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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar a realizacdo dos cuidados maternos realizados ao recém-nascido, no
alojamento conjunto. Trata-se de estudo descritivo e observacional de abordagem quantitativa. Foram realizadas
entrevistas com puérperas no Alojamento Conjunto do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro - UFTM, nos meses de outubro a dezembro de 2010. Os dados foram coletados através de um
questionario e analisados por meio de frequéncia simples. Participaram do estudo 194 mulheres, maiores de 18
anos, que foram entrevistadas apds 6 horas do parto, nas 48 ou 72 horas de internagédo, em condi¢@es clinicas
adequadas. Foi possivel identificar que a maior parte das mées oferece cuidados de forma correta e que o
profissional de enfermagem foi citado como agente orientador dos cuidados com o recém-nascido, durante o
puerpério. Sdofundamentais a participacéo das mées nos cuidados ao recém-nascido no alojamento conjunto e a
orientacdo e auxilio da enfermagem em suas necessidades, davidas e medos.

Palavras-chave: Recém-Nascido. Periodo Pds-Parto. Enfermagem Materno-Infantil.

assisténcia que sera levada para o meio familiar,
INTRODUCAO social e individuaf.
E de suma importdncia que, na hora de
O poés-parto € um periodo em que ocorre dnstrumentalizar essas méaes, sejam considerados
interacdo do bindmio mae-filho, através doseus sentimentos como um auxilio para o
cuidado ao recém-nascido (RN). Todo ess&uidado. A exemplo, tem-se a dificuldade com a
processo gradual e continuo comega namamentagdo. Demonstrando a técnica correta
alojamento conjunto, onde a mae do RNdesse procedimento, afastam-se, assim, a
saudavel possui o direito, garantido por lei, deangistia e o medo na puérpera, além do
permanecer com seu filho 24 horas por dia, n@ompromisso com a seguranca dos cuidados
mesmo ambito hospitalar até a alta. E ocom o RNP.
momento ideal para promover orientagbes A educacdo em salde das mies € uma
relativas aos cuidados com o filho, incentivar aferramenta indispenséavel para o planejamento da
amamentacao, facilitar o vinculo com familiaresalta. Na atuacéo efetiva e concreta da equipe de
e contribuir para a reducdo dos indices denfermagem, é preciso alcangar essa dimens&o
infeccdo hospital&. educativa, auxiliando a independéncia e
A enfermagem, como uma profissdo queautonomia das mées quanto a esses cuidados
oferece cuidado e orientacdo, pode também levarais orientagdes incluem o banho, o sono, os
a mae para ser agente multiplicador,cuidados com o coto umbilical e com a troca de
contribuindo para uma melhor assisténcia adraldas, a observacdo da evacuacdo e da micgao,
RN. Essa méae orientada potencializa aa prevencdo das dermatites de fralda (assaduras),
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0s beneficios do aleitamento materno, entre A compilacdo dos dados foi realizada no
outras. banco de dados dMlicrosoft Excel®. Para a

Ressalta-se que a enfermagem, ao orientaanalise estatistica, os mesmos foram importados
essas puérperas, respeite suas experiénciaspara o programa SPSStdtisticalPackage for
opinides. Sendo assim a forma como esseSocial Sciende versdao 17.0. As variaveis
cuidados estdo sendo ensinados pode influir nquantitativas foram submetidas as medidas
sucesso da compreensdo, da execucdo e mescritivas: média, desvio-padrdo e mediana.
alcance de sua finalida@e Para as varidveis qualitativas, foi obtida

Para que as mulheres se sintam tranquiladistribuicdo de frequéncia simples.
para exercer seu papel de mae, é fundamental O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo
que o profissional esteja atento a esse sistema @omité de FEtica em Pesquisa com Seres
educacdo e orientacdo em saude, que nadumanos da Universidade Federal do Triangulo
necessita de equipamentos caros e sofisticadodineiro (CEP — UFTM), sob protocolo n°
mas somente de um bom dominio dal629/2010.
comunicacdo, boa vontade, monitoramento,
avaliacdo e concepeao de acolhlmentq que RESULTADOS E DISCUSSAO
requerem disponibilidade e competéncia
profissionaf’.

