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RESUMO. O objetivo principal deste estudo foi verificar os conhecimentos que as mães de 
crianças de zero a um ano de idade gostariam de receber para cuidar de seus fi lhos. Foram 
entrevistadas 1 1 0 mães primíparas , matriculadas num centro de saúde, na cidade de São Pau lo.  
Os conhecimentos requeridos pelas mães por ordem decrescente foram a l imentação, manifesta­
ções orgânicas ou afecções comuns da rnfância, desenvolvimento, higiene corpora l ,  crescimento, 
sono, imunização, necessidades afetivas e h ig ie ne do ambiente. Constatou-se, ainda, que quanto 
mais baixa a idade da criança maior o número de solicitações apresentadas pelas mães. Os 
resultados desta pesquisa podem ser apl icados eventualmente em centros de saúde, mas de 
maneira criteriosa, para evitar general izações que, provavelmente , i riam contrariar as necessi­
dades i ndividuais de aprendizagem das mães. 

ABSTRACT. The principal obJective of this  study was to verlty the mother's knowledge, of chi l­
d ren between zero and one year o ld ,  want to obtain to care thei r  chi ld .  The author interview­
ed 1 1 0  primipara mothers, i n  health center, in  São Pau lo. The des i rable knowledge, in  decrea­
s ing sequence were nutrition,  organic manifestat ion or common disease during chi ldhood develop­
ment of chi ld corporal hygiene, growth, sleep, vaccination, emotional needs and envi ronment 
hygiene. The author, obtained that mother of younger chi ld needed more information.  The re­
su lts of this survey can be general ized with rest riction because the individual needs must be 
cons idered. 

INTRODUÇAO 
Muitos autores têm enfatizado a importân­

cia do controle de saúde do grupo matemo-in­
fantil . O Ministério de Saúde, V Conferência 
Nacional de Saúde�, considerou esse grupo 
prioritário para efeito das ações integradas de 
saúde por constituir uma parcela ponderável 
da população brasileira (70,98) e caracterizar­
se por condições biopsicossociais que o '  toma 
mais vulnerável aos riscos de adoecer e mor­
rer. 

PUFFER & SERRAN017, relatando os re­
sultados da Investigação Interamericana de 
Mortalidad de la Niõez, que tinha como obje­
tivo verificar o coeficiente de mortalidade in­
fantil, no grupo de maiores de cinco anos, in­
formaram que dos 35 .095 óbitos ocorridos, 
78,6 % eram de menores de um ano. 

LAURENTIll, baseando-se no mesmo es­
tudo, comentou que a mortalidade infantil no 
Estado de São Paulo é "excessivamente alta" 
(65 por 1 .000 nascidos vivos) , considerando 
o nível de desenvolvimento desse Estado_ Se­
gunrll"l o autor, as causas que contribuem para 

esse alto índice de mortalidade são as doen­
ças infecciosas, no período infantil e neonatal, 
destacando-se, entre elas, a diarréia, com 
8 1 ,4 %  e 8 1 ,3 %  nos grupos de crianças me­
nores de um ano e menores de 28 dias, res­
pectivamente. Como causas subseqüentes, o 
autor menciona o sarampo, a difteria. a co­
queluche e o tétano, responsáveis por 6 %  da 
mortalidade infantil . A desnutrição presente 
em 28 % dos óbitos de menores de um ano, 
constitui outra causa básica ou associada de 
mortalidade. 

O autor considera que a grande maioria 
dos óbit(l)� poderia ter sido evitada com a me­
lhoria das condições de abastecimento de água 
e da rede de esgoto e com um eficiente pro­
grama de vacinação contra o sarampo. Desta­
ca também a "necessidade de uma programa­
ção global e integrada que envolva, entre ou­
tros aspectos, a nutrição, o saneamento do 
meio, a educação, a assistência pré-natal, a 
amamentação natural dos recém-nascidos e a 
vacinação" . 

JELLIFElo afirma que a maioria das en­
fermidades das crianças dos países tropicais 
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pode ser prevenida mediante a utilização de 
métodos de grande escala, principalmente, o 
da educação san�tária. 

De um modo geral, os autores estudados 
são unânimes em afirmar a importância dos 
programas de educação sanitária, corno um 
dos meios de diminuir a taxa de mortalidade 
infantil. 

BLAKE15 ressalta que "a orientação aos 
pais, nos �rimeiros anos de vida da criança, 
é essencialmente necessária, sob o ponto de 
vista da prevenção antecipada de defeitos fí­
sicos e distúrbios emocionais". PUFFER & 
SERRANO concordam com essa afirmação 
quando alegam que o primeiro ano de vida 
é um período decisivo da vida da criança par� 
que se possa contar com populações sadias e 
inteligentes. 

