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RESUMO. O objetivo principal deste estudo foi verificar os conhecimentos que as méaes de
criangas de zero a um ano de idade gostariam de receber para cuidar de seus filhos. Foram
entrevistadas 110 maes primiparas, matriculadas num centro de salde, na cidade de S&o Paulo.
Os conhecimentos requeridos pelas maes por ordem decrescente foram alimentagdo, manifesta-
¢bes organicas ou afecgdes comuns da infancia, desenvolvimento, higiene corporal, crescimento,
sono, imunizagdo, necessidades afetivas e higiene do ambiente. Constatou-se, ainda, que quanto
mais baixa a idade da crianga maior o nimero de solicitagbes apresentadas pelas méaes. Os
resultados desta pesquisa podem ser aplicados eventualmente em centros de saldde, mas de
maneira criteriosa, para evitar generalizagbes que, provavelmente, iriam contrariar as necessi-
dades individuais de aprendizagem das maes.

ABSTRACT. The principal objective of this study was to verity the mother's knowledge, of chil-
dren between zero and one year old, want to obtain to care their child. The author interview-
ed 110 primipara mothers, in health center, in Sdo Paulo. The desirable knowledge, in decrea-
sing sequence were nutrition, organic manifestation or common disease during childhood develop-
ment of child corporal hygiene, growth, sleep, vaccination, emotional needs and environment
hygiene. The author, obtained that mother of younger child needed more information. The re-
sults of this survey can be generalized with restriction because the individual needs must be

considered.

INTRODUGAO

Muitos autores tém enfatizado a importan-
cia do controle de satide do grupo materno-in-
fantil. O Ministério de Satide, V Conferéncia
Nacional de Sadde®, considerou esse grupo
prioritario para efeito das agGes integradas de
saide por constituir uma parcela ponderéavel
da populagdo brasileira (70,98) e caracterizar-
se por condigdes biopsicossociais que o' torna
mais vulnerdvel aos riscos de adoecer € mor-
rer.

PUFFER & SERRANO!Y, relatando os re-
sultados da Investigagdo Interamericana de
Mortalidad de la Nifiez, 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 O6bitos ocorridos,
78,6% eram de menores de um ano.

LAURENTI!, baseando-se no mesmo es-
tudo, comentou que a mortalidade infantil no
Estado de Sdo Paulo é ‘“‘excessivamente alta”
(65 por 1.000 nascidos vivos), considerando
o nivel de desenvolvimento desse Estado. Se-
gundn o autor, as causas que contribuem para

esse alto indice de mortalidade sdo as doen-
cas infecciosas, no periodo infantil e neonatal,
destacando-se, entre elas, a diarréia, com
81,4% e 81,3% nos grupos de criangas me-
nores de um ano e menores de 28 dias, res-
pectivamente. Como causas subseqiientes, o
autor menciona o sarampo, a difteria, a co-
queluche e o tétano, responséveis por 6% da
mortalidade infantil. A desnutrigdo presente
em 28% dos 6bitos de menores de um ano,
constitui outra causa béasica ou associada de
mortalidade.

O autor considera que a grande maioria
dos Obitos poderia ter sido evitada com a me-
lhoria das condigGes de abastecimento de 4gua
e da rede de esgoto e com um eficiente pro-
grama de vacinagdo contra o sarampo. Desta-
ca também a ‘“necessidade de uma programa-
¢do global e integrada que envolva, entre ou-
tros aspectos, a nutrigdo, o saneamento do
meio, a educagdo, a assisténcia pré-natal, a
amamentagdo natural dos recém-nascidos e a
vacinagdo”.

JELLIFE! afirma que a maioria das en-
fermidades das criangas dos paises tropicais
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pode ser prevenida mediante a utilizagdo de
métodos de grande escala, principalmente, o
da educagdo sanitéria.

De um modo geral, os autores estudados
sdo undnimes em afirmar a importincia dos
programas de educagdo sanitiria, como um
dos meios de diminuir a taxa de mortalidade
infantil.

BLAKE! ressalta que ‘““a orientagdo aos
pais, nos primeiros anos de vida da crianga,
¢ essencialmente necessdria, sob o ponto de
vista da prevengdo antecipada de defeitos fi-
sicos e disttrbios emocionais”. PUFFER &
SERRANO concordam com essa afirmagdo
quando alegam que o primeiro ano de vida
¢ um periodo decisivo da vida da crianga pare
que se possa contar com populagbes sadias e
inteligentes.

DU GAS® afirma que, h4 algum tempo, a
enfermeira, como membro da equipe de sau-
de, vem atuando na 4rea da educagdo com
papel de destaque, ajudando a satisfazer a ne-
cessidade de aprendizagem do ser humano.