Frente ao exposto, esta pesquisa teve comg,
objetivo analisar a realizagdo dos cuidado
maternos ao recém-nascido, realizados
alojamento conjunto.

O grupo foi composto por 194 puérperas,
m idade entre 18 e 43 anos, média de 25,95
Sanos, mediana de 25 e desvio-padréo de 24 anos.
MO Quanto ao estado civil, 95 (49,0%) puérperas
declararam viver com seus parceiros, 54 (27,8%)
relataram estarem casadas, 38 (19,6%) eram
METODOLOGIA solteiras, cinco (2,6%), separadas e duas se

declararam divorciadas.

Trata-se de estudo quantitativo, descritivo, Em relacdo a escolaridade, os anos de estudo
observacional e com delineamento transversal. Aariaram de um a 21 anos, sendo que a maioria,
pesquisa foi realizada no Servico de Ginecologi&9 (30,4%), completou 11 anos de estudo.

e Obstetricia do Hospital de Clinicas da Quanto a ocupacdo das puérperas, 134
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (69,1%) declararam ndo possuir ocupacao
(SGO/HC/UFTM), no periodo de outubro aremunerada, e 29, das 60 mulheres que
dezembro de 2010. Participaram da pesquisdesenvolvem atividades remuneradas, relataram
194 puérperas com idade acima de 18 anosgeceber um salario-minimo. A renda familiar

internadas nas enfermarias do referido servicoyariou de nenhum a 11 salarios-minimos, sendo
durante o periodo de coleta de dados. O Unica renda predominante de dois salarios-minimos
critério de exclusdo adotado foi o fato de ndo(53-27,3%). Ja& em relacdo as condicdes de
estar realizando cuidados diretos ao bebé emoradia, 94 entrevistadas (48,5%) disseram
funcdo de os mesmos estarem internados naorar em imoével préprio, 77 (39,7%), em

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal ou namovel alugado e 23 (11,9%), em imdvel cedido.

bercario. A maioria das puérperas, 193 (99,5%), declarou

As puérperas que aceitaram participar domorar em imével com boa infraestrutura. Em um
estudo assinaram o Termo de Consentimentestudo realizado com puérperas de uma
Livre e Esclarecido. A participacdo sO ocorreumaternidade de referéncia de Fortaleza-CE,
seis horas apds o parto, nas 48 ou 72 horas ddentificou-se que as mulheres
internacdo e estando a mulher em condi¢bes pamedominantemente encontravam-se na faixa
responder as perguntas. etaria entre 21 e 30 anos, tinham de 11 a 16 anos

Utilizou-se, na coleta de dados, um de estudo, viviam sem vinculo formal com seus
instrumento estruturado contendo questbeparceiros, dependiam deles financeiramente e
referentes aos dados sociodemograficos, &nham uma renda familiar de até dois salérios-
histéria ginecolégica e obstétrica e aos cuidadosninimog®.
com o recém-nascido.

Cienc Cuid Saude 2013 Out/Dez; 12(4):633-639



Cuidados com recém-nascido realizados por puérperas em um alojamento conjunto 635

Quanto a idade da menarca, houve umado, sendo que 32 (16,5%) realizaram seis
variacao de nove a 17 anos (média de 12,4 anog)onsultas e 131 (67,5%), mais de seis. Segundo a
As puérperas deste estudo tiveram sua primeir®rganizacdo Mundial da Saude (OMS), o
gestacdo entre os 11 e 37 anos (média de 19,6)imero adequado de consultas de pré-natal seria
considera-se que a faixa etaria ideal para #gual ou superior a séi5O local de realizaco
primeira gestacdo seria entre 18 e 20 @nds  do pré-natal mais citado pelas puérperas (110-
primeira relacdo sexual ocorreu entre 11 e 2%6,7%) foi o Ambulatério Maria da Gléria da
anos (média de 16,2 anos). Universidade Federal do Triangulo Mineiro, e

A maioria das mulheres (65%) teve partotodas relataram ter realizado o pré-natal com o
normal, 28,9% delas eram primiparas e 21,1%médico.
informaram jé& ter tido um aborto, sendo que, dos A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos
41 casos de aborto, apenas um nao foparticipantes deste estudo, segundo os cuidados
espontaneo. com os recém-nascidos.