DU GAS· afirma que, há algum tempo, a 
enfermeira, como membro da equipe de saú­
de, vem atuando na área da educação com 
papel de destaque, ajudando a satisfazer a ne­
cessidade de aprendizagem do ser humano. 

A Comissão Nacional para o Estudo de 
Enfermagem e Educação de New York, cita­
da por BRINTON & OGDENl4 sugere que as 
enfermeiras devem fazer parte integral do sis­
tema de fornecimento de assistência à saúde, 
tanto nos moldes tradicionais, como num tipo 
de assistência preventiva mais completo. 

O Comitê 
'
de Expertos da OPSjOMS15 

classificou as funções do enfermeiro, nos Pro­
gramas de Saúde Materno-Infantil, em quatro 
áreas : área assistencial, área educativa, área 
administrativa e área de pesquisa. Na área 
educativa, o enfermeiro participa com a equi­
pe de saúde, na identificação das necessidades 
de aprendizagem dos pais, crianças e adoles­
centes, como também, na planificação, desen­
volvimento e avaliação de programas educa­
tivos para esse grupo. Isso inclui campanhas 
educativas de prevenção de enfermidades, en­
sino de hábitos alimentares e higiênicos, edu­
cação sexual, educação 'para a vida familiar 
e ensino da mãe no cuidado de si mesma e 

, de sua criança. 
OGUISSO & SCHMIDT16 mostram, em 

seu trabalho, que uma das principais tarefas 
do enfermeiro puericultor e pediátrico, entre 
outras, é auxiliar os familiares da criança no 
reconhecimento das suas necessidades por 
meio de entrevistas de orientação para manu­
tenção ou recuperação de sua saúde. 

MARLOW13 enfatiza que o enfermeiro é 
o profissional "que pode contribuir de diver­
sos modos para melhorar a saúde física e men­
tal do lactente e das crianças de mais idade", 

podendo intervir através da educação, tanto 
nas relações saudáveis entre os pais e os fi­
lhos, como nas questões de desenvolvimento 
físico e emocional da criança e seu cuidado 
sanitário. 

Entretanto, a autora acima citada, chama 
a atenção dos enfermeiros, para um aspecto 
que deve ser considerado na educação dos 
,pais, que é o seguinte : "em cada comunica­
ção que tenha o enfermeiro com os pais, deve 
haver um objetivo definido, porém, o interes­
se dos pais deve ser averiguado antes de dar-se 
informações. Pois, se os pais não se interessa­
rem pelo assunto, pouco se ganhará com a 
entrevista" . 

Por outro lado, DU GAS· também destaca 
que a aprendizagem é mais eficaz quando 
constitui uma resposta a uma necessidade que 
o indivíduo sente. RIDDLE18 concorda com 
esta afirmação quando diz : "em geral o acon­
selhament9 dos pais é mais eficiente quando 
ele começa com assuntos e preocupações que 
os pais expressam". 

Pelo exposto, pode-se considerar que a 
preocupação do enfermeiro, em identificar 
inicialmente· o que a mãe deseja aprender 
constitui a base fundamental para a interação 
mãe-criança-enfermeiro e o primeiro passo pa­
ra a satisfação das necessidades de aprendi­
zagem das mães. 

Com este estudo, espera-se contribuir para 
a melhoria da assistência de enfermagem ao 
lactente, através de orientações que correspon­
dam, na medida do possível, às necessidades 
de aprendizagem das mães, e, simultaneamen­
te, despertar o interesse dos enfermeiros para 
outras pesquisas sobre o assunto. 

OBJETIVO 

O principal objetivo desse estudo foi ve­
rificar os conhecimentos que as mães dos lac­
tentes, no primeiro ano de vida, desejam obter 
para cuidar de seus filhos e, secundariamente, 
averiguar se esses conhecimentos variam de 
acordo com a idade da criança. 

METODOLOGIA 

Local 
O estudo foi realizado em um centro de 

saúde localizado na Capital de São Paulo. 

