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Percepcoes da enfermagem sobre os
fatores de risco na assisténcia a saude
de recém-nascidos em uma maternidade

Danidlle Cristine Martinst
Débora Falleiros de Mello?

Resumo

Este estudo € de naturezaexploratdriae descritivaeteve por objetivo identificar as percepgdes de enfermeiros
eauxiliares de enfermagem, em umamaternidade de umacidade do interior paulista, sobre osfatoresderisco
gue permeiam a assisténcia a salide de recém-nascidos durante e apds aalta hospitalar, através darealizagdo
de entrevistas semi-estruturadas. Os profissionais de enfermagem identificaram de formamarcante osriscos
bi ol gi cos naassi sténciade recém-nascidos durante e apés aa tahospita ar. Osriscos sociaisforam relacionados
afaltadeestruturafamiliar, condigdo socioecondmicadesfavoravel e escassez do seguimento sistematizado
aposaaltahospitalar. A compreensdo darelagdo entre osfatores derisco, as caracteristi cas qualitativas sobre
os cuidados asalide e 0 aporte darede de servigos de salide pode fornecer aenfermagem e demais profissionais
de salide elementosimportantes paraamel horia da assisténcia e qualidade de vida das criangas e familias.
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Abstract

Per ceptionsof nursing per sonnel concer ningrisk factorsin thehealth caretonewbornsin amaternity
hospital

Thisisan exploratory and descriptive study which aimed at identifying the perceptions of nursesand nursing
auxiliariesin amaternity hospital in theinterior of Sdo Paulo State, Brazil with regard to therisk factorsthat
permeate the health care to newborns during and after discharge from hospital. Semi-structured interviews
were used. The nursing professionals markedly identified the biological risksin the care to newborns during
and after discharge from hospital. Social riskswererelated to the lack of family structure, unfavorable social
and economic condition and the inadequacy of a systematized follow-up after leaving hospital. The
understanding of the relationship between the risk factors, the qualitative characteristics concerning health
care and the contribution from the health care services network can provide nursing and other health
professional swith important elementsfor theimprovement of care and the quality of life of children and their
families.
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Resumen

Per cepcionesde enfer mer ia sobrelosfactoresderiesgoen laasistenciadelasalud derecién

nacidosen unamater nidad

Este estudio es de naturaleza exploratoriay descriptivay tuvo por objetivo identificar las percepciones de

enfermerosy auxiliares de enfermeria, en unamaternidad de unaciudad del interior paulista, sobrelosfactores

deriesgo que afectan aasistenciadelasalud de recién nacidos durante y despuésdel altahospitalaria, através

delarealizacion de entrevistas semi-estructuradas. L os profesional es de enfermeriaidentificaron de forma

marcada | os riesgos biol égicos en la asistencia de recién nacidos durante y después del alta hospitalar. Los

riesgos social esfueron relacionados alafaltade estructurafamiliar, condicidn socioecondémicadesfavorabley

escasez del seguimiento sistematizado después del alta hospitalar. La comprension de larelacion entre los

factoresderiesgo, las caracteristicas cualitativas sobrelos cuidadosalasalud y €l aportedelared deservicios

de salud puede proporcionar a enfermeria 'y demés profesionales de salud elementos importantes para

mejorar laasistenciay lacalidad devidadelosnifiosy familias.

Palabras-clave: Factoresderiesgo; Recién nacido; Enfermeria.

INTRODUCAO

A assisténcia ao recém-nascido avangou muito nos
Ultimos anos e os agravos a salde tém sido estudados
sob vérios enfoques, sendo cada vez maior a preocupa-
¢do com osfatores derisco. O incremento datecnologia,
0s progressos da assisténcia e a queda dos indices de
mortalidade infantil trouxeram um forte entusiasmo para
0s pesquisadores e profissionais de salde.

A mortalidade neonatal relaciona-se principa mente as
condi¢des da gestagdo e nascimento, sendo influenciada
pelos fatores biol 6gicos e assistenciais referentes ao pré-
parto, parto e pos-parto imediato, enquanto que a morta-
lidade infantil tardia esta mais vinculada aos fatores
ambientais, ou sgja, as condi¢des de vida da crianca
(MARQUES, 1978; LEONE & ALCANTARA, 1991; FUN-
DACAOIBGE, 1992; AVERY, 1994).

Avery (1994) afirmaque o investimento naassisténcia
perinatal dirigido as criangas nascidas de risco comporta
trés fases: a prevencdo do nascimento dessas criangas
através de um pré-natal de qualidade, sendo esta a medi-
dade maior eficacia; aorganizacdo de assisténciade alta
complexidade no momento do nascimento, aumentando
as chances de sobrevivéncia do neonato; e 0 seguimento
e 0 acompanhamento a longo prazo desses bebés, apos a
altahospitalar, com vistas a qualidade de vida.

Os altos investimentos realizados nas unidades
neonatais, tanto financeiros, cientificos e tecnol 6gicos

como os emocionais, so serdo validados se houver um
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento glo-
bal e tratamento das criancas, sendo apontado como es-
sencial, para se reconhecer a eficacia dos cuidados
perinatais, 0 seguimento dessas criancas através de um
tratamento multidisciplinar, o que acarretaum aumento da
sobrevida das criangas de risco (WELDT et al., 1989;
BARBOSA etd., 1993; PENALVA, 1996).

A compreensdo darelagdo entre os fatores de risco,
as caracteristicas qualitativas sobre os cuidados a sall-
de, o aporte darede de servicos de salde pode fornecer
aenfermagem e demais profissionais de salide elemen-
tos importantes para a melhoria da assisténcia. Embora
esses fatores de risco e os cuidados a salde venham
sendo abordados amplamente naliteratura, torna-seim-
portante conhecer como eles se apresentam para os pro-
fissionais de salide na assisténcia direta as criancas e
familias. Esse conhecimento é relevante para estabel e-
cer articulagdes entre os servigcos de salide hospitala-
res, ambulatoriais e da rede basica, desencadear acbes
de educacdo em saude, contribuir para a reducdo da
mortalidade infantil e para a melhoria da qualidade de
vidadas criancas e familias.

Assim, este estudo teve como objetivo identificar as
percepcdes de enfermeiros e auxiliares de enfermagem
sobre os fatores de risco que permeiam a assisténcia a
salde de recém-nascidos durante e apos aalta hospitalar.
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METODOLOGIA

Estainvestigagdo configurou um estudo exploratorio
- descritivo, que procurou expor as percepcdes de enfer-
meiros e auxiliares de enfermagem através de entrevistas
semi-estruturadas, orientadas por um roteiro (Anexo). A
escolha da técnica de investigag&o por entrevistasteve o
sentido de resgatar os conhecimentos desses profissio-
nais sobre os fatores de risco que permeiam aassisténcia
asalde de recém-nascidos em umamaternidade. Compre-
ende-se que as falas nas entrevistas podem retratar a ex-
periéncia profissional no