A Comissdo Nacional para o Estudo de
Enfermagem e Educagdo de New York, cita-
da por BRINTON & OGDEN?! sugere que as
enfermeiras devem fazer parte integral do sis-
tema de fornecimento de assisténcia a satde,
tanto nos moldes tradicionais, como num tipo
de assisténcia preventiva mais completo.

O Comité de Expertos da OPS/OMS®
classificou as fungSes do enfermeiro, nos Pro-
gramas de Satide Materno-Infantil, em quatro
ireas: 4rea assistencial, 4rea educativa, drea
administrativa e 4rea de pesquisa. Na érea
educativa, o enfermeiro participa com a equi-
pe de satide, na identificagdo das necessidades
de aprendizagem dos pais, criangas e adoles-
centes, como também, na planificagdo, desen-
volvimento e avaliagdio de programas educa-
tivos para esse grupo. Isso inclui campanhas
educativas de prevengdo de enfermidades, en-
sino de hébitos alimentares e higiénicos, edu-
cagdo sexual, educagdo para a vida familiar
e ensino da mde no cuidado de si mesma e
.de sua crianga.

OGUISSO & SCHMIDT!® mostram, em
seu trabalho, que uma das principais tarefas
do enfermeiro puericultor e pediatrico, entre
outras, é auxiliar os familiares da crianga no
reconhecimento das suas necessidades por
meio de entrevistas de orientacdo para manu-
tengdo ou recuperagdo de sua satdde.

MARLOW?® enfatiza que o enfermeiro é
o profissional “que pode contribuir de diver-
sos modos para melhorar a saide fisica e men-
tal do lactente e das criangas de mais idade”,

podendo intervir através da educagdo, tanto
nas relagdes saudédveis entre os pais e os fi-
lhos, como nas questdes de desenvolvimento
fisico e emocional da crianga e seu cuidado
sanitario.

Entretanto, a autora acima citada, chama
a aten¢do dos enfermeiros, para um aspecto
que deve ser considerado na educagdo dos
pais, que é o seguinte: ‘“‘em cada comunica-
¢do 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
informagGes. Pois, se os pais ndo se interessa-
rem pelo assunto, pouco se ganhard 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 individuo sente. RIDDLE!® concorda com
esta afirmagdo quando diz: “em geral o acon-
selhamento dos pais é mais eficiente quando
ele comega com assuntos e preocupagles que
0s pais expressam’’. ]

Pelo exposto, pode-se considerar que a
preocupagdo do enfermeiro, em identificar
inicialmente 0 que a mae deseja aprender
constitui a base fundamental para a interagdo
mae-crianga-enfermeiro e o primeiro passo pa-
ra a satisfagdo das necessidades de aprendi-
zagem das mdes.

Com este estudo, espera-se contribuir para
a melhoria da assisténcia de enfermagem ao
lactente, através de orientagGes que correspon-
dam, na medida do possivel, s necessidades
de aprendizagem das mdes, 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 mées 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 crianga.

METODOLOGIA

Local

O estudo foi realizado em um centro de
satide localizado na Capital de Sao Paulo.

Populacao

A populagdo foi composta por mies de
criangas com idade de zero a doze meses, que
freqiientavam o referido servico desde o pré-
natal.
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Critérios para a sele¢do da populagdo

Os critérios utilizados para a selegdo da
populagdo foram os seguintes:

— Mies com idade entre 15 e 45 anos,
visto que a maioria das méies que freqiientava
o centro de satide, estd incluida nesta faixa
etéria;

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

— Mées que cuidavam do filho. Esta esco-
lha deve-se a suposi¢do de que as maes que cui-
dam de seu préprio filho tém maior necessi-
dade de aprendizagem do que aquelas que de-
legam o cuidado da crianga a outras pessoas;

— Maes de criangas atendidas pelo Progra-
ma de Sadde do Centro de Satiide onde foi rea-
lizada a pesquisa.

Tamanho da amostra

A populagdo estudada constituiu-se de 110
mdes, selecionadas segundo os critérios acima
descritos e que compareceram ao centro de

satide no periodo correspondente a coleta de
dados.

Método
Coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de en-
trevistas individuais, aplicando-se um formul4-
rio com perguntas abertas que abordavam da-
dos pessoais da made, da crianga € uma ques-
tdo sobre que orientagdo a mde gostaria de
receber para cuidar da crianga.

A fim de verificar o interesse da mie pelo
tipo de conhecimento que desejava obter, de-
pois de ter sido dada a informagdo, pergunta-
va-se 0 porqué? Presume-se que, se a mie
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 mades, selecio-
nadas pelo mesmo critério j4 descrito anterior-
mente.