População 

A população foi composta por mães de 
crianças com idade de zero a doze meses, que 
freqüentavam o referido serviço desde o pré­
natal . 
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Critérios para>a seleção da população 

Os critérios utilizados para a seleção da 
população foram os seguintes : 

- Mães com idade entre 1 5  e 45 anos, 
visto que a maioria das mães que freqüentava 
o centro de saúde, está incluída nesta faixa 
etária; 

_ Mães primíparas com filho em idade en­
tre zero e doze meses, nascidos a termo de par­
to normal. Com isto tentou-se evitar a influên­
cia de experiêndas anteriores, nas respostas da­
das, tanto no que diz respeito ao tipo de parto 
como nos cuidados com outros filhos ; 

- Mães que cuidavam do filho. Esta esco-
. lha deve-se à suposição de que as mães que cui­
dam de seu próprio filho têm maior necessi­
dade de aprendizagem do que aquelas que de­
legam o cuidado da criança a outras pessoas; 

- Mães de crianças atendidas pelo Progra­
ma de Saúde do Centro de Saúde onde foi rea­
lizada a pesquisa. 

Tamanho da amostra 

A população estudada constituiu-se de 1 10 
mães, selecionadas segundo os critérios acima 
descritos e que compareceram ao centro de 
saúde no período correspondente à coleta de 
dados. 

Método 

Coleta de dados 

Os dados foram coletados por meio de en-
. trevistas individuais,  aplicando-se um formulá­
rio cQm perguntas abertas que abordavam da­
dos pessoais da mãe, da criança e uma ques­
tão sobre que orientação a mãe gostaria de 
receber para cuidar da criança. 

A fim de verificar o interesse da mãe pelo 
tipo de conhecimento que desejava obter, de­
pois de ter sido dada a informação, pergunta­
va-se o porquê? Presume-se que, se a mãe 
apresentava uma justificativa pertinente, era 
porque estava realmente preocupada em obter 
aquele esclarecimento. 

A validade do instrumento de coleta de 
dados foi comprovada por meio de um teste 
piloto, realizado junto a quinze mães, selecio­
nadas pelo mesmo critério já descrito anterior­
mente. 

A coleta de dados definitiva foi realizada 
no período de 1 1  a 28 de setembro de 1 978, 
nos horários que antecediam à consulta mé­
dica. Com isto tentou-se evitar que .. as respos­
tas . dadas pelas mães fóssetn influenciadas pela 
consulta do dia. O tempo gasto, em cada en-
trevista, foi de 15 minutos em média. 

. 

Tratamento dos dados 

Após a coleta d� dados, agruparam-se ás 

respostas dadas pelas mães em áreas de co­
nhecimento e as justificativas das mães para 
cada tipo de conhecimento · desejado foram 
reunidas em categorias . 

A análise dos dados obtidos foi feita so­
mente em relação à sua porcentagem, sem 
qualquer outro tratamento estatístico. 

Critérios para classificação das respostas 

As respostas dadas foram classificadas de 
acordo com as áreas de conhecimentos descri­
tos a seguir . 

Alimentação 
Nesta área se incluem vários aspectos re­

lacionados à alimentação da criança no pri­
meiro ano de vid,a, como importância da ali­
mentação natural, técnica da amamentação, 

. duração das maciadas, alimentação artificial : 
tipos de leite, técnica no preparo das fórmu­
las alimentícias, oferta de água, suco, chá� hi­
giene no preparo dos alimentos, alimentação 
mista e introdução de novos alimentos como 
papa de frutas, refeição de sal (sopas) e reM 
feições sólidas. 

Manifestações orgânicas ou afecções 
comuns na infância 

Aqui foram incluídos os conhecimentos de­
sejados pelas mães que tivessem relação com 
identificação, causas, prevenção e cuidados 
com a criança, nas diversas manifestações or­
gânicas ou afecções comuns no primeiro ano 
de vida. Considerou-se neste estudo como ma­
nifestações orgânicas, todos os sinais e sinto­
mas não patológicos da criança e como afec­
ções, os patológicos. Contudo, não sendo pos­
sível fazer-se um estudo sobre os sinais e ·  sin­
tomas das crianças, citados pelas mães, resol­
veu-se agrupar numa mesma área de conheci­
mento, tudo que se relacionasse às manifesta­
ções orgânicas ou afecções comuns na infância. 

Higiene corporal 
Os conhecimentos agrupados nesta área se 

referem aos aspectos citados por MARLOW13 
quanto aos cuidados diários do lactente, ou 
seja, banho, cuidados com a pele, passeios, 
banho de sol, exposição ao ar livre, vestuário 
e maneira de carregar a criança (transporte) . 

Crescimento 

Para classificação dos conhecimentos rela­
cionados com o crescimento foram considera-
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dos os .aspectos de aumento, de peso, de altura 
e mamfestações relativas à dentição, citados 
por MARCONDES25. 

