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I — INTRODUCAO

O trabalho da enfermeira de Saude Publica sofre influéncias
das condigoes socio-economico-sanitarias da comunidade em que
trabalha; no entanto, sao seus objetivos:

1 — Prestar cuidados de enfermagem necessarios a prevencao
das doencas e ao fomento da saude.

‘2 — Prestar cuidados de enfermagem a individuos, grupos e
comunidades visando:
a) a seu bem-estar fisico, mental e social,
b) ao tratamento de suas enfermidades,
¢) a reabilitacao dos comprometidos.

Neste campo vasto da satide, a higiene materna e da crianca
continuam sendo uma das mais importantes atividades, com alta
prioridade em nosso pais, exigindo dos profissionais de saude, zelo
constante nos trabalhos que se desenvolvem nesta area.

Dizem os peritos da O.M.S.** em assuntos de higiene materno-
infantil que: “Cada crianca, sempre que possivel, deve viver e cres-
cer num ambiente saudavel, carinhoso e seguro, recebendo alimen-
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tacao apropriada, supervisio sanitaria e eficiente assisténcia mé-
dica, com ensinamentos e educacdo sanitaria (9)”. Para que tal
recomendacao seja atendida é necessario que se dé a importancia
devida, aos trabalhos de saude publica, que se desenvolvem junto a
familia, por ser esta o elemento consolidador na formacdao de ha-
bitos, atitudes e conhecimentos dos individuos que formarao a so-
ciedade futura. Inicia-se este trabalho em nosso contacto com a
gestante durante o pré-natal, quando ela tera de ser educada, nao
s6 quanto ao preparo para o parto, como nos cuidados a serem
dispensados ao recém-nascido, exposto aos riscos e agravos do meio
ambiente, tanto mais comprometedores, quanto forem carentes as
condicoes (sécio-econdmico-educacional-sanitarias) da familia.

O servico de enfermagem deve aproveitar a oportunidade de
educar gravidas e puérperas nos ambulatoérios, hospitais, materni-
dades e nos contactos domiciliares para que certas técnicas reco-
mendaveis, como: amamenta¢ao, cuidados higiénicos cuidados com
coto umbilical, imunizac¢oes, possam ser aprendidas. Assim, na volta
ao ambiente doméstico, elas poderao pelo menos, amenizar os riscos
a que estdo expostos os recém-nascidos, pelas condicdes que Os
cercam.

“A assisténcia pré-natal tem sido mencionada como um dos fa-
tores responsaveis pela diminuicdo das taxas de mortalidade ma-
terna (11)” e a enfermeira ndo pode desatender aos imperativos da
verificacaio do meio ambiente, aproveitando a oportunidade de edu-
car, orientar e demonstrar, quais as melhores condutas no cuidado
e protecdo do recém-nascido. Lembrar ainda que a base segura para
¢ crescimento e desenvolvimento da crianca depende da “adequada
alimentacao” e que a amamentacdo deve ser destacada para se
evitar o desmame precoce de seu filho. Ressalte-se que proteger as
criancas mediante imunizagoes é fator de suma importancia, devido
a0 grande numero de doencas transmissiveis, que tém mantido os
coeficientes de morbidade e mortalidade em nossos meios princi-
palmente em Aareas onde condicoes do meio ambiente associados a
cutros fatores (econdmico-social e educacional) constituem sérias
ameacas. Por ultimo, mas ndo menos importante, considerar que o
tétano e as doencas infecciosas, juntamente com as parasitarias re-
presentam taxas elevadas de 6bitos ocorridos em menores de 1 ano,
no Estado de Sao Paulo, o que ja diz da necessidade das maes apren-
derem do coto e cicatriz umbilical, para que incorporem novos ha-
bitos e se libertem da influéncia da medicina popular que, segundo
Piovesan “desempenha ainda papel importante nas populacdes ru-
rais da cultura brasileira, sendo o comportamento em saude forte-
mente influenciado por crendices e tabus”(5).
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Parece-nos que a equipe de saude tem-se lembrado dessas si-
tuacoes e necessidades, reconhecendo que a educaciao em saude é
basica; no entanto, é preciso avaliar o que temos feito.