Dentre as entrevistadas, 190 (97,9%)
realizaram o pré-natal e apenas quatro (2,1%)

Tabela 1 Distribuicdo das puérperas internadas no alojsomzonjunto - HC/UFTM - segundo cuidados com os
recém-nascidos

Variavel Frequéncia
Sim Nao Total

N % N (% N %
RN em fototerapia 3 (1,5) 191 (98,5 194 (100)
Realizada imunizacéo 192 99) 2 (1,0) 194 (100)
Aleitamento materno exclusivo 178 (91,8) 16 (8,2)941 (100)
Apresenta eliminacéo intestinal 174 (89,7) 20 (10,2394 (100)
Apresenta eliminacao urinaria 181 (93,3) 13 (6,7)94 1 (100)
Fraldas trocadas apos cada evacuacgéo 186 (94,9) 81) (194 (100)
Fraldas trocadas apds cada miccéo 171 (88,1) 23,9)(1194 (100)
RN dorme entre 2h ou 3h 124 (63,9) 70 (36,1) 19400)1
Posicdo do RN no berco, adotada pela mae- Dorsal 7036,1) 124 (63,9) 194 (100)
Posicdo do RN no berco, adotada pela mée- Lateral 21 1 (62,4 73 (37,6) 194 (100)
Posicdo do RN no berco, adotada pela mae-Ventral 3 (1,5 191 (98,5) 194 (100)
Pretende dar chupeta 85 (43,8) 109 (56,2) 194 (100)
RN recebe banho diario 193 (99,5) 1 (0,5 194 (100)
Realiza higienizacdo do coto umbilical a cada taedraldas 177 (91,2) 17 (8,8) 194 (100)
Higienizacao é realizada com alcool 70% 194 (100} (-) 194 (100)
Ambiente tranquilo 194 (100) - (-) 194 (100)
Puérpera demonstra afeto 193 (99,5) 1 (0,5 1@400)
Pai ajuda no cuidado do RN 165 (85,1) 29 (14,9) 1€H00)

Fonte: Entrevistas realizadas no alojamento coajbi@/UFTM, Uberaba (MG), 2010.

Em relacdo a fototerapia, foi necessaria aratamento mais utilizado na hiperbilirrubinemia
realizacdo em trés (1,5%) RNs quedo recém-nascido, e isso se deve ao fato de ser

7

desenvolveram ictericia. A fototerapia € oum método ndo invasivo e de alto impacto na