Imunização 

Nesta área, foram incluídos os conheci­
mentos desejados pelas mães, sobre a impor­
tância das vacinas, idade para o seu emprego, 

. contra-indicações, reações e período de prote­
ç'ão da vacina. 

Desenvolvimento 

A inclusão nesta área dos conhecimentos 
desejados pelas mães teve como base o crité­
rio de GESELL & AMATRUDA9 para estu­
dar o desenvolvimento da criança. 

Conduta motora é considerada a capaci­
dade da criança desenvolver os grandes e pe­
quenos movimentos corporais e as coordena­
ções motoras : reações posturais,  sentar, enga­
tinhar, andar, forma de aproximar-se de um 
objeto e manejá-lo. 

Conduta adaptativa trata-se da capacidade 
da criança executar as delicadas adaptações 
sensório-motoras frente a objetos e situações, 
e a coordenação de movimentos oculares e 
manuais para alcançar e manipular objetos e 
situações novas. 

Conduta da linguagem inclui · o sentido 
mais amplo da comunicação : comunicação vi­
sual, audível, gestos, movimentos posturais, 
vocalização, palavras ou orações. Inclui tam­
bém imitação e compreensão do que expres­
sam as pessoas. 

Conduta pessoal-social compreende as 
reações pessoais da criança, diante da cultura 
social do meio no qual ela vive. Porém, como 
explica o autor!', muitas das reações da crian­
ça incluídas nesta conduta, estão determina­
das por fatores intrínsecos da maturação fi­
siológica. Por exemplo, cita micção e defeca­
ção como exigências culturais do meio, porém 
sua aquisição depende primariamente da · ma­
turação neuro-motora, o mesmo ocorrendo à 
capacidade de alimentar-se por si s6, higiene, 
independência no jogo, colaboração e reação 
adequada ao ensino e às convenções sociais .  

Incluíram-se também nesta área os conhe­
cimentos que têm relação com a estimulação 
do desenvolvimento da criança. 

Sono 

Nesta área se incluem os conhecimentos 
desejados pelas mães que tem relaçãc com 
horas de sono, posição e vestuário adequados 
para dormir. 

Necessidades afetivas 
Esta área compreende os conhecimentos 

desejados pelas mães relacionadas com cari­
nho, amor e segurança proporcionados à 
criança. 

Higiene do ambiente físico 

Aqui foram incluídos os conhecimentos 
referentes aos aspectos considerados por AL­
CANTARA & QUARENTEI2 sobre higiene 
do ambiente físico, assim como condições 
atmosfé!icas da habitação, clima, temperatu­
ra, umIdade, ventos, grau de luminosidade 
poeira e odores. 

' 

Assuntos gerais 

Esta área abrange os conhecimentos dese­
jados pelas mães, que não têm relação com 
nenhuma das áreas mencionadas. 

RESULTADOS E COMENTÁRIOS 

Características da população 

A população estudada constituiu-se de 1 10 
mães inscritas em um centro de saúde, no Pro­
grama Materno-Infantil, selecionadas segundo 
os critérios anteriormente descritos, e apresen­
tandp as seguintes características : 

fdade - A maior parte da população 
(7 1 ;8 % )  era constituída de mães de 1 5  a 25 

arros, seguidas por 27,2 % ,  cuja idade variava 
de 25 a 35 anos. 

Naturalidade - Considerando a naturali­
dade das mães de acordo com as regiões es­
tabelecidas pelo IBGE3 acrescidas de países 
estrangeiros, verificou-se que 60, 1 % eram na­
turais da região sudeste e 50,9 % ,  da região 
nordeste . Em relação à naturalidade, mais de 
metade da população era ,_napural do Estado 
de São Paulo, seguida de

i 
1 7 ,2 % do Estado 

da Bahia. 
Estado civil - 8 1 ,8 %  das mães eram ca­

sadas. 
Grau de instrução - Quase metade da 

população (45,5 % )  estudou até a quarta sé­
rie do primeiro grau. Apenas 9,0% não fre­
qüentaram a escola. 

Ocupação - A grande maioria da popu­
lação (96,4 % )  oClJpava-se dos afazeres domés­
ticos, apenas 3,6% trabalhav-am fora de casa 

Renda mensal - 5 1 ,8 %
' 

das mães perten� 
ciam a família de renda mensal entre um e 
dois salários mínimos (ano de 1 979) , apenas 
26,4 % enquadravam-se no grupo com renda 
de três a quatro salários mínimos. 