A coleta de dados definitiva foi realizada
no periodo de 11 a 28 de setembro de 1978,
nos hordrios que antecediam a consulta mé-
dica. Com isto tentou-se evitar as respos-
tas dadas pelas mées fossem influenciadas pela
consulta do dia. O tempo gasto, em cada en-
trevista, foi de 15 minutos em média.

Tratamento dos dados

Ap6s a coleta de dados, agruparam-se as
respostas dadas pelas mdes em éreas de co-
nhecimento e as justificativas das maes para
cada tipo de conhecimento desejado foram

reunidas em categorias. o
A anélise dos dados obtidos foi feita so-

mente em relagdo a sua porcentagem, sem
qualquer outro tratamento estatistico.

Critérios para classificagdo das respostas

As respostas dadas foram classificadas de
acordo com as 4reas de conhecimentos descri-
tos a seguir.

Alimentagdo

Nesta 4rea se incluem vérios aspectos re-
lacionados & alimentagdo da crianga no pri-
meiro ano de vida, como importincia da ali-
mentagdo natural, técnica da amamentagio,

" duragdo das mamadas, alimentagdo artificial:

tipos de leite, técnica no preparo das férmu-
las alimenticias, oferta de 4gua, suco, ché, hi-
giene no preparo dos alimentos, alimentagdo
mista e introdugdo de novos alimentos como
papa de frutas, refeicdo de sal (sopas) e re-
feicGes sélidas.

Manifestagoes orgdnicas ou afecgbes
comuns nha infdncia

Aqui foram incluidos os conhecimentos de-
sejados pelas m3es que tivessem relagdo com
identificagdo, causas, prevengdo e cuidados
com a crianga, nas diversas manifestagGes or-
génicas ou afecgbes comuns no primeiro ano
de vida. Considerou-se neste estudo como ma-
nifestagGes organicas, todos os sinais e sinto-
mas ndo patolégicos da crianga e como afec-
¢oes, os patolégicos. Contudo, ndo sendo pos-
sivel fazer-se um estudo sobre os sinais e sin-
tomas das criangas, citados pelas maes, resol-
veu-se agrupar numa mesma 4rea de conheci-
mento, tudo que se relacionasse as manifesta-
¢Oes organicas ou afecgGes comuns na infancia.

Higiene corporal

Os conhecimentos agrupados nesta 4rea se
referem aos aspectos citados por MARLOW
quanto aos cuidados didrios do lactente, ou
seja, banho, cuidados com a pele, passeios,
banho de sol, exposigdo ao ar livre, vestudrio
e maneira de carregar a crianga (transporte).

Crescimento

Para classificagdo dos conhecimentos rela-
cionados com o crescimento foram considera-
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dos os aspectos de aumento de peso, de altura
e manifestagOes relativas a denti¢do, citados
por MARCONDES?,

Imunizagdo

Nesta 4rea, foram incluidos os conheci-
mentos desejados pelas maes, sobre a impor-
tdncia das vacinas, idade para o seu emprego,
contra-indicagdes, reagdes e periodo de prote-
¢ao da vacina.

Desenvolvimento

A inclusdao nesta drea dos conhecimentos
desejados pelas maes teve como base o crité-
rio de GESELL & AMATRUDA® para estu-
dar o desenvolvimento da crianga.

Conduta motora € considerada a capaci-
dade da crianga desenvolver os grandes e pe-
quenos movimentos corporais e as coordena-
¢Oes motoras: reagdes posturais, sentar, enga-
tinhar, andar, forma de aproximar-se de um
objeto e maneji-lo.

Conduta adaptativa trata-se da capacidade
da crianga executar as delicadas adaptagGes
sensério-motoras frente a objetos e situagdes,
e a coordenagdo de movimentos oculares e
manuais para alcangar e manipular objetos e
situagdes novas.

Conduta da linguagem inclui o sentido
mais amplo da comunicagdo: comunicagdo vi-
sual, audivel, gestos, movimentos posturais,
vocalizagdo, palavras ou oragGes. Inclui tam-
bém imitacdo e compreensdo do que expres-
sam as pessoas.

Conduta pessoal-social compreende as
reagGes pessoais da crianga, diante da cultura
social do meio no qual ela vive. Porém, como
explica o autor?, muitas das reagdes da crian-
¢a incluidas nesta conduta, estdo determina-
das por fatores intrinsecos da maturagdo fi-
siolégica. Por exemplo, cita micgdo e defeca-
¢do como exigéncias culturais do meio, porém
sua aquisicdo depende primariamente da ma-
turagdo neuro-motora, o mesmo ocorrendo a
capacidade de alimentar-se por si s6, higiene,
independéncia no jogo, colaboragdo e reagdo
adequada ao ensino e as convengles sociais.