“A avaliacdo é o termometro do administrador para conduzir
com seguranca o trabalho programado. E ela que justifica a manu-
tencao das atividades e dos métodos em andamento, impondo a mo-
dificacao parcial ou total do esquema tracado”(6).

Esta preocupacao em avaliar e atualizar programas de saude tem
levado os profissionais, deste campo, a reformulacao constantes, na
forma de abordagem e na aplicacao de medidas de saude. Isto se
impde, uma vez que é intencao dessa equipe a “educacdao e o en-
sino” de modo a permitir ao individuo, familia, grupos e a propria
comunidade, aquisicao de conhecimentos, habilidades intelectuais e
motoras atitudes aplicaveis tanto nas situacdes rotineiras quanto nas
novas que surjam. £ uma das responsabilidade da equipe de enferma-
gem preparar a comunidade para problemas novos e situacoes impre-
vistas, procurando dar os conhecimentos, que na época se mostram
mais uteis, permitindo assim enfrentar com certa independéncia e
reflexao as situacdes que surjam.

As mudancas em nossa cultura tém sido rapidas e constantes, é
quase impossivel prever as que surgirio no amanha e com elas os
preblemas e necessidades.

Em face desta’situacdo, propomo-nos a avaliar qual tem sido a
influéncia da enfermagem, em seu papel de educadora, junto a ges-
tantes e maes. Esta avaliacdo a que nos propomos servira como um °
‘meio, um instrumento auxiliar de nossos trabalhos futuros, no campo
~da saude publica.

Il — OBJETIVOS

Avaliar os efeitos das atividades educativas da enfermagem*, na
orientacdo de maes e gestantes, no cuidado a seus filhos.

111 — POPULACAO

Foram incluidas no trabalho: a) Gestantes em qualquer més da
gravidez que procuraram o0 ambulatorio para o pré-natal, durante
a semana de observacoes. As condicées de estado civil, economica,
sacial, educacional, cor, residéncia nao serao consideradas; b) Madaes,
que compareceram durante a semana de observacoes, ao ambulatério
de pediatria, para trazerem seus filhos ao seguimento da puericultura.

* Enfermagem — Incluem-se aqui. todos os elementos que fazem parte da
equipe de enfermagem: atendentes, auxiliares e enfermeiros e estudantes
de enfermagem que estagiam neste Hospital-Escola.



REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM 391

Nao serdo consideradas as situacdes social, econdmica, educacional,
cor, residéncia e sexo.

O periodo de idade considerado para as criancas foi estipulado
de 0 (zero) a 12 (doze) meses.

IV — MATERIAL E METODO

Para avaliarmos a influéncia educativa da enfermagem junto a
mae e gestantes, escolnemos para campo de trabalho o Ambulatério
do Hospital das Clinicas da FMRP-USP nas especialidades Obstetri-
cia e Pediatria.

Nossas observacoes foram feitas com todas as gestantes e maes
que compareceram a esses ambulatérios, no periodo de uma semana,
compreendido de segunda a sexta-feira,

Propusemo-nos também, ao mesmo tempo, usar um questionario
(anexo I e II) j4 em segundo teste, por se constituir este, a base das
informacodes obtidas.

Assim nossa coleta de dados se fez através de questionario, en-
trevistas e observacoes.

Para aplicacao do material, selecionamos duas enfermeiras, que
.antes participaram de uma apresentacdo e discussio do trabalho a
ser realizado e durante 3 (trés) dias fizeram experimentalmente um
treinamento para que a aplicacdo fosse padronizada.

Essas duas enfermeiras (uma da Pediatria e uma da Obstetricia)
ja faziam atendimento nos dois ambulatérios, o que facilitou a apli-
cacao do material.

As razdes de termos escolhido estes ambulatorios sao:

1 — Os ambulatérios de Obstetricia e Pediatria constituem cam-
po de nossas atividades.