Experiências anteriores no cuidado com 
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criança - Identificou-se que 8 1 ,8 %  das mães 
nunca tiveram experiências no cuidado com 
crianças, antes de serem mães. 

Idade das crianças - Verificou-se um ni­
velamento entre os percentuais, cujas crianças 
pertencem aos quatro grupos de idades a sa­
ber; zero a três meses; três a seis meses; seis 
a nove meses � nove a doze meses. 

Conhecimentos desejados pelas mães 

Foram em número de 803 as solicitações 
feitas pelas mães, nas várias áreas ,de conhe­
cimento, sobre o cuidado com a criança. 

Configuraram-se dez áreas de conhecimen­
to que as mães gostariam de receber para o 
cuidado com o seu filho - alimentação 
(22,6 % ) ;  manifestações orgânicas ou afecções 
comuns na infância ( 1 5 ,9 % ) ;  desenvolvimen­
to ( 1 4,4 % ) ;  higjene corporal ( 1 3 ,4 % ) ;  cres­
cimento ( 1 1 ,0 % ) ;  imunização ( 1 1 ,0 % ) ;  sono 
(5,5 % ) ;  necessidades afetivas (2,4 % ) ;  higie­
ne do ambiente ( 1 ,7 % ) ;  assuntos gerais 
(2, 1  % ) .  

Dos conhecimentos sobre alimentação da 
criança, os mais freqüentemente solicitados fo­
ram relativos a tipos de alimentos que devem 
ser oferecidos à criança, como sopa, leite arti­
ficial, farinha para mingau, frutas, suco, chá, 
frutas para suco, sobremesas . A seguir, idade 
para introdução dos alimentos como sopa, 
ovo, mingau, peixe, sobremesa, fígado, papa 
de fruta, suco de fruta. A técnica para o pre­
paro dos alimentos foi outro conhecimento de­
sejado, em especial o preparo do mi�gau, su­
cos, sopa, ovo, tempo de fervura e de filtra­
ção da água. 

O grupo de mães que apresentou o maior 
número de solicitações sobre o assunto foi o 
que possuia filhos da idade de zero a três me­
ses, seguido do grupo de mães com criança de 
três a seis meses . Este fato pode ser explicado, 
porque, neste período de vida da criança, con­
forme destaca ALCANT ARA " várias mudan­
ças se processam em sua alimentação, como a 
introdução de novos alimentos. 

Diante, destes dados, conclui-se que nos 
primeiros seis meses de vida da criança a mãe 
necessita de um comportamento mais efetivo 
por parte da equipe de saúde, a fim de escla­
recer, suas dúvidas e poder atender à criança 
nas suas mais variadas necessidades alimen­
tares. 

Dos conhecimentos solicitados sobre as 
manifestações orgânicas ou afecções comuns 
na infância, os mais freqüentes foram sobre 
tratamento: da alergia à roupa de lã, da assa­
dura, bronquite, brotoejas, cólicas, coquelu-

che, dor de ouvido, febre, fimose, gripe, pri­
são de ventre, etc. Prevenção: da assadura, 
bronquite, brotoeja, cólica, desidratação, dor 
de ouvido etc. Causas: de assadura, cólica, de­
sidratação, resfriado, soluço. O maior número 
de solicitações feitas, sobre esse assunto, foi 
de mães com crianças de zero a três meses. 

Os dados obtidos neste estudo demonstra­
ram que há uma preocupação por parte . das 
mães, em querer aprender a cuidar de criança, 
sobretudo quando apresenta uma manifestação 
ou afecção. Considerando esse interesse, a en­
fermeira, assim como toda a equipe de saúde, 
pode tornar afetiva uma das recomendações 
propostas pelo Ministério da Saúde6 (V Con­
ferência Nadonal de Saúde) que é de fornecer 
educação para saúde às mães, assim elas po­
derão participar melhor do tratamento da 
criança e ajudar na prevenção das possíveis 
causas das manifestações ou afecções, como 
parece ser o desejo demonstrado através dos 
dados obtidos. 