Incluiram-se também nesta drea os conhe-
cimentos que tém relagdo com a estimulagdo
do desenvolvimento da crianga.

Sono

Nesta 4rea se incluem os conhecimentos
desejados pelas mdes que tem relagdic com
horas de sono, posi¢do e vestudrio adequados
para dormir.

Necessidades afetivas

Esta 4rea compreende os conhecimentos
desejados pelas maes relacionadas com cari-
nho, amor e seguranga proporcionados a
crianga.

Higiene do ambiente fisico

Aqui foram incluidos os conhecimentos
referentes aos aspectos considerados por AL-
CANTARA & QUARENTEI? sobre higiene
do ambiente fisico, assim como condigGes
atmosféricas da habitagdo, clima, temperatu-
ra, umidade, ventos, grau de luminosidade,
poeira e odores.

Assuntos gerais

Esta 4rea abrange os conhecimentos dese-
jados pelas maes, que ndo tém relagdo com
nenhuma das 4reas mencionadas.

RESULTADOS E COMENTARIOS

Caracteristicas da populacéo

A populagao estudada constituiu-se de 110
maes inscritas em um centro de satde, no Pro-
grama Materno-Infantil, selecionadas segundo
os critérios anteriormente descritos, e apresen-
tando as seguintes caracteristicas:

Idade — A maior parte da populagao
(71,8%) era constituida de maes de 15 a 25
anos, seguidas por 27,2%, cuja idade variava
de 25 a 35 anos.

Naturalidade — Considerando a naturali-
dade das maes de acordo com as regides es-
tabelecidas pelo IBGE® acrescidas de paises
estrangeiros, verificou-se que 60,1% eram na-
turais da regido sudeste e 50,9%, da regido
nordeste. Em relagdo & naturalidade, mais de
metade da populagdo era natural do Estado
de Sdo Paulo, seguida de 17,2% do Estado
da Bahia.

Estado civil — 81,8% das mies eram ca-
sadas.

Grau de instruc@go — Quase metade da
populagdo (45,5%) estudou até a quarta sé-
rie do primeiro grau. Apenas 9,0% ndo fre-
qlientaram a escola.

Ocupacdo — A grande maioria da popu-
lagdo (96,4%) ocupava-se dos afazeres domés-
ticos, apenas 3,6% trabalhavam fora de casa.

Renda mensal — 51,8% das mdes perten-
ciam a familia de renda mensal entre um e
dois saldrios minimos (ano de 1979), apenas
26,4% enquadravam-se no grupo com renda
de trés a quatro saldrios minimos.

Experiéncias anteriores no cuidado com

Rev. Bras. Enf., Brasilia, 37(1), jan./fev./mar. 1984 — 39



crianca — Identificou-se que 81,8% das maes
nunca tiveram experiéncias no cuidado com
criangas, antes de serem maes.

Idade das criancas — Verificou-se um ni-
velamento entre os percentuais, cujas criangas
pertencem aos quatro grupos de idades a sa-
ber; zero a trés meses; trés a seis meses; seis
a nove meses e nove a doze meses.

Conhecimentos desejados pelas maes

Foram em ntiimero de 803 as solicitagdes
feitas pelas mdes, nas vérias dreas de conhe-
cimento, sobre o cuidado com a crianga.

Configuraram-se dez 4reas de conhecimen-
to que as mdes gostariam de receber para o
cuidado com o seu filho — alimentagdo
(22,6%); manifestagGes organicas ou afecgGes
comuns na infiancia (15,9%); desenvolvimen-
to (14,4%); higiene corporal (13,4%); cres-
cimento (11,0%); imuniza¢do (11,0%); sono
(5,5%); necessidades afetivas (2,4%); higie-
ne do ambiente (1,7%); assuntos gerais
2,1%).

Dos conhecimentos sobre alimentagdao da
crianga, os mais freqiientemente solicitados fo-
ram relativos a tipos de alimentos que devem
ser oferecidos & crianga, como sopa, leite arti-
ficial, farinha para mingau, frutas, suco, chi,
frutas para suco, sobremesas. A seguir, idade
para introdugdo dos alimentos como sopa,
ovo, mingau, peixe, sobremesa, figado, papa
de fruta, suco de fruta. A técnica para o pre-
paro dos alimentos foi outro conhecimento de-
sejado, em especial o preparo do mingau, su-
cos, sopa, ovo, tempo de fervura e de filtra-
¢do da 4gua.

O grupo de mides que apresentou o maior
nimero de solicitagGes sobre o assunto foi o
que possuia filhos da idade de zero a trés me-
ses, seguido do grupo de maes com crianga de
trés a seis meses. Este fato pode ser explicado,
porque, neste periodo de vida da crianga, con-
forme destaca ALCANTARA® vdrias mudan-
¢as se processam em sua alimentagdo, como a
introdugdo de novos alimentos.