2 — Temos facilidade de acesso.
3 — Ja existe uma rotina organizada de atendimento.
4 — Possibilita o nosso seguimento.

5 — Nossa presenca no ambulatério é constante,
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Informacgéoes sobre o atendimento de primigestas e multigestas do
ambulatorio de obstetricia do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto.

ATIVIDADES PRIMIGESTAS MULTIGESTAS

Gestantes atendidas por dia de

consulta 4 5
Numero de casos novos por

semana 10 15
Numero de retornos na semana 10 10 a 15
Periodo de gravidez em que mais

aparecem 4.° més _—
Periodo entre uma consulta e

retorno 30 a 45 dias 30 a 45 dias
Frequéncia de retorno 50% Frequéncia con-

siderada  “boa”
(sic). Nao ha

dados.
Das atendidas, quantas residem De 46 atendidas
em Ribeirao Preto 24 sao de Ribei- Nao ha dados.
rao Preto

Os dados referentes as multigestas ndo sio completos, por nao
ter sido ainda reorganizado o atendimento de enfermagem, o que
ja foi feito com as primigestas.

As pacientes passam pelos exames médicos, fazem os exames C:2
laboratério e de rotina no préprio Hospital. Sao seguidas no Am-
bulatério até a época do parto, e este é feito também no Hospital.

V' — RESULTADOS

Durante a semana de observacodes, foram entrevistadas quarenta
e duas (42) gestantes, sendo vinte (20) primigestas e vinte e duas
(22) multigestas, com idade entre dezesseis (16) e trinta e seis (36)
anos. A maior parte entre o terceiro (3.°) e sexto més de gravidez.
Das quarenta e duas gestantes, apenas vinte e duas (22), isto €,
52,00%, residiam na cidade de Ribeirao Preto, enquanto as demais
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residiam fora, sendo que a maior parte delas, isto é 54,76% pro-
curaram o médico para a primeira consulta de pré-natal entre o
terceiro e o sexto més de gravidez.

As respostas que obtivemos, classificamos em comportamentcs:
positivos, negativos e neutros, com a frequéncia expressa em por-
centagem, para ressaltar melhor os resultados e facilitar a discussao.

Considerou-se como comporiamento positivo aqueles que sao 0s
desejados e estao de acordo com as orientacoes de saude; compor-
tamento negativo os nao desejados e que contrariam orientacoes de
saude e comportamento neutro os que nao se definiram em nenhuma
posicao.

Foram feitas observacoes e entrevistas para vinte (20) maes,
que compareceram durante aquela semana, para trazerem seus fi-
lhos & consulta de puericultura. Para estas, foram aplicados os ques-
{ionarios e a crianc¢a sofreu observacio direta da enfermeira a fim
de que se vissem e anotassem as condicoes de vestuario, cicatriz
umbilical e a higiene da mesma.

As criancas tinham de dez (10) a trezentos e sessenta (360)
dias, portanto todas ja com a queda do coto umbilical.

VI — DISCUSSAO

Nossa proposicio em avaliar qual tem sido a influéncia da en-
fermagem, educando gestantes e maes, levou-nos a executar este
trabalho num ambulatério, onde rotineiramente é feita orientacao a
mies e gestantes, sob forma de aulas expeositivas ou grupos de dis-
cussao, antes das consultas, e individual, apés consulta.

As respostas das gestarites mostraram que os comportamentos
positivos foram em numero maior que os negativos, numa proporcao
de 12 (doze positivos para ¢ (quatro) negativos.

Se por um lado observarmos que 59, 78% delas tém nocao da
forma correta de vestir seus filhos de acordo com o clima, por
outro, o uso da touca e da faixa larga ainda persiste em percentagem
negativa maior, embora entre as que ndo aceitam o uso da faixa,
alguns tenham lembrado que foi esta a orientacdo recebida no hos-
pital.

O cuidado com a cicatriz umbilical na maioria (64,00%) indicou
cunidado certo, no entanto encontramos 19,04% de.gestantes que dis-
seram que usariam 6leo e fumo.