Sobre o desenvolvimento da criança, des­
tacou-se uma parte referente à estimulação do 
desenvolvimento e outra ao desenvolvimento 
propriamente dito .  Sobre estimulação, as qyes­
tões foram: 1) relativas a brinquedos : idade 
para introdução, tipos adequados à idade, ti­
pos adequados ao sexo, explicação sobre pre­
ferência de determinados brinquedos; 2) ida­
de para a criança ser estimulada a vestir-se 
sozinha, ir a escola, usar o piniquinho, andar, 
falar, dormir sozinha; 3) outros aspectos so­
bre estimulação como conceito de estimulação, 
meios de estimulação, locais adequados para 
a estimulação, importância e finalidade da es­
timulação. Sobre o desenvolvimento : conduta 
motora - quando começa a engatinhar, an­
dar, a sentar-se sem ajuda, a dar os primeiros 
passos . Conduta pessoal-social : quando ajuda 
pôr os sapatos, brinca com as suas próprias 
mãos e pés, ajuda a vestir-se, reconhece os 
pais. Conduta da linguagem: entende o seu 
nome, diz as primeiras palavras . Conduta 
adaptativa : passa brinquedo de uma mão para 
outra, etc . 

O grupo que apresentou o maior número 
de solicitações a respeito da estimulação e do 
desenvolvimento foi o de mães com crianças 
de nove a doze meses . Ao contrário das outras 
categorias de conhecimento, o interesse pelo 
assunto foi crescente, à medida que aumentou 
a idade das crianças . 

A preocupação das mães a respeito do de­
senvolvimento da criança é explicada por 
MARLOW13 "o desenvolvimento é um proces­
so contínuo, começando antes do nascimento, 
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e cada etapa depende de etapas anteriores" .  
São modificações que se fazem progressiva e 
ordenadan.ente, porém a idade em que cada 
criança alcança a maturidade depende de sua 
"capacidade de maturação inerente, que atua 
reciprocamente com o seu meio ambiente fí­
sico e social".  

Cabe então, com relação a esses aspectos, 
uma recomendação da autora acima citada, "a 
enfermeira pode interpretar aos pais o proces­
so de desenvolvimento, aliviando em grande 
parte suas incompreensões". 

Em relação a higiene corporal, a maior 
proporção de solicitações foi no que diz res­
peito ao banho da criança : técnica, número 
de banhos por dia, horário adequado, tempe­
ratura da água, duração do banho, finalidade 
etc . ,  seguidos de higiene de partes do corpo : 
ouvido, ,boca, genitais femininos, olhos, nariz, 
pele, umbigo, genitais masculinos. Foi solici­
tado, ainda, idade para passeios ao sol, à praia, 
ao ar' livre e banho de mar; e vestuário da 
criança : cuidados e freqüência de troca de 
roupas . 

Em relação aos conhecimentos sobre a hi­
giene corporal, observou-se que o maior nú­
mero de solicitações foi feito pelas mães com 
criança de zero a três meses, e em especial so­
bre o banho do bebê. 

Nas solicitações feitas nesta área de conhe­
cimento, quando os mais vatiados assuntos 
são tratados, desde a maneira como vestir a 
criança e até o modo de segurá-las, ainda fica 
uma indagação : será que foi proporcionado 
um clima "permissivo" para as mães coloca­
rem as suas dúvidas nos contatos que tiveram 
com os profissionais de saúde? 

Quanto ao crescimento da criança, as ques­
tões se referiam tanto ao ganho de peso e al­
tura em relação à idade, meios de avaliação 
do crescimento, fatores que favorecem o cres­
cimento, relação entre quantidade de alimento 
e crescimento, quanto à dentição : início, si­
nais de erupção, limite de idade para erupção 
e relação entré diarréia e dentição, etc. 

A respeito da imunização, a maior fre­
qüência foi em saber idade ' para o emprego 
das vacinas (BCG, varíola, sarampo, Sabin, 
DPT) ; vacinas que a criança deve receber, fi­
nalidade das vacinas, cuidados necessários com 
o local vacinado, contra indicações para o 
emprego das vacinas, etc. 

O interesse a respeito do assunto imuniza­
ção foi evidente no grupo de mães com crian­
ças de zero a três meses e, principalmente, so­
bre a idade para o emprego das vacinas . Ve­
rificou-se também que todas as solicitações 

feitas pelas mães estão relacionadas a aspectos 
do esquema de vacinação, o que constitui uma 
prioridade no atendimento das crianças de 
zero a doze meses . 

LAURENTli1 chama atenção para o fato 
de que parte dos óbitos ocorridos em São 
Paulo, poder-iam ser evitados por meio de pro­
gramas de vacinação. 

A equipe de saúde tem um papel impor­
tante na diminuição de mortalidade, principal­
mente no atendimento às necessidades de co­
nhecimentos das mães sobre o assunto imuni­
zação. 

Sobre o sono, a freqüêncía de solicitações 
de conhecimentos foi bem menor que nas ou­
tras categorias, destacando-se apenas duas so­
licitações - horas de sono durante o dia; ho­
ras de sono durante a noite. 

