao de material inadequado e contra-indicado. Verificou-se,

apds avaliag@o de exame fisico sumario das criancas, a exis -
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téncia de irritacoes da pele, compativeis com reagoes ao uso
de sabao em pO, detergente, agua sanitaria e outros.

Autores como.CAMPESTRINI (1983), XIMENES (198l1l) e WELLER
(1985) condenam o uso de sabao em pd, amaciantes de roupas, al
vejantes e detergentes. inda destacam gue esses produtos ir
ritam a delicada pele da criancga, e pode causar eritema glG-
teo. Recomendam usar sabao neutro para lavagao da roupa, a
gual deve ser bem passada e guardada separada, em local limpo
e protegido de insetos e poeira.

Outra questao, objeto do estudo, relaciona-se aos achados
da Tabela IV, guanto a integridade da pele e sono, os quais
constituem indicadores importantes para a manutengao do esta
do de higidez da crianga, e implicam em cuidados e atengao ri
gorosa para as enfermeiras, maes e responsaveis. Verifica-se
pouca uniformidade entre as enfermeiras no tocante as orienta

_¢oes fornecidas, com flutuagOes percentuais entre 50,0 e 16,0.
Contrariamente, todas as maes mencionaram "nao implementacao".

Os dados da.Tabela IV coincidem bom as afirmagaes de -
WILLIAMS (1987) e revelam a falta de conhecimento referente
ao sono do recém-nato e 2 nao. atuacao efetiva da equipe de
sallde para levar este conhecimento as maes.

Ainda o mesmo. autor enfatiza a importancia de orientar
as maes sobre os fatores gque podem provocar distlirbios no so
no da crianca, tais como a possibilidade de cblica, fome, fral
das molhadas, calor ou frio, luz acesa, barulho e outros fa-
tores. 2inda, chama atengaoc para lembrar-se que nos primei -

ros meses ée vida, a crianga passa a maior parte do tempo dor
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mindo, em torno de 20 horas diarias.

CEMPESTRINI (1983), por sua vez, enfatiza que a crianca
deve dormir sempre no bergo, coberta com roupas leves, em guar
to escurecido e arejado, sem ser embalada. Destaca gue nao
se deve habitui-la a dormir somente em éuarto silencioso,
escuro, pois iria perturbar a vida doméstica, devendo-se acos
tumar ao sono no meic dos ruldos normais da casa.

., Na mesma Tabela IV, pode-se observar gque apenas a metade
das enfermeiras, 6 (50,0%) orienta as maes sobre os princi -
pais problemas da pele e 2 (16,6%) responderam orientar quan-
to a aplicacao de medidas para manutengao da integridade da
pele.

Os achados referentes a Tabela IV mostram gque a grande
maioria das enfermeiras nao se preocupa muito com a importan-
cia do cuidado da pele da crianga.

Muitos especialistas, como WELLER (1985) e FIGUEREDO -
(1986), chamam atengao para a importancia da aplicacao de me
didas para manutengao da integridade da pele, como o uso da
agua pura para limpar a pele, evitar uso de Oleo, talcos e
outros produtos, possivei de provocar lesoes cutaneas na eri
anga.

A Tabela V apresenta os dados relacionados a Hidratacao,
evidenciando, também, pouca uniformidade nas respostas das en
fermeiras com flutuagoes percentuais de 58,0 & 8.3%. Quanto
3s maes, todas foram unanimes na resposta de "nao implementa-
¢ao”™, ~ que significa o desconhecimento das questoes ligadas

ao atendimento e cuidado dessa importante necessidade, para a
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manutengao da saude.

Varios autores como SPOCK (1976) e WELLER (1985) enfati-
zam a importadncia da hidratag¢do necessaria, principalmente na
época de calor, gquando a mae deve oferecer bastante 17qui-
do para a crianga, com o propdsito de .evitar o deseguilibrio.
Zinda destacam a importancia da hidratagao necessaria para
as criangas que se alimentam de leite artificial, para preve
nir problemas como desidratagao, gue pode colocar a vida da
crianca em risco.