Diante. destes dados, conclui-se que nos
primeiros seis meses de vida da crianga a mae
necessita de um comportamento mais efetivo
por parte da equipe de satde, a fim de escla-
recer suas dividas e poder atender i crianga
nas suas mais variadas necessidades alimen-
tares.

Dos conhecimentos solicitados sobre as
manifestagdes orginicas ou afecgdes comuns
na infancia, os mais freqiientes foram sobre
tratamento: da alergia a roupa de 13, da assa-
dura, bronquite, brotoejas, célicas, coquelu-

che, dor de ouvido, febre, fimose, gripe, pri-
sdao de ventre, etc. Prevengdo: da assadura,
bronquite, brotoeja, célica, desidratagdo, dor
de ouvido etc. Causas: de assadura, cdlica, de-
sidratagdo, resfriado, solugo. O maior niimero
de solicitagGes feitas, sobre esse assunto, foi
de maes com criangas de zero a trés meses.

Os dados obtidos neste estudo demonstra-
ram que hd uma preocupagdo por parte das
maes, em querer aprender a cuidar de crianga,
sobretudo quando apresenta uma manifestagao
ou afecc¢do. Considerando esse interesse, a en-
fermeira, assim como toda a equipe de satde,
pode tornar afetiva uma das recomendagGes
propostas pelo Ministério da Saide® (V Con-
feréncia Nacional de Satide) que é de fornecer
educagdo para satide as mdies, assim elas po-
derdo participar melhor do tratamento da
crianga e ajudar na prevengdo das possiveis
causas das manifestagdes ou afecgGes, como
parece ser o desejo demonstrado através dos
dados obtidos.

Sobre o desenvolvimento da crianga, des-
tacou-se uma parte referente a estimulagdao do
desenvolvimento e outra ao desenvolvimento
propriamente dito. Sobre estimulagdo, as ques-
tdes foram: 1) relativas a brinquedos: idade
para introdugdo, tipos adequados a idade, ti-
pos adequados ao sexo, explicagdo sobre pre-
feréncia de determinados brinquedos; 2) ida-
de para a crianga ser estimulada a vestir-se
sozinha, ir a escola, usar o piniquinho, andar,
falar, dormir sozinha; 3) outros aspectos so-
bre estimulagdo como conceito de estimulagdo,
meios de estimulagdo, locais adequados para
a estimulagdo, importincia e finalidade da es-
timulagdo. Sobre o desenvolvimento: conduta
motora — quando comega a engatinhar, an-
dar, a sentar-se sem ajuda, a dar os primeiros
passos. Conduta pessoal-social: quando ajuda
pOr os sapatos, brinca com as suas préprias
maos 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 mio para
outra, etc.

O grupo que apresentou o0 maior nimero
de solicitagGes a respeito da estimulagdo e do
desenvolvimento foi o de maes com criangas
de nove a doze meses. Ao contrdrio das outras
categorias de conhecimento, o interesse pelo
assunto foi crescente, & medida que aumentou
a idade das criangas.

A preocupagdo das maes a respeito do de-
senvolvimento da crianga é explicada por
MARLOW? “o desenvolvimento é um proces-
so continuo, comegando antes do nascimento,
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e cada etapa depende de etapas anteriores”.
Sdo modificagdes que se fazem progressiva e
ordenadan.ente, porém a idade em que cada
crianga alcanga a maturidade depende de sua
“capacidade de maturagdo inerente, que atua
reciprocamente com o seu meio ambiente fi-
sico e social”.

Cabe entdo, com relagdo a esses aspectos,
uma recomendagio da autora acima citada, “a
enfermeira pode interpretar aos pais o proces-
so de desenvolvimento, aliviando em grande
parte suas incompreensdes”.

Em relagdo a higiene corporal, a maior
proporg¢do de solicitagdes foi no que diz res-
peito ao banho da crianga: técnica, niimero
de banhos por dia, hordrio adequado, tempe-
ratura da 4gua, duracdo 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, a praia,
ao ar livre e banho de mar; e vestuirio da
crianga: cuidados e freqiiéncia de troca de
roupas.

Em relagdo aos conhecimentos sobre a hi-
giene corporal, observou-se que o maior nd-
mero de solicitagdes foi feito pelas maes com
crianga de zero a trés meses, e em especial so-
bre o banho do bebé.

Nas solicita¢Oes feitas nesta drea de conhe-
cimento, quando os mais vatriados assuntos
sao tratados, desde a maneira como vestir a
crianga e até o modo de segurd-las, ainda fica
uma indagagdo: serd que foi proporcionado
um clima “permissivo” para as mies coloca-
rem as suas ddvidas nos contatos que tiveram
com os profissionais de satide?