Quanto a imunizacdao, as gestantes numa frequéncia de 71,40%
disseram que conheciam as- razées de se vacinar uma crianca e
quais os locais onde poderiam ser procuradas essas vacinas, Embora
tenha aparecido a resposta de uma gestante que “esperaria pela
unidade volante para vacinar”, sabemos que estas unidades s6 saem
€m campo em ocasidoes de campanhas, e 25,75% disseram nao saber
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para que serve uma vacina, o que nos informa que a divulgacao das
campanhas e a orientacao Sobre vacina ndo sensibilizaram este
grupo.

Chamou-nos atencdo a forma como nos responderam sobre a
escotha- de um' leite bom para dar & crianca, pois se 11 (onze)
que correspondem a 25,/75% afirmaram ser o leite materno bom,
uma outra fracdo 19,04% disse ser o leite de vaca melhor, enquan-
to que a metade, ou seja 52,38% escolheram leite em pé6. Note-
se que este ensino nao foi feito no ambiente do hospital mas sim
0 “terem ouvido falar serem eles bons para crianca”. Isto nos chama
atencdo ao compararmos com o paragrafo anterior. Sera a forma
comercial de comunicac¢ao e de apresentacao de produto que é feita
corretamente?

Parece-nos que a propaganda que penetra os lares, levando o
nome de seus produtos (e o seu consequente consumo), leva as maes
a deixarem de dar o peito e o leite de vaca fresco para darem o
leite em po.

A maioria das gestantes sabe quais sdo os intervalos entre as
mamadas, como devem ser, conhecem o0 melhor frasco para mama-
deira e entendem que a diluicao do leite € bom para a crianca; no
entanto 23 (vinte e trés), isto é, 55,00% adicionariam maizena, ara-
ruta, farinha de arroz e de trigo a mamadeira.

Dar suco a crianca, segundo 71,43% fara bem, mas para 21,43%
a2 crianca de trés meses € nova para tomar suco”; enquanto 6,14%
nao sabiam.

Pareceu nao existir davida quanto & administracdo de agua
varias vezes ao dia, pois.-97,61% afirmaram que isto fara bem a
crianca.

Os resultados evidenciam que ha poucas duvidas e comporta-
mentos negativos no que diz respeito ao banho diario, & lavagem de
cabeca e a propria mae ser capaz de dar banho no filho,

A conduta de se pedir a ajuda de uma pessoa mais velha e tam-
bém a mais préxima, para cuidar da crianca numa hora de ‘“necessi-
dade”, ficou evidenciado, quando elas nos responderam que recorre-
riam ao médico e enfermeira somente 19,060%; enquanto que 30,90%
pediram ajuda a mae e 23,00% pediram a sogra. As demais, em
porcentagens bem menores, a vizinhos e outros parentes. Isto tem
base, segundo elas porque ‘“essas pessoas tém maior experiéncia”.

Um grupo de 42,86% de gestantes, que foram classificadas como
tendo comportamento positivo quanto ao uso da touca, dessas 25,00%
disseram que receberam orientacao no hospital.

Descreve-se a seguir o comportamento das maes em relacao aos
cuidados dispensados a seus filhos.
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O vestuario das criancas estava de acordo com o dia, mas 45,00%,
nove (9) maes, preferiram usar toucas nas criancas na hora de dor-
mir e de passear. Essa mesma porcentagem indicou o uso da faixa
larga “para dormir”, “para carregar”, “somente a noite”, enquanto
duas disseram usar o dia todo.

Na cicatriz umbilical 30,00% disseram ter usado 6leo, sulfa e
talco; 50,00% usaram mertiolate, éter, mercario-cromo e sulfa; e
20,00% nada usaram.

Inquiridas sobre a imunizacao das criancas, vimos que 9 (nove)
estavam abaixo da idade e que das 11 (enze) restantes, 2 (duas),
isto é, 17,27% nao haviam iniciado, enquanto que 99,08% ja tinham
iniciado esquema, algumas ja com reforco.