Os indicadores relacionados ao cordao umbilical, vistos
na Tabela VI, evidenciam-se consistentes, enquanto objeto de
orientagao para as maes no alojamento conjunto, onde todas as
enfermeiras responderam afirmativamente gquanto a sua implemen
tagéo. Correspondentemente, esses indicadores foram implemen
tados pela maioria das maes (variacgao de 80,0 & 76,7%) cue tam
bém demonstrou conhecimentos basicos sobre o assunto.

Em vista o risco existente durante o processo da queda
do coto e cicatrizagéo umbilical, e considerando a transito -
riedade da prestagao dos cuidados necessarios, torna relevan-
te o guantitativo de maes que nac implementaram as corientacoes
(variagao percentual de 23,3 & 20,0%).

Ressalta-se que foi observada, no domicilio, guando dos
trabalhos de campo da pesguisadora, a wtilizacao de moedas na
regiao.umbilical, em gquatro criancas, evidenciando uma prati-
ca leiga tradicional, com alto risco de infecgao.

Varios especialistas como MARCONDES & ALCANTARA (1978),

DE LAMARE (1984) e WELLER (1985), destacam gue a regiao umbi-
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lical se constitui num ponto bastante vulneravel que pode ateée
rA* em risco a vida da crianga; por 1isso o.cotc umbilical me
rece cuidados especiais. Ainda os mesmos autores referem gue
para evitar infecgoes e acelerar o processo de cicatrizacao,
recomendam que a regiao umbilical seja mantida perfeitamente
seca e em rigoroso estado de limpeza.

Os achados da Tabela VII@ligados a imunizagéo, revelam a
participacac da maioria das enfermeiras quanto ao fornecimen-
to de orientacao &8s maes, numa variagao percentual de 83,6 a
66,6%. Em relagao as maes, metade (50,0%) informoﬁ "implemen
tagao correta", compativel com aquisigao dos conhecimentos ba
sicos e a outra parcela (50,0%) nao detinha os conhecimentos
basicos necessarios.

SOUZA (1977) destaca ser obrigatdrio, gque, no sistema de alo
jamento conjunto, a mae, ou pais e familiares, devem ser orien
tados guanto & importancia das vacinas, que serao aplicadas
na crianca (finalidade, nimero de doses, noc¢des bisicas sobre
a doenca), o valor da caderneta de vacinagao como documento
informativo do estado vacinal da crianca, utilizando-se lin
guagem simplificada, cartilhas e.outros recursos disponiveis.

As ocorréncias mais comuns no periodo neonatal, também,fg
ram objeto de investigagao junto as maes. Os resultados apre
sentados na Tabela VIII evidenciam dissonancia, em quase to-
dos os indicadores, entre as respostas. positivas das enfermei
ras quanto ao fornscimento de orientagao e as respostas das
maes de "naoc~implementagao®, com elevada variagao percentual

-

(100,0 3 36,/%). Essas maes nao demonstraram conhecimentos
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basicos de modo a enfrentar situacoes mais comuns e rotinei -
ras com » crianca. As questSes ligadas ao coto umbelical, -
veram maiores freqﬁéncias_percentuais de maes gque detinham
conhecimentos apropriados.

A problematica de salde ligada as situagOes e ocorréncias
mais comuns, nesse periodo, € objeto de preocupagao dos gque
militam na area e, sobretudo dos pais, sem o adequado conheci
mento para resolvé-las.

FREDDI e SCHUBERT (1878) citam os objetivos do sistema de
alojamento; um desses & orientar a mae e o pai guanto ao cui
dado da crianga, para que eles sejam capazes ou preparados pé
ra resolver problemas apresentados pelo recém-nato e possam
sentir maior seguranga no cuidado da crianga, apds alta hospl
talar.