A necessidade de conhecimento a esse res­
peito é compreensível, considerando que a 
criança dorme praticamente o dia todo e a noi­
te também no primeiro mês de vida, mas com 
o passar dos meses esse período vai diminuin­
do, o que poderá tomar a mãe preocupada. 

ALCÂNTARA 1 explica que à proporção 
que a criança evolui, começa a dormir segui­
damente apenas à noite e, durante o dia, dor­
me com intervalos .  Entretanto, esse período 
vai diminuindo à medida que o desenvolvi­
mento da criança lhe permite interesses cada 
vez maiores pelo ambiente. 

As necessidades afetivas foram pergunta­
das de forma interessante pelas mães : Relação 
entre quantidade de carinho e os vários com­
portamentos da criança - criança mimada, 
criança manhosa, cheia de vontade, com maus 
costumes. Outras questões foram: Como evi­
tar que a criança fique manhosa? Como sa­
tisfazer as necessidades afetivas da criança? 
Outras : relação entre ausência do pai e crian­
ça insegura. 

O grupo que solicitou o maior número de 
conhecimentos sobre o assunto foi o de mães 
com criança de zero a três meses. Entretanto, 
a reflexão sobre esse assunto merece ser des­
pertada em mães com crianças de todas as 
idades, por considerar-se o assunto de impor­
tância valiosa, principalmente por ser o afeto 
uma necessidade; assim como a alimentação, 
hidratação, eliminação, a criança precisa sen­
tir-se amada, isso contribui para o seu desen­
volvimento e crescimento normais . 

Dos conhecimentos sobre higiene do am­
biente, destacou-se ambiente físico : ambiente 
ideal para o bem estar da criança, localização 
do quarto da criança, organização do quarto 
individual da criança e efeitos de ruídos for-
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tes, televisão, uso de inseticidas e saúde da 
criança. 

Os dados apresentados mostraram que o 
grupo que solicitou maior númer� de con.he­
cimentos sobre a higiene do ambiente, fOi o 
de mães de crianças de zero a três meses. 

ALCÂNTARA & QUARENTEI1 comenta­
ram que "os componentes do ambiente

, 
físico 

da criança condicionam numerosos estlmulos 
e solicitações favoráveis ou desfavoráveis à 
criança". 

O ambiente onde a criança vive deve ser te­
ma de orientação freqüente nos programas de 
saúde, considerando-se que para a criança ter 
saúde, assim como seus pais e familiares, tor­
nam-se necessárias condições ambientais ade­
quadas . 

As questões categorizadas co�o assuntos 
gerais foram as seguintes : cuidados gerais com 
a criança nos primeiros meses de vida, finali­
dade do comparecimento ao centro de saúde 
e noções gerais sobre- os diferentes tipos de 
choro. 

As mães com criánças de zero a três me­
ses foram as que solicitaram o maior número 
de conhecimentos sobre os cuidados gerais 
com a criança. A freqüência foi mínima, mas 
pode sugerit; que haja um comportamento, 
mais efetivo, por parte da equipe de saúde, às 
mães, principalmente as primíparas. Esse mes­
mo grupo sugeriu que nos cursos que !ião mi­
nistrados durante o pré-natal, fossem aborda­
dos, também, os cuidados mínimos indispensá­
veis à criança nos primeiros meses de vida. 

As respostas apresentadas com maior fre­
qüênCia pelas mães para justificar o seu inte­
resse em obter conhecimentos foram: "Quero 
receber orientação adequada"; "Não entendo 
bem as orientações que recebo"; "Não sei se 
é normal o que observo na criança"; "Quero 
aprender a cuidar da criança"; e "Cada um 
diz uma coisa diferente, fica-se em dúvida 
sempre". 

A resposta correspondente ao desejo de re­
ceber orientação adequada constituiu, com 
maior freqüência, justificativa das mães para 
obter conhecimento na área da alimentação, 
assim como a justificativa de que não enten­
dem bem as orientações que vêm recebendo. 

As mães que responderam que não sabem 
se é normal o que observam na criança, refe­
rem-se principalmente às manifestações ou 
afecções comuns na infância e aos aspectos 
referentes ao desenvolvimento e ao cresci­
mento da criança. 

Entre as mães que responderam que que­
rem aprender a cuidar corretamente da crian-

ça o maior número de respostas corresponde 
do

'
s na área do desenvolvimento, seguidos dos 

à iustificativa para os conhecimentos solicita,.. 
conhecimentos referentes ao sono da criança. 