Cienc Cuid Saude 2013 Out/Dez; 12(4):633-639



636 Costa NS, Parreira BDM, Fonseca-Machado MO, Mattos JGSM, Elias TC, Silva SR

diminuicAio dos niveis de bilirrubinas (56,2%), referiu a urina com cor amarela clara, e
plasmatica¥. 25 (12,9%) apresentaram cor amarelo ouro;
Estudo realizado em uma maternidade deoutras 42 (21,6%) declararam ser a urina limpida
médio porte, no Estado de Minas Gerais,e 12 (6,2%), turva. A primeira diurese do RN
mostrou que as maes que vivenciam essecorre nas primeiras 48 Ressalta-se que a
tratamento realizado com seus filhos se mostrarauséncia de eliminagdes urindria e intestinal
com sentimentos de angustia e inseguranca epode ser justificada pelo fato de algumas
relacdo a essa terapéufiteDs profissionais de entrevistas terem sido realizadas menos de 24
saude devem informar e orientar corretamente asoras, apos o parto.
mées sobre o tratamento realiZ&dopois as Quanto aos cuidados, a maioria das puérperas
incertezas podem ser provocadas pela falta deeferiu trocar fraldas apd6s cada evacuacdo
conhecimento a respeito do significado da(94,9%) e a cada micgao (81,1%). As fraldas
ictericia e seu tratamento — a fototer&pia devem ser trocadas sempre que necessario, apos
No alojamento conjunto, 192 (99%) RNs a crianca defecar e/ou urinar. Devem ser,
haviam sido imunizados. O hospital onde foipreferencialmente, descartaveis, pois tém maior
realizada a pesquisa € um hospital universitaricapacidade de manter seca a area
gue possui servico de imunizagdo, com sala deorrespondente. No caso de diurese, a higiene
vacina e equipe capacitada para oferecer, acom agua morna e algoddo, sem sabonetes, é
nascimento, as vacinas Hepatite B e BCGgsuficiente e, para as fezes, o uso de sabonetes
conforme preconizado pelo Ministério da Satde.brandos é recomenddtio
A maioria dos RNs (91,8%) estava recebendo As maes se sentem inseguras quanto aos
aleitamento materno exclusivo, o que é coerentpadrdes de eliminacbes urinarias de seus bebés.
com o fato de o referido hospital incentivar estaDesse modo é parte dos cuidados, também,
pratica. O Ministério da Saulde preconiza opromover observacdes em relacdo ao niumero de
aleitamento materno exclusivo até os seis mesemiccdes didrias e aos cuidados com as trocas das
Posteriormente a crianca deve recebefraldas, mantendo o RN seco e livre de irritagcbes
alimentacdo complementar, mas deve recebama pel&?.
leite materno até os dois anos ou fais Em relacdo aos cuidados com o sono dos
Formulas lacteas foram oferecidas para 1RNs, 42 (44,8%) puérperas citaram que eles
(8,2%) RNs e foram realizadas sob prescricAa@ormiam duas horas seguidas. Nos primeiros
médica. Nesta fase da vida, esse tipo delias de vida, o0 RN geralmente dorme por muitas
alimentacdo é recomendado em casos de madsras, podendo variar de bebé para bebé. Eles
gue ndo podem amamentar, como mulheres comdo distinguem o dia da noite, evitando habitos e
virus da imunodeficiéncia humana (HIV), horarios de sono estabelecidos, sendo que as
infectadas pelo HTLV1 e HTLV2 ou que fazem primeiras noites das puérperas podem ser
uso de farmacos incompativeis com amaldormidaS?.
amamentacdd. Ressalta-se que o hospital de Durante a entrevista, foram observados
estudo é referéncia para patologias obstétricas. cuidados com os RNs. Em relacdo aos cuidados
Segundo informacg6es colhidas das puérperaselacionados a posicdo no bergo, 121 (62,4%)
174 (89,7%) relataram eliminagfes intestinaisrelataram coloca-los em decubito lateral. Apesar
dos RNs e 160 (82,5%) relataram frequéncia dele o decubito dorsal ndo ser o mais utilizado, € a
até duas vezes ao dia. O mecbnio é gosicdo preferencialmente recomendada. O
nomenclatura dadaas primeiras fezes do bebélecubito dorsal traz um risco menor de ocorrer a
composto por lanugem, restos epiteliais e bilesindrome de morte subita do lactente do que o
Sua eliminacéo se d& entre 12 e 24 horas ap6sdecubito later&l®. Apesar da orientagéo sobre o
nascimentd®. decubito dorsal, percebe-se que ainda €
Em relagdo as eliminacdes urinarias, 93,3%requente as maes colocarem seus bebés
dos RNs ja haviam apresentado mic¢Oes até lateralmente.
momento da coleta de dados, e 66% deles Das maes, 85 (34,8%) responderam que iriam
apresentaram mic¢des com uma frequéncia dfazer o uso de chupetas. O uso das chupetas e da