Sobre esse assunto, varios autores como MARCONDES (1980),
CAMPESTRINI (1983), DE LAMARE (1984) e WELLER (1985) destacam
a importancia de orientar as maes sobre as ocorréncias mais
comuns nos primeiros dias de vida. Referem que, durante a:per
manéncia da mae no albjamento conjunto, a equipe de saude de
ve orientar e ensinar as maes e aocs pais como proceder frente
a modificagoes, ou problemas comumente apresentados pela cri-
anca, nos primeiros meses de vida.

Ressalta—-se gue foram observados problemas e situacoes
com as criancas, quando dos trabalhos de campo realizados,com
acometimento de alguns indicadores mencionados, a saber: obs
trugao nasal, colicas, candidiase oral, irritacao da pele e

assaduras. Nessas ocasioes-de-deteccao em.domicilio, a pes-
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g@isadora indagava das maes os procedimentos necessarios, pro
movia reforcos de orientagao e procedia encaminhamentos.

JACKSON & TRAINHANS (1975) recomendam gue as maes sejam
encorajadas a cuidar de seus filhos, pelos beneficios que am
bos receberao, nao sb6 fisicos, como psicoldgicos. Afirmam ain
da que as unidades de alojamento conjunto oferecem principal-
mente um meio pratico e eficaz de ensino para os pais. Este
sistema possibilita ensinar a mae os principios e detalhes do
cuidado do recém-nascido, através de orientagao. Ha tambeém
a vantagem da troca de experiéncias entre as prdprias maes,
gue estejam na mesma enfermaria.

SOUZA (1977) destaca a educacao em saude e outros fato-
res como nutrigéo, moradia adequada e exames periOdicos, co
mo enfoques de promogao de saidde do primeiro nivel de preven
¢cao primaria. Essa deve estar integrada em todos os progra-
mas de saude, visando a mudanga de comportamentos, através da
aplicagao de conhecimentos gue propiciem ao individuo, fami-

lia e comunidade, melhores condicoes de saflide.
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1. Conclusoes

A partir dos resultados obtidos, e de acordo com os obje
tivos propostos neste estudo, chegou-se as seguintes conclu-

soes:

/ 1.1 - Os indicadores de orientagao e cuidados para verifi
cacao no domicilio, guanto & presenga ou auséncia de implemen
tagao, inclui a execugao do cuidado e/ou conhecimentos basi-

cos adguiridos acerca de cada componente:

-

£

// 1.2 = éwgéégpia das_enfermeiras orienta as maes sobre cs
cuidados necessarios da crianca de 0-28 dias. Os indicadores
com maior fregfiéncia de orientaq6es’fornecidos as maes pelas
enfermeiras, sao agueles relacionados a:

. Controle do crescimento fisico

. Desenvolvimento Neuro-Psicoc-Motor

. Alimentacao Natural

. Higiene Corporal

. Cordao Umbilical

. Vestuario

. Imunizagao

. Ocorrencias mais comuns relacionadas a:
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obstrugéo nasal, alteragaes das fezes, intertrigo, can-
didiase oral, diarréia, cdlicas, vdmitos, priégo de ven
tre, desidratagao, coto umbilical.

/ Contudo, tornaram-se evidentes, em alguns grupamentos de din

dicadores, desvios da uniformidade nas diretrizes de orienta-

coes basicas no alojamento conjunto.

/11.3 - Os indicadores menos aplicades pelas enfermeiras -

guanto a-erientagao as maes, sao aqueles relacionados a:

. Integridade da pele

. Sono

. Alimentacao artificial

. Hidratacao

. Ocorréncias mais comuns, guanto a: engurgitamento mamé
rio, eritema gliteo, hiperatividade do bebe, desnutri -

cao.