Quanto ao crescimento da crianga, as ques-
tOes se referiam tanto ao ganho de peso e al-
tura em relagdo a idade, meios de avaliagdo
do crescimento, fatores que favorecem o cres-
cimento, relagdo entre quantidade de alimento
e crescimento, quanto a denti¢do: inicio, si-
nais de erupgdo, limite de idade para erupgdo
e relagdo entre diarréia e dentigdo, etc.

A respeito da imuniza¢do, a maior fre-
qiiéncia foi em saber idade para o emprego
das vacinas (BCG, variola, sarampo, Sabin,
DPT); vacinas que a crianga deve receber, fi-
nalidade das vacinas, cuidados necessérios com
o local vacinado, contra indicagGes para o
emprego das vacinas, etc.

O interesse a respeito do assunto imuniza-
¢do foi evidente no grupo de maes com crian-
cas de zero a trés meses e, principalmente, so-
bre a idade para o emprego das vacinas. Ve-
rificou-se também que todas as solicitagdes

feitas pelas maes estdo relacionadas a aspectos
do esquema de vacinagéo, o que constitui uma
prioridade no atendimento das criangas de
zero a doze meses.

LAURENTI! chama atengdo para o fato
de que parte dos Obitos ocorridos em Sao
Paulo, poderiam ser evitados por meio de pro-
gramas de vacinagdo.

A equipe de saiide tem um papel impor-
tante na diminui¢do de mortalidade, principal-
mente no atendimento as necessidades de co-
nhecimentos das maes sobre o assunto imuni-
zagao.

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

A necessidade de conhecimento a esse res-
peito é compreensivel, considerando que a
crianga dorme praticamente o dia todo e a noi-
te também no primeiro més de vida, mas com
o passar dos meses esse periodo vai diminuin-
do, o que poderd tornar a mie preocupada.

ALCANTARA! explica que a proporgao
que a crianga evolui, comega a dormir segui-
damente apenas & noite e, durante o dia, dor-
me com intervalos. Entretanto, esse periodo
vai diminuindo 4 medida que o desenvolvi-
mento da crianga lhe permite interesses cada
vez maiores pelo ambiente.

As necessidades afetivas foram pergunta-
das de forma interessante pelas maes: Relagdo
entre quantidade de carinho e os varios com-
portamentos da crianga — crianga mimada,
crianga manhosa, cheia de vontade, com maus
costumes. Outras questdes foram: Como evi-
tar que a crianga fique manhosa? Como sa-
tisfazer as necessidades afetivas da crianga?
Outras: relagdo entre auséncia do pai e crian-
¢a insegura.

O grupo que solicitou o maior nimero de
conhecimentos sobre o assunto foi o de maes
com crianga de zero a trés meses. Entretanto,
a reflexdo sobre esse assunto merece ser des-
pertada em mides com criangas de todas as
idades, por considerar-se o assunto de impor-
tancia valiosa, principalmente por ser o afeto
uma necessidade; assim como a alimentagdo,
hidratagado, eliminagdo, a crianga 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 fisico: ambiente
ideal para o bem estar da crianga, localizagdo
do quarto da crianga, organizagdo do quarto
individual da crianga e efeitos de ruidos for-
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tes, televisdo, uso de inseticidas e saide da
crianga.

Os dados apresentados mostraram que o
grupo que solicitou maior niimero de conhe-
cimentos sobre a higiene do ambiente, foi o
de maes de criangas de zero a trés meses.

ALCANTARA & QUARENTEI’ comenta-
ram que “os componentes do ambiente fisico
da crianga condicionam numerosos estimulos
e solicitagGes favordveis ou desfavordveis a
crianga”.

O ambiente onde a crianga vive deve ser te-
ma de orientagdo freqiiente nos programas de
saide, considerando-se que para a crianga ter
sauide, assim como seus pais e familiares, tor-
nam-se necessarias condi¢Ges ambientais ade-
quadas.

As questOes categorizadas como assuntos
gerais foram as seguintes: cuidados gerais com
a crianga nos primeiros meses de vida, finali-
dade do comparecimento ao centro de saide
e nogles gerais sobre os diferentes tipos de
choro.

As mies com criangas de zero a trés me-
ses foram as que solicitaram o maior niimero
de conhecimentos sobre os cuidados gerais
com a crianga. A freqiiéncia foi minima, mas
pode sugerir que haja um comportamento,
mais efetivo, por parte da equipe de satide, as
maes, principalmente as primiparas. Esse mes-
mo grupo sugeriu que nos cursos que sao mi-
nistrados durante o pré-natal, fossem aborda-
dos, também, os cuidados minimos indispensa-
veis & crianga nos primeiros meses de vida.