A alimentaciao dessas criancas 55,00% €é natural, 40,00% é ar-
tificial e 5,00% é mista.

Observou-se que elas estdo seguindo a orientacdo certa quanto
a0 tipo de aleitamento, porém o horario em 55,00% delas esta sendo
feito de forma aleatéria, isto é, ‘“sempre que a crianca chora” ou
até de duas em duas horas,

O preparo da mamadeira em 33,33% dos casos estd sendo feito
de forma inadequada*.

Das criancas em idade de receher as sucqas, 1500% id estavam
recebendo enquanto 25,00% nao tomavam ainda.

Quanto a aperéncia pessoal, foi observado que as criancas
(90,00%) estavam limpas, e segundo as informacdoes das maes, elas
tomavam banho diariamente (75,00%) e lavavam a cabeca das mes-
mas, todos os dias (60,00%). Entretanto, algumas maes disseram que
nao lavam a cabeca da crianca quando elas estao doentes.

Observamos que do total de respostas obtidas das maes 13
(treze) foram considerados positivos e para 2 (dois) considerados
negativos.

Comparando as respostas obtidas entre um grupo de mulherers
que se prepararam para o parto e para cuidar do filho e um outro
de mulheres que ja tiveram seu parto e ja tém seus filhos, nos obser-
vamos que, quanto ao vestuario da crianca, existe uma certa cor-
respondéncia entre o “que farei quando meu filho nascer” (ges-
tantes) e o “que faco com meu filho” (maes). Entretanto dizem
algumas gestantes que usarao no umbigo de seus filhos fumo e
6leo, 0 que nao fizeram as maes, segundo suas declaracoes,

Dizem-nos 71,40% das gestantes que ha razdes para se vacinar
criancas enquanto que as maes somente 45,00% dizem que vacinaram
seus filhos.

* Forma inadequada — a proporcao de leite e agua nio corresponde ao

prescrito.
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No grupo de gestantes apenas 25,75% afirmaram que o leite
materno é bom e achamos entre maes 55,00% amamentando seus
filhos somente no peito.

Gestantes afirmaram, num total de 71,40%, que sabem qual o
intervalo certo de dar alimento para a crianca e a forma correta
de prepara-lo, enquanto que nas maes encontramos a maior por-
centagem para o lado do comportamento negativo quanto ao hora-
rio, e, quanto ao preparo, 33,33% estavam fazendo inadequadamente.

Se por um lado, 55,00% de gestantes nos dizem que acrescenta-
riam farinhas na mamadeira, 100% das maéaes dizem que nada
acrescentam fora da prescricio médica.

Ha concordancia, quando dizem as gestantes (92,80%) que o
banho deve ser didrio com o que as maes afirmam (90,00%) que o
fazem diariamente, o mesmo ocorrendo com a lavagem diaria da
cabeca da crianca, dizendo as gestantes num total de 71,40% que
assim fariam, enquanto as maes, em porcentagem menor, 60,00%
dizem assim fazer.

Encontramos em 8 (oito) situacoes, gestantes respondendo “nao
sei”, enquanto que maes em apena s(4) se mostraram com duvida.

Pareceu-nos que a expectativa do parto funcionava na gestante
como ‘“‘motivacao” para querer saber ‘“como cuidar” do seu préximo
filno, enquanto as maes se mostram também intressadas, contudo
restritas as necessidades que estao vivendo no momento, como
processo de ajuda para resolver uma situacdo imediata.

No entanto, ha dificuldades evidentes em se saber se realmente
¢ comportamento existe. Por exemplo, se nos foi facil dizer, apoés
examinar a roupa e o corpo das criancas, se estas estavam limpas
ou nao. Nao nos é igualmente facil garantir, que as maes que dis-
seram “dar banho diariamente na crianc¢a” traduziam uma situacao
real, pois para isto precisariamos estar no domicilio para observacao.
A afirmacao das maes e o fato de as criancas se apresentarem, no
momento, limpas e adequadamente vestidas, ainda nao excluem a
possibilidade daquele comportamento s6 para o dia da consulta.