/1.4 - A maioria das maes que receberam as orientacdes re
lacionadas aos cuidados da crianga, implementam corretamente.
Essas orientacOes estao relacionadas a:

v . Cordao umbilical

. Vestuario

. Higiene Corporal

. 2limentacao Natural

/ 1.5 - 0s achados evidenciam que as orientacdes fornecidas

pelas enfermeiras, nao promoveram as midangas.esperadas-emzal
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gumas maes, quanto a lavagao de roupa e fraldas, uso indiscri

minado de talco e procedimentos tradicionais e prejudiciais

ao coto umbilical, entre outros. Esses achados sao significa
tivos, por refletirem condicoes de cuidados inadequados e de
exposicdo da erianca —a riscos evitaveis.

4 . _ .
1.6 - Dissonancia entre os achados relacionados as respos
tas-das enfermeiras e ‘das mass componentes da amostra (Tabe =

las 1 a 8).

Em 32 indicadores, todas as maes (unanimidade de respos =

tas) informaram "nao -implementagao". Contrariamente, as en

| | = T
fermeiras, em elevada frequencia percentual, consideraram es
ses indicadores como-objeto de orientagao.

Ainda, para indefinicao da questao, as maes alegaram, como

justificativa para "nao implementagao", a falta de orientacdo

durante sua permanéncia no alojamento conjunto.

v/ 1.7 - As inadeguagOes e incorrec¢oes na implementacao dos
cuidados e a "nao -implementagac", foram observados indistinta
mente em maes primiparas e multiparas, evidenciando a pouca

influéncia da varidvel "experiéncia obstétrica".

v’ 1.8 - 0 alojamento conjunto mae-filho, pela natureza do
relacionamento entre enfermeira e puérpera, funcionou como um
valioso agente -multiplicador de efeitos educativos da mae, de

preparagao para os cuidados indispenséveis a crianga.
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2. Sugestoes

O sistema de alojamento conjunto mostrou-se apropriado pa
ra a preparagao das maes como "provedoras de-cuidadcos" da cri
anga. Em decorréncia, & cabal o aproveitamento do tempo de
hospitalizacao ‘da mae e a necessidade da efetiva participagao
da enfermeira. Face aos beneficios que podem ser propiciados
ao trindmio mae-filho-familia, e considerando as guestdes ana
lisadas no decorrer do estudo, sugere-se aos Enfermeiros e}

gue segue:

({ 2.1 - Estabelecimento de prioridades em suas atividades,

para o desenvolvimentc de programas educacionais direcionados

Para assim proceder, & necessario um planejamento ante-
rior, com base nos problemas mais comuns no periodo neonatal,
na analise permanente das condicoes da crianca dentro do seu
meio ambiente, bem como uma busca de melhores niveis de promo
c3o e manutengao da salide, principalmente guando se trata de

reduzir a morbi-mortalidade infantil.

2.2 - Avaliagao sistematica das orientacoes dadas as maes
no alojamento conjunto, com especial atengao para os meios u
tilizados nos ensinamentos das maes. E necessario plena uti-
lizagao dos contetdos das experiencias profissionais, conver-

tendo-as em orientagoes, ensinamentos e estimulos.
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-

2.3 - Promogao de supervisac de saude, através de visita
ao-domicilio, para identificagao de problemas, e reforgo de
orientacoes e demonstracoes, se for necessario, ou encaminha-

mento das criancas aos servigos de satde.

2.4 - Aproveitamento, para aplicagéo ampliada dos indica-
deores.de.orientacao~e-cuidados, da presente pesguisa,como for
ma de sistematizacac das agoes educativas em alojamento con-

junto.
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ANEXO I — INSTRIMENTO 1

DETECCAO DE CONTEODOS DE CUIDADOS A CRIANCA DE 0-28 DIAS
NO ALOIFAMENTO CONJUNTO

INDICADORES DE ORIENTACAO APLICA | NAD OBSERVACOES
E CUIDADOS APLICA

Relacionado ao Controle do
Crescimento Fisico:

- Observacao da Mae:

1. quanto ao peso
2. guanto a estatura
3. quanto ao perimetro
cefalico
- Ouixos

Relacionade ao-Desanvolvimento
Neurco—-Psico-Motor:

4. observagao de reflexos

5. tecnicas de estimulagao

6. interacao mae/filho

Ze in;eragéo pai/filho

8. interacao familia/filho

9. interpretacao do choro
- Outros

Relacionado & Rlimentacao
Natural:

10. vantagens

11. atendimento & demanda
da crianca

12, lavagem das maos

13 hlglene dos seios

14. posigao correta p/mamar

15. posicao correta p/eructar
= Ou*rcs

Rslazzcruxmas a Alimentacao
Artificial:

16. vantagens e desvantagens
17 laxag:m das maos

18. higiene arbiental

18. preparo ¢o material

20. ore =*3§ao da mamadeira
21: numcro de mamadas p/dla
22 ocsﬁkao carreta p/mamar

23. posicao correta c/erUCtar
— Ociyos
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INDICADORES DE ORIENTACAO
E CUIDADOS

APLICA

NAO

APLICA

OBSERVAQOES

Relacionado a Higiene Corporal:
- Orientacgao sobre o banho

24. técnica recamendada
25. tipo de sabao
26. temperatura da axua
27. atencac cam as cév1dades
28. lnmaza apds evacuagoes/
miccoes
- Outros

Relacionado a Integridade
da Pele:

29, orientac;éo guanto aos prin
cipais pmblemas da pele
30. aphcagao de medidas para
manutencao da integridade
da pele
— Outros

Relacionado ao Cordao
Umbilical:

31. orientagoes quanto aos pro
blemas ligados ao coto um—
bilical

32. Orientacao de como fazer
curativo

33. aphcagao de medidas de
prevencao de infeccoes
= Our_ros

Relacionado & Imunizacgao:

34. Explicagao sobre a vacina-
gao com BCG

35. Orien@gao quanto ao esque-~
ma de vacinagao

36. Ehcarunharen..os visando a
vacinacao
— Qutros

Relacionado ao Vestuario:

37. uso adeguado da roupa

38. lavagao da roupa

39. econdicignamento € guarda
da roupa

- Outros




INDICADORES DE ORIENTACA0

E CUIDADOS

APLICA

NAO

APLICA

OBSERVACOES

Relacionado ao Sono:

40.
41.

42.

explicacao sobre o sono
orientacao quanto aos
fatores que interferem
no sono

aplicacao de medidas de
promogao do sono

— Outros

Relacionado & Prevengao de
Acidentes no Lar:

43.

44.

explicagao sobre os
acidentes no lar
orientacao sobre as medi-
das de prevengao de aci -
dentes

= Outxos

Relacionado & Hidratacgao:

45.

46.

47.

48.

discutir sobre os proble-
mas ligados a hidratacao
discutir sobre as conse -
quencias do disturbio de
hlardtagao

orientagcao quanto & hidra
tacao necessaria
orientacao quanto as medi
das de preven;ao do dese—
quilibrio

- Outros

Relacionados as Ocorrencias
Mais Camuns:

49.
50.
51.

52.

53.
54.
55.
56.
57

58.
59,
60.

obstrugao nasal

ictericia fisiologica
a'zgurgl tamento das mamas
do xecen—nato

fezes frsqmmtes, amleci-
das e esverceadas com
crumos

eritema gliteo

intertrigo (assaduras)
cardidiase oral (sapinho)
hiperatividade do bebe
desmu ..r:u;ao

@iarreia

colicas

vomitos

{contima)




INDICADORES DE ORTENTACAO
E CUIDADOS
(continuacao)

6l. prisao de ventre

62. excesso de gases intes-—
tinais

63. desidratagao

- Coto umbilical:

64. sangramento

65. demora na queda

66. mau cheiro

67. orientacao sobre encami-
nhamento

- Outros

APTICA

NAO
APLICA

OBSERVACQTES




ANEXO II - INSTRUMENTO IT

VERIFICACAO DE IMPLEMENTACAO DOS
CUIDADOS NO DOMICILIO

PARTE A - INFORMACOES GERAIS

DADOS DA CRIANCA

91

B S =

NOME - SEXO
DATA DE NASCIMENTO : DATA ALTA
PESO AO NASCER PESO ATUAL

ESTATURA A0 NASCER

CONDICOES

N© DO PRONTUARIO

DADOS DA MAE

NOME DA MAE IDADE
ESTADO CIVIL ESCOLARTDADE
PROFISSAQ | SALARIO
ENDERECO

DADOS D2 FAMILIA

N9© DE FILHOS SALARIO

IDADE

OBSERVACAO




NOME DO PAI

PROFISSAO

92

SALARIO

PROBLEMAS DE SAUDE

OBSERVACOES

ESCOLARIDADE




PARTE B - INFORMACOES ESPECIFICAS
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Indicadores de Implementa Nao Implementa
Orientagoes e Observacoes
Cuidados Correta | Incorreta tives

o

©

~i

o

=

1]

Q

+

&

3

T

-

)

b

0S MESMOS DESCRITOS NO INSTRUMENTO T

a

(Excluil os relacionados
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INEXO III — DADOS GERAIS RELACIONADOS AS INVESTIGAQOES CQM AS ENFERVEIRAS
NAS MATERNIDADES E COM AS MAES NOS DOMICILIOS

| =ne®% MAT. (TOTAL 23)  MAES (TOTAL 30)
INDICADORES E
ORIENTAQZ&O E | MATERNTDADES B IMPTEMENTA o
CUIDADOS COR- [TNOORH.., =~
_ A | B C [IOTAL | poon foper . [LMPLEMENTA
A) Relacionado ao Controle @
Crescimento Fisico:
- Observagao da Mae
1 quanto ao peso 12 3 4 | 19 0 0 30
2 quanto a estatura 32 3 4 19 0 0 30
3 quanto ao perimetro cefa-
lico 7 3 2 12 0 0 30
B) Relacionado ao Deserwolvi
mento Neurc—Psico-Motor:
4 observacao de reflexos 10 2 2 14 0 0 30
5 técnicas de estimulacao 9 3 4 16 3 0 27
6 interacao mae/filho 12 5 4 21 6 0 24
7 interacao pai/filho 9 4 4 17 6 0 24
8 nLeragao familia/filho 11 4 4 19 6 0 24
9 interpretacao do choro 11 4 4 19 2 0 28
C) Relacionado a Alimentagao
Natural: ,
10 vantagens 12 5 6 23 | 17 4 9
11 atendimento a demarda da ,
crianca o 11 5 6 22 | 21 0 g
12 lavagem das maos 12 5 6 23 | 17 4 9
13 higiene dos seios 12 5 6 23 | 21 0 9
14 posigao correta para mamari 12 5 6 23 |2 0 9
15 posicao correta para eruc
tar 12 5 6 23 |21 0 9
D) Relacicnado a Alimentacao
Artificial: i
16 vantagens/desvaniagens 9 3 2 14 0 0 30
17 lavagem das maos 10 3 2 35 0 0 30
18 higiene ambiental 9 3 0 12 0 0 30
19 preparo de material 4 1l 0 5 0 0 30
20 preparagao da mamadeira < 1 0 5 0 0 30
21 rnmem de mamadas p/dia 4 1 0 5 0 0 30
22 posu;ao corretz para mamar 10 5 2 17 0 0 30
23 posicao correta para eruc
tar 10 2 2 X7 0 0 30
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ENFO° MAT. (TOTAL 23)| .MAES (TOTAL 30)
INDICADORES E , e
ORTENTAGED E MATERNIDADES IMPLEMENTA
CUTDADOS , QOR- [INCOR-|  NAO
B TAT = :
o © | TO™Y wera RETA | DMPLEMENTA
E) Relacionado a Higiene Cor
porakls :
— Orientagac sobre banho:
24 técnica recanendada 12 |5 3 20 11 2 17
25 tipo de sabao 12 5 2 19 13 0 17
26 temperatura da agua 12 5 2 19 0 13 17
27 atengao cavidades 10 S 2 17 13 0 17
28 limpeza apOs evacuagoes/ _
__ micges 12| 5162 12| 3] 15
' F) Relacionada a Integridade
da pele:
29 orientagao quanto aos prin)
cipais problemas da pele 6 2 3 11 0 0 30
30 aplicacao de medidas para
manutencao da integridade
da pele & 2 3 7 0 0 30
G) Relacionado ao cordao um-
bilical:
31 orientagao quanto aos pro
blemas ligados ao coto um
bilical 12 5 6 23 23 0 7
32 orientagao de camo fazer
curativo 12 5 6 23 24 0 6
33 aplicacao de medidas de
__prevencao de infeccoes |12 5 6 23 24 0 6
H) Relacionado a Inunizagao:
34 explicagao sobre a vacina
¢ao cam BCG 8| 3|6 | 17| 15 0 15
35 orientagao quanto ao es-
quema de vacinagao 8 x4 6 15 15 0 15
36 encaminhamentos visando a
vacinacao 10 4 6 20 15 0 15
I) Relacionado ao Vestuario: 7
37 uso adequado da roupa 12 43| 19| 20 T 9
38 lavagao da roupa 10 £ 4 18 5 16 9
39 cordicionamento e guarda
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as