As respostas apresentadas com maior fre-
qiiéncia pelas méaes para justificar o seu inte-
resse em obter conhecimentos foram: ‘“Quero
receber orientagdo adequada”; “N&o entendo
bem as orientagbes que recebo’; “Nao sei se
é normal o que observo na crianga’; ‘“Quero
aprender a cuidar da crianga”; e “Cada um
diz uma coisa diferente, fica-se em divida
sempre”’.

A resposta correspondente ao desejo de re-
ceber orientagdo adequada constituiu, com
maior freqiiéncia, justificativa das maes para
obter conhecimento na 4rea da alimentagao,
assim como a justificativa de que ndo enten-
dem bem as orientagSes que vém recebendo.

As mies que responderam que n3o sabem
se é normal o que observam na crianga, refe-
rem-se principalmente as manifestagGes ou
afecgGes comuns na infincia e aos aspectos
referentes ao desenvolvimento e ao cresci-
mento da crianga.

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

ca, o maior nimero de respostas corresponde
dos na 4rea do desenvolvimento, seguidos dos
a justificativa para os conhecimentos solicita-
conhecimentos referentes ao sono da crianga.

De modo geral, as justificativas apresen-
tadas refletem que as maes estdo desejosas de
adquirir conhecimentos, motivadas pelo inte-
resse de prestar cuidados as criangas, como
também mostram que observam as manifesta-
¢Oes que ocorrem na crianga, € que querem
compreendé-las, demonstrando seu interesse
quanto aos aspectos preventivos das doengas.

COMENTARIO FINAL

Pelos resultados obtidos, verificou-se que
as maes primiparas tém interesse em receber
orientagBes. Esse interesse tanto pode estar li-
gado a vontade de aprender a cuidar da crian-
¢a corretamente, como & necessidade de ava-
liagdo de si mesma, quanto aos conhecimentos
que possui e/ou vem apresentando a crianga.

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

Em sua maioria, as maes estavam acom-
panhadas com o pai da crianga e este pareceu
tao interessado quanto a mae em termos de
aprendizagem, tanto que em algumas ocasides
lembrou a mae de dividas que tinham tido
juntos. Este fato veio mostrar a necessidade
de nas consultas de enfermagem, ser dada aten-
¢d0 também ao pai da crianga.

Os dados apresentados demonstram que
as mides primiparas tém necessidade de obter
conhecimento e que esta necessidade é expres-
sa quando lhes sdo dadas oportunidades. Ten-
do em vista a recomendagdo dos autores cita-
dos na introdugdo do trabalho, devem ser con-
sideradas as necessidades de aprendizagem das
maes, para que a orientagdo seja mais efetiva.
Portanto, é conveniente que o enfermeiro, pro-
fissional mais envolvido com esta atividade,
antes de realizar qualquer programa de orien-
tagdo as mades, faca uma sondagem das suas
ddvidas e dos seus interesses.

CONCLUSAO

Tendo em vista o objetivo principal deste
estudo, os resultados obtidos conduzem as se-
guintes conclusGes:

— A necessidade de aprendizagem das
maes foi evidenciada por meio de 803 solicita-
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¢Oes, que correspondem a dez 4reas de conhe-
cimento: alimentagdo, manifestagGes orgénicas
ou afecgdes comuns na infincia, desenvolvi-
mento, higiene corporal, imunizagdo, cresci-
mento, sono, necessidades afetivas, higiene do
ambiente e outros assuntos.

— Os conhecimentos mais solicitados fo-
ram na drea da alimentagdo, desenvolvimento,
crescimento e manifestagGes orgdnicas ou afec-
¢Oes comuns na infancia.

— Os conhecidos com menor freqiiéncia
de solicitagdes foram necessidades afetivas e
higiene do ambiente.

— Dentro de cada drea de conhecimento, as
maes gostariam de receber orientagdo, princi-
palmente, sobre os seguintes aspectos: esque-
ma alimentar da crianga; tratamento, preven-
¢d0 e causas das manifestagGes orgdnicas ou
afecgbes comuns na infancia; comportamento
esperado de acordo com a fase de desenvol-
vimento da crianga; higiene da crianga (ba-
nho); curva normal de crescimento; esquema
de vacinagdo; horas de sono e efeitos do cui-
dado carinhoso sobre o comportamento da
crianga.