Tornou-se resposta facil saber se a crianca estd imunizada e
por quais vacinas mediante a apresentacao dos documentos de va-
cinas (cartdoes e os registros feitos na pasta do paciente.

As respostas evidenciam que as gestantes, em sua maioria, sabem
“como devera ser feito” e que a maior parte das maes “fazem o
prescrito”, contudo, o que nao nos fica evidenciado é se “farao” ou
“fazem” no cotidiano o que lhes foi ensinado e orientado.

Como educacao envolve “mudanca de comportamento, é razoa-
vel pensar que o grupo mais acessivel a ela, nos parece, seriam as
maes e gestantes que responderam “nao sei” (comportamento neu-
tro). Por outro lado, aquelas de “comportamento positivo” que gos-
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tariamos que assim continuassem a fazer, temos que atendé-las em
matéria de educacao, para que o “reforco” garanta a permanéncia
do comportamento. Resta-nos considerar o grupo de comportamento
negativo que nos parece o mais dificil e penoso, por ja ter incorpo-
rado uma forma nao desejada; no entanto, parece-nos que ainda
ccmpensa, em termos econdmicos e de saude, a tentativa de “mu-
danca de comportamento”.

No que pesem nossas consideracdes, devemos ressaltar que o
grupo de gestantes deixou transparecer maior interesse. Talvez seja
esta a fase melhor para a execucao deste tipo de programa,

VIl — CONCLUSOES

Observando e estudando o material obtido entre um grupo de
gestantes e de maes que frequentam o ambulatorio do HC da FMRP-
USP, buscando o seu atendimento no Pré-Natal e o de seus filhos
na Pediatria (Puericultura), observamos que:

1 — Somente o grupo de gestantes evidenciou ter um compor-
tamento aprendido com o pessoal da equipe de saude.

2 — Em algumas situagées de cuidado com a crianca, houve
certa concordancia entre o ‘“que farei” (gestante) e o ‘“que faco”
(mae).

3 — Os pontos em que houve divergéncia e que mais nos cha-
maram atencdo foram: o cuidado com a cicatriz umbilical, imuni-
zacdo e amamentacao natural

4 — Alguns comportamentos foram faceis de avaliar por serem
verificados no momento (vestuario, e higiene da crianca), enquanto
outros, como “dar banho e lavar a cabeca diariamente”, foram consi-
derados pela resposta da mae.

5 — As gestantes e méaes evidenciam em algumas situacoes que
“sabem como fazer”, no entanto, por vezes, nao o fazem.

6 — A acao educativa da enfermagem nao foi destacada em
rnenhuma resposta, entretanto, alguns comportamentos de maes e
respostas de gestantes mostraram que elas “lembram” e ‘“fazem”
como sao ensinadas por estas.

7 — Algumas gestantes se mostravam mais interessadas na en-
trevista e no contacto coin a enfermeira que as maes, sugerindo que
o estado de gestacdo as motivam a aprender como cuidar de seus
filnos. As gestantes seriam as mais sensiveis a programas de edu-
cacao em saude.
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8 — O questionario por nos elaborado, embora com falhas que
dificultaram a obtencao de respostas, obrigando-nos, as vezes, a fa-
zer anotacoes a margem, serviu como meio de levantamento.

9 — Os dados obtidos nos trouxeram informacdes sobre a po-
pulacdo com que trabalharemos, permitindo-nos uma sondagem
acerca de assuntos que deveremos incluir em cursos para maes e
gestantes.

10 — Embora se possam fazer algumas consideracoes, sobre qual
grupo, quanto ao tipo de comportamento, é o melhor para se tentar
mudancas, achamos razoavel, sob o aspecto econdmico e de saude,
trabalhar com os 3.

VIiII — RECOMENDACOES

Considerando que, avaliar a atividade educativa da enfermagem
de saude publica:

— € de grande importancia para a enfermagem, por estar re-
lacionado com um aspecto de seu campo pratico de trabalho, e re-
ferir-se a situacao real que enfrentamos;

— € problema interessante, que nos conduzira a novos campos
de estudo e trabalho;

— que tal trabalho é factivel com a competéncia da enfermeira,
desde que haja tempo e material suficiente para isto.