z

trés vezes ao dia ou mais. A maior parte, 102namadeira é advertido por profissionais de
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saude; no entanto, percebe-se que as maestratégias para lidar com esse fato, como
continuam fazendo o uso. Essas mées acreditasimplesmente ignorar a presenc¢a do coto durante
que criancas que fazem uso das chupetas s@obanho, concentrando-se em higienizar outras
criancas mais calmé&$). areas do corpo do RN. Algumas dessas mées se
Quanto a higiene dos RNs, foi observado quenostraram com medo, pois acreditavam que
192 (99,0%) encontravam-se limpos e secos; 19lavar essa area iria resultar em dor ao seu filho.
(98,5%) encontravam-se com fraldas limpas;Nessa mesma pesquisa, 0 autor concluiu que, em
190 (97,9%), com roupas limpas; 189 (97,4%),nenhum momento, a enfermagem havia
com roupas adequadas; 193 (99,5%), em bercesclarecido que essa area é indolor por ndo haver
limpo e 193 (99,5%) recebiam banho diario. inervacdo no local, o que diante da falta de
Ressalta-se que o alojamento conjunto tornaeonhecimento materno, aumenta ainda mais seu
se um ambiente propicio para a aprendizagem daedd'.
puérpera em relacdo ao banho do RN, visto que A maioria das puérperas (99,5%) apresentou
muitas apresentam medo e inseguranca frente afetividade em relagdo ao RN, 165 (85,1%)
esse cuidado. Estudo realizado em um hospitalesponderam que os pais ajudam nos cuidados
universitario em  Cuiabd-MT sobre o com o filho, considerando que a puérpera
comportamento da mae durante o banho daisuaria do Sistema Unico de Saude - SUS tem
recém-nascido, 0s autores enfatizaram que direito a um acompanhante, e muitas vezes este é
técnica do banho do RN deve ser demonstrada pai, sendo este momento propicio para a
individualmente para as puérperas, no primeirdanteracdo deste com os cuidados com o bebé.
dia poés-parto e que, posteriormente, no dia Tendo em vista as finalidades e vantagens do
seguinte, deverdo devolver o procedimento alojamento conjunto, a mae deve ser tratada
equipe de enfermagem, que assumira o papel d@mmo sujeito principal da relacdo educativa
observadora. E importante que a equipeestabelecida nesse sistema. Ficar atento para as
aproveite 0 momento para, além de se certificasuas davidas, medos, questionamentos e desejos
do aprendizado da puérpera, reforcar e/owle aprender torna o tempo vivenciado no
corrigir a técnica, caso seja neces$&tio alojamento conjunto significativo no
Em relacdo ao cuidado com o coto umbilical,encorajamento da mulher para o cuidado do seu
177 (91,2%) méaes relataram realizar afilho®.
higienizacdo do coto umbilical a cada troca de Estudo realizado em Natal-RN, no
fralda. Todas realizavam esta higienizacdo comalojamento conjunto, mostrou as atitudes do
alcool 70%, o qual é fornecido pelo hospital,homem frente ao poés-parto da esposa. Para
durante a hospitalizacdo e no momento da altalguns dos entrevistados, a presenca e ajuda séao
para ser utilizado no domicilio. Apesar de asprincipais atitudes adotadas, seja no
méaes serem orientadas quanto ao uso do alcoanvolvimento da vida diaria da companheira ou
e este ser fornecido no momento da internacdamo cuidado com os filng&.
oito (4,1%) mulheres referiram que usariam no Quanto as consultas de puericultura, 171
domicilio outros produtos, como borra de café,(88,1%) puérperas tinham o conhecimento da
fumo e azeite. Existem algumas “crendices” quemportancia do retorno ao servi¢co de saude, 149
expdem o RN ao risco de contrair infec¢des(76,8%) receberam orientacdes referentes aos
localizadas no coto, podendo levar até acuidados com RN no puerpério, sendo que 104
sépsis® (53,6%) foram realizadas pelo profissional
Um estudo realizado no Estado de Minasenfermeiro.
Gerais mostrou que 81% das mdaes ndo foram As experiéncias, os discursos e as duvidas
orientadas sobre os cuidados com o cotdas mulheres sdo ferramentas capazes de
umbilical*”. oferecer um acolhimento diferenciado, através
Pesquisa realizada, no alojamento conjuntcdo inter-relacionamento entre a clientela e os
de um hospital de Cuiab4-MT, revelou por meioenfermeiros. O vinculo entre as puérperas e 0
da observacdo durante o banho do RN que eprofissional ira proporcionar uma ambiéncia
puérperas possuem medo de manipular o cotdessa fase para que a mulher se sinta mais
sendo que, ao realizar o banho, algumas usatranquila. Dessa maneira, 0 modo de acolher
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obtém maior regularidade da frequéncia eportanto, os RNs receberam férmulas lacteas por
permanéncia nas consuftds prescricdo médica.