De. modo geral, as justificativas apresen­
tadas refletem que as mães estão desejosas de 
adquirir conheCimentos, motivadas pelo inte­
resse de prestar cuidados às crianças, .como 
também mostram que observam as mamfesta­
ções que ocorrem na criança, e que . querem 
compreendê-las, demons�ran?o seu lOteresse 
quanto aos aspectos preventivos das doenças . 

COMENTÁRIO FINAL 

Pelos resultados obtidos, verificou-se que 
as mães primíparas têm interesse em receber 
orientações . Esse interesse tanto pode estar li­
gado à vontade de aprender a cuidar da crian­
ça corretamente, como à necessidade de ava­
liação de si mesma, quanto aos conhecimentos 
que possuí e/ou vem apresentando à criança. 

Em todas as entrevistas notou-se a neces­
sidade da mãe em poder falar de seu filho. 
dos seus progressos e das dúvidas que tinha; 
além do que desejavam aprender, pareciam 
também necessitar de um contato prolongado 
e humano. 

Em sua maioria, as mães estavam acom­
panhadas com o pai da criança e este pareceu 
tão interessado quanto a mãe em termos de 
aprendizagem, tanto que em algumas ocasiões 
lembrou a mãe de dúvidas que tinham tido 
juntos . Este fato veio mostrar a necessidade 
de nas consultas de enfermagem, ser dada aten­
ção também ao pai da criança. 

Os dados apresentados demonstram que 
as mães primíparas têm necessidade de obter 
cOQ-hecimento e que esta necessidade é expres­
sa quando lhes são dadas oportunidades. Ten­
_do em vista a recomendação dos autores cita­
dos na introdução do trabalho, devem seI" con­
sideradas as necessidades de aprendizagem das 
mães, para que a orientação seja mais efetiva. 
Portanto, é conveniente que o enfermeiro, pro­
fissional mais envolvido com esta atividade, 
antes de realizar qualquer programa de orien­
tação às mães, faça uma sondagem das suas 
dúvidas e dos seus interesses . 

CONCLUSAO 

Tendo em vista o objetivo principal deste 
estudo, os resultados obtidos conduzem às se­
guintes conclusões : 

- A necessidade de aprendizagem das 
mães foi evidenciada por meio de 803 solicita-
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ções, que correspondem a dez áreas de conhe­
cimento : alimentação, manifestações orgânicas 
ou afecções comuns na infância, desenvolvi­
mento, higiene corporal, imunização, cresci­
mento, sono, necessidades afetivas, higiene do 
ambiente e outros assuntos . 

- Os conhecimentos mais solicitados fo­
ram na área da alimentação, desenvolvimento, 
crescimento e manifestações orgânicas ou afec­
ções comuns na infância. 

- Os conhecidos com menor freqüência 
de solicitações foram necessidades afetivas e 
higiene do ambiente. 

- Dentro de cada área de conhecimento, as 
mães gostariam de receber orientação, princi­
palmente, sobre os seguintes aspectos : esque­
ma alimentar da criança; tratamento, preven­
ção e causas das manifestações orgânicas ou 
afecções comuns na infância; cOmportamento 
esperado de acordo com a fase de desenvol­
vimento da criança; higiene da criança (ba­
nho) ; curva normal de crescimento; esquema 
de vacinação; horas de sono e efeitos do cui­
dado carinhoso sobre ° comportamento da 
criança. 

Quanto ao objetivo secundário identifica­
ram-se : 

- Maior interesse das mães com filhos 
de zero a três meses sobre conhecimentos re­
lativos a manifestações orgânicas ou afecções 
na infância; 

- No segundo e terceiro trimestre, os co­
nhecimentos mais solicitados foram na área de 
alimentação e no quarto trimestre na área do 
desenvolvimento da criança; 

....:.- Constatou-se que quanto mais baixa a 
idade, maior o número de solicitações de co­
nhecimentos apresentado pelas mães; 

- A justificativa mais citada pelas mães 
para receber conhecimento, foi o interesse de 
prestar cuidados adequados às crianças . 

Os resulta'dos desta pesquisa podem ser 
aplicados eventualmente em centros de saúde, 
mas de maneira criteriosa, para evitar gene­
ralizações que, provavelmente, iriam contra­
riar as necessidades individuais de aprendiza­
gem das mães. 

LINDHOLM, R. R. Infant care during first year -
desirable knowledge of mothers. Rev. Bras. Enf., 
Brasília, 37( 1 ) :  36-43, 1984. 
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