Quanto ao objetivo secunddrio identifica-
ram-se:

— Maior interesse das mdes com filhos
de zero a trés meses sobre conhecimentos re-
lativos a manifestagGes orgdnicas ou afecgdes
na infancia;

— No segundo e terceiro trimestre, os co-
nhecimentos mais solicitados foram na 4rea de
alimentagdo e no quarto trimestre na drea do
desenvolvimento da crianga;

— Constatou-se que quanto mais baixa a
idade, maior o niimero de solicitagdes de co-
nhecimentos apresentado pelas maes;

— A justificativa mais citada pelas maes
para receber conhecimento, foi o interesse de
prestar cuidados adequados as criangas.

Os resultados desta pesquisa podem ser
aplicados eventualmente em centros de satide,
mas de maneira criteriosa, para evitar gene-
ralizagGes que, provavelmente, iriam contra-
riar as necessidades individuais de aprendiza-
gem das mies.

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

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. ALCANTARA, P. et alii. Pediatria preventiva. In:
ALCANTARA, P. & MARCONDES, E. Pediatria
bdsica. 6. ed. Sdo Paulo, Sarvier, 1978. v. 1, p.
103-54.

2. ALCANTARA, P. & QUARENTI, G. Higiene do
ambiente fisico. In: ALCANTARA, P. & MAR-
CONDES, E. Pediatria bdsica. 4. ed. Sao Paulo,
Sarvier, 1974. v. 1., p. 152.

3. ANUARIO ESTATISTICO DO BRASIL: 1976.
Rio de Janeiro, Fundag¢do IBGE, 1976. v. 37, p. 20.

4. BLAKE, F. G. El lactente: del mes al ano de
vida. In: . Enfermeira pedidtrica de Jeans.
8. ed. México, Interamericana, 1971. p. 206-46.

. Prevencién de las enfermidades infanti-
les. In: . Enfermeria pedidtrica de Jeans.
8. ed. México, Interamericana, 1971. p. 69.

6. BRASIL. Ministério da Saude. V Conferéncia
Nacional de Saude: programa materno-infantil.
Brasflia, 1975.

7. BRINTON, D. & OGDEN, L. S. Pediatric expe-
rience in an ambulatory care setting. Nurs.
Outlook, New York, 20 (6): 390-3, 1972.

8. DU GAS, B. W. Necessidade de aprendisaje del
pacient. In: . Tratado de enfermeira prdti-
ca de KOZIER. 2. ed. México, Interamericana,
1974. cap. 17, p. 190-8.

9. GESELLE, A. & AMATRUDA, C. Diagndstico del
desarollo — normal y anormal del nifio. Buenos
Aires, Paidés, 1976. p. 35.

10. JELLIFE, D. B. La salud del nifio en los trdpi-
cos: manual practico para el personal medico y
paramedico. Washington, Organizacdo Paname-
ricana de la Salud, 1966. (Publicagdo Cientifica,
133).

11. LAURENTI, R. Alguns aspectos particulares
referentes aos resultados da investigacdao intera-
mericana de mortalidade na infancia na drea do
projeto de Sao Paulo, Brasil. Bol. Ofic. Sanit.
Panamer., Washington, 79 (2): 1-14, jul. 1975.

12. MARCONDES, E. & MACHADO, D. V. M. Cres-
cimento e desenvolvimento. In: ALCANTARA &
MARCONDES, E. Pediatria bdsica. 6. ed. Sao
Paulo, Sarvier, 1978. vol. 1., p. 45-67.

13. MARLOW, D. R. El lactente normal: crescimen-
to desaroll y cuidado durante el primer afio. In:

Enfermeira pedidtrica. 4. ed., México,
Interamericana, 1973. p. 299-347.

14. NATIONAL Comission for the study of nursing
and nursing education apud BRINTON, D. &
OGDEN, L. S. Pediatric experience in an ambu-
latory care setting. Nurs Outlook, New York, 20
(6): 390-3, 1972.

15. ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SA-
LUD. Ensefianza de enfermeria materno-infantil
en las escuelas de enfermeria de America Latina.
Washington, 1973. (Publicagdo Cientifica, 260).

16. OGUISSO, T. & SCHMIDT, M. J. A propdsito da
classificacao brasileira uniforme de ocupagdes.
Rev. Bras. Enf., Brasilia, 29 (2): 23, 1976.

17. PUFFER, R. R. & SERRANO, C. Caracteristicas
de la mortalidad en la nifiez: informe de la
investigacion interamericana de mortalidad en
la nifiez. Washington, Organizacdo Panamerica-
na de la Salud, 1973. (Publicag¢dao Cientifica, 262).

18. RIDLE, I. I. Working with parents promove the
well-being of children. In: CASTRO, F. The
pediatric nurse practitioner. 2. ed. Saint Louis,
Mosby, 1976.

Rev. Bras. Enjf., Brasilia, 37(1), jan,/fev./mar., 1984 — 43