Recomendamos que seria compensador continuar o trabalho,
desta feita melhorando o questionario, selecionando um grupo so6
de gestantes, ensinando-as no cuidado a seus filhos, fazendo depois
e seguimento e observando o seu comportamento nestes cuidados,
para que assim obtivéssemos com mais clareza e através de um
ensino sistematizado a resposta do “trabalho educativo da enfer-
meira” e posteriormente procurar saber qual o melhor “métedo
para esse ensino sistematizado”.

ANEXO I

ROTEIRO PARA ENTREVISTAS COM GESTANTES

Reg. n° ........... Idade ........ meés de gravidez
Residéncia — em Ribeirao Preto

fora de Ribeirao Preto

Primigesta Multigesta
12 visita do médico com ........ meses de gestacao.
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I — APARENCIA PESSOAL

1 — Se a senhora estivesse com seu filhinho agora em seu colo
com quais destas pecas ele estaria vestido?

sim ndao

camisinha —_ -
fralda - —
touca —— - -
cueiro de flanela — —
sapato de 1a — —
cobertorzinho — —

(A paciente s6 dira sim ou ndo a cada peca enumerada)

2 — Em quais horas a senhora usaria touca em seu nené?
sim ndo

o dia inteiro — —
para dormir — —
nao usaria —_ —
para passear —_ —

3 — A senhora usaria a faixa larga?

sim ndao

II — CICATRIZ UMBILICAL

1 — Se o0 umbigo do nené ja houvesse caido a senhora colocaria
no local:
sim ndao

éter — =
alcool —_ —
6leo e -
borra de café — -
fumo —_ —
nada — f—
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111 — IMUNIZACAO

Atencdo — Nestas perguntas nao leia as alternativas. Apenas
assinale a resposta dada pelo paciente.

1 — Se a senhora vacinasse seu filho a vacina serviria para ele
ficar
(aguardar a resposta e classificar)

sim nao
mais gordo — —
protegido contra — —
doencas
nao aconteceria nada — —

OULIaS .. ..eiiiiiii ittt i it
NA0 SADE ....iviiiii ittt i

2 — Se a senhora quisesse vacinar seu filho, a senhora o levaria
a qualquer lugar? (nao leia as respostas)

farmacia —_
Posto de Puericultura —
Hospital das Clinicas —
Centro de Saude —
outros locais ....................

IV — ALIMENTACAO

1 — Se a senhora tivesse que escolher um leite bom para seu
filho, a senhora escolheria (nao leia as alternativas. Apenas
classifique).

vaca =
materno —
leite em pé P
Outros ........cooivviiiiinnnnnnn.

2 — Se seu filho tivesse sete dias qual o horario que a senhora
acha que seria melhor para ele mamar? (nao leia, apenas
classifique) .

2 em 2 horas —
3 em 3 horas —
4 em 4 horas o
quando chorasse —
outras ....... ...,
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3 — Se a senhora tivesse que escolher uma mamadeira para
seu filho a senhora escolheria (nao leia, apenas classifique).

de plastico J—
vidro graduado —
garrafa de refresco —
outros ...

Nota: As que se seguem ler as alternativas, e assinala-las.

4 — Se seu médico lhe dissesse para dar a seu filho a seguinte
mamadeira: 50 g. de leite 4+ 50 g. de agua 4+ uma colher
de acudcar, a senhora acharia que:

a mamadeira ficara fraca p—
a crianca ficara com fome —
a mamadeira estara boa —
para o nené

5 — Se a senhora tivesse de dar s leite de vaca para seu nene,
0 que a senhora acrescentaria?

araruta —
maizena —
farinha de trigo —
nenhum destes —

6 -— Se a senhora tivesse de dar suco de tomate ou de laranja
para seu filho de 3 meses a senhora acharia que:

faria bem a crianca —
a crianca nao precisa —

a crianca é nova para tomar —
suco

7 — Se recomendarem & senhora dar um pouco de agua para
sua crianca varias vezes ao dia, a senhora acha que:

a crianca nao tomara -
fara bem as criancas —
podera fazer mal —
outras respostas .............iiiiiiiiiiiii i
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7 — APARENCIA PESSOAL

1 — A senhora acha que a crianca deve tomar banho

todos os dias

um dia sim outro nao
toda vez que for necessario

outras respostas

2 — O que a senhora acha de darmos banho diariamente numa

crianca de um més:

é bobagem

enfraquecera a crianca

serd bom para ela

3 — Quando a senhora lavaria a cabe¢ca do nené?

quando estivesse suja

todos os dias

uma vez por semana

4 — A senhora seria capaz de dar banho

ele estivesse com quatro dias?

sim _—
nao -
outra —

no

seu filho quando

5 — Caso a senhora necessitasse de uma ajuda para cuidar do
seu nené, quem chamaria?

tia —
avo —
mae -
sogra —
vizinha —_

Entrevistado Por: ... .. ...

Término da entrevista ..........
Tempo gasto: ..................
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ANEXO II
ROTEIRO PARA ENTREVISTAS COM MAES

Inicio da entrevista ,........... horas.

Residéncia — Em Ribeirao Preto —_—
Fora de Ribeirao Preto —

I — VESTUARIO

1 — O vestuario da crianca esta adequado ao dia?

sim —
nao —

2 — A crianc¢a usa touca?

sim — a noite
para passear
o dia todo
nao —

3 — A crianca usa faixa larga:

sim — para ser carregada
o dia todo

nao —

II — CICATRIZ UMBILICAL

1 — O que a mde gosta de usar na cicatriz umbilical?

éter —_
benzina i
alcool —
mertiolate —_
fumo _
borra de café —
outros (especificar) ................iiiiinann
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III — APARENCIA PESSOAL

1 — A crianca esta limpa
sim —
nao —

2 — Quantas vezes a crianca toma banho?

vez ao dia —
vezes por semana —
vezes por semana —
vezes por semana —
vez por semana —
quando necessario —

— W DN

3 — Quantas vezes lava a cabeca?
1 vez por semana —
2 vezes por semana —
3 vezes por semana —
4 vezes por semana —
1 vez ao dia —

4 — Quem da banho na crianca?
mae —_
avo —
tia —
irma —
vizinha —

IV — IMUNIZACAO

1 — A crianca ja tomou vacina?
Anti-variélica —
BCG —
Triplice —_
Sabin —
Sarampo —

2 — Assinalar as doses das vacinas

BCG — — Data

Triplice @ — — la S
22 — e R e
3a —

Ref. — et
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3 — Onde foi feita a vacina?

Hospital das Clinicas Sim — Nao —
Posto de Puericultura Sim — Nao —
Farmacia Sim — Nao —

Outros locais ..........oviiiiiiiiiiiiiiiiiiinenns
(especificar)

V — ALIMENTACAO

1 — O aleitamento atual da crianca é
natural _—
artificial —
misto —

2 — Se natural ,a crianca mama:
de 3/3 h —_
de 4/4 h —_
sempre que chora —
de 2/2 h —

3 — Se artificial, a mamadeira é:
graduada —_—
vidro de refresco —
plastico —
vidro comum - -

4 — Os utensilios usados no preparo das mamadeiras sao:
s6 para a crianca —
qualquer um —
de uso comum para ——
todos de casa

5 — A preparacao do leite e agua esta:
adequada _—
inadequada —_

6 — Se mista, como ela é feita:
1.2 hora de mamada
no peito —_
2.2 hora de mamada
e mamadeira —_
ou
na mesma hora peito
em seguida mamadeira —
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7 — Na mamadeira a mae coloca:
araruta -
maizena s
farinha de trigo —
nenhum desses —

8 — A crianca toma suco?
tomate —
limao —_
laranja —
misto —_
nao toma suco —

Final da Entrevista
Tempo Gasto: ........ horas

Entrevistadora:
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