As puérperas necessitam receber orientacbes As participantes seguiam corretamente o
sobre as modificacdes do seu corpo no pés-partpreconizado em relacdo aos cuidados com o
e cuidados no domicilio, como a observacao dobanho, coto umbilical e troca de fraldas. Ainda
l6quios, a importadncia da ingesta hidrica, daexistem alguns cuidados que necessitam ser
alimentacdo nesse periodo e da figura do pai nagforcados pelos profissionais de saude, como,
cuidados com o recém-nascfdb por exemplo, colocar o0 RN em decubito dorsal.

Por fim, destaca-se que o0 momento daPercebe-se que essa pratica mesmo sendo
internacdo € importante para que elas sejamecomendada, ainda ndo € muito utilizada.
também orientadas sobre o retorno a consulta do Esses resultados mostram o quao relevante é o

puerpério. papel que o enfermeiro desempenha na
B participacdo e orientacdo dos cuidados com
CONCLUSAO recém-nascidos oferecidos pelas mées. E

importante que o profissional de salde
Com este estudo, verificou-se que a maiorcompartilhe seus conhecimentos e agoes.
parte das méaes realiza os cuidados com o recém- As mies devem participar ativamente dos
nascido de forma correta. Todas praticam ccuidados no alojamento conjunto, e cabe a
aleitamento materno, sem contar aquelas quenfermagem estar atenta a qualquer alteragdo com
tinham contra indicagdo para amamentacdo &s recém-nascidos, além de auxilia-las e orientéa-
las em suas necessidades, duvidas e medos.

NEWBORN CARE BY PUERPERAE IN ROOMING-IN

ABSTRACT

The objective of this study were analyze maternal care performedin newborn rooming. It is a descriptive and
observational study in a quantitative approach. Interviews were carried out with puerperae in rooming-in at the
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro — UFTM, between October and December 2010.
Data were collected through a questionnaire and were analyzed by using simple frequency. 194 women older than
18 years old took part in the study. They were interviewed after 6 hours after labor, during the 48 or 72 hours of
internment, in adequate medical conditions. We identified that most mothers provided correct care and nurses were
mentioned as advisors on how to take care of newborns during puerperium. The participation of the mothers on the
cares to the newborns at the rooming-in and the nursing orientation and help to the mothers' needs, doubts and
fears are fundamental.

Keywords: Infant, Newborn. Postpartum Period. Maternal-Child Nursing.

EL CUIDADO DE LOS RECIEN NACIDOS REALIZADO POR LAS MUJERES DESPUES
DEL PARTO EN UN ALOJAMIENTO CONJUNTO

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue analizar la realizacion de los cuidados maternos al recién nacido en el alojamiento
conjunto. Se trata de un estudio descriptivo y observacional de abordaje cuantitativo. Fueron realizadas entrevistas
con puérperas en el Alojamiento Conjunto del Hospital de Clinicas de la Universidad Federal de Triangulo Mineiro -
UFTM, en los meses de octubre a diciembre de 2010. Los datos fueron recolectados a través de un cuestionario y
analizados por medio de frecuencia simple. Participaron del estudio 194 mujeres, mayores de 18 afios, que fueron
entrevistadas después de 6 horas del parto, en las 48 6 72 horas de internacion, en condiciones clinicas adecuadas.
Fue posible identificar que la mayor parte de las madres ofrece cuidados de forma correcta y que el profesional de
enfermeria fue citado como agente orientador de los cuidados con el recién nacido durante el puerperio. Es
fundamental la participacion de las madres en los cuidados al recién nascido en el alojamiento conjunto y la
orientacion y auxilio de la enfermeria en sus necesidades, dudas y miedos.

Palabras clave: Recién Nacido. Periodo de Postparto. Enfermeria Materno infantil.
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