[ENF“~ MAT. (TOTAL 23) | - MAES (TOTAL 30)

INDICADORES - E ] _P’JATERNIDADES . IMPLEMENTA ;

ORTENTACA E [ -

CUIDADO(S;AO M EREE L an B R

) RETA | RETA TMPI FMENTA

J) Relacionado ao Sono:
40 expllcagao sobre O sono 5 1 3 9 0 0 30
41 ori entacao guanto aos fa-

tores que :mterfero_m no

SoNo 2 i 1 4 0 0 30
42 apllcagao de medidas de '

promocao do sono 2 & 2 5 0 0 30

K) Relacionado & Hidratagao: -

43 discutir os problemas li- :
gados a hidratagao g 3 3 13 0 0 30
44 discutir sobre as conse —
quéncias do distirbio da

hidratacao 5 4 2 i i 0 0 30
45 orlentagao guanto a hidra
tacao necessaria 9 1 2 12 0 0 30

46 orientagdo quanto as medi
das de prevencao do dese—

o]
(=
N.
o8
o
(o]

quilibrio 30
1) Relacionado ds Ocorren—

cias mais camns:
47 obstruf'ao nasal 10 4 2 16 0 0 30
48 1cterlcla fisioldgica 8 4 4 16 0 ] 30
49 engurgitamento das mamas -

do recém-nato 6 2 2 10 0 0 30
50 alteragoes das fezes

(frequencia, consisten—

cia e cor) . 110 4 3 17 0 0 30
51 eritema gliteo 6 2 3 11 0 0 30
52 intertrigo (assaduras) 10 4 6 20 9 0 21
53 candidiase oral

(sapinho) 1l 4 5 20 3 0 29
54 hiperatividade do bebe 1 0 1 - 0 0 30
55 desnutricao 2 0 3 5 0 0 30
56 diarreia 9 4 3 16 0 0 30
57 coOlicas 10 4 4 18 11 0 19
58 vamitos 8 4 - 16 0 0 30
59 prisao de ventre 9 4 4 17 10 0 20
60 excesso de gases intes—

tinais < 3 3 10 1 0 29
61 desidratagao g8 |4 ] 3 125 0 0 30

- Coto umbilical:
62 sangramento 12 4 6 -] 22 19 0 11
63 demora na queda 11 < 6 21 19 0 11
64 man cheiro 10 - 6 20 19 0 11
65 orientacao sobre encami-

nhamento S 1 2 8 > 0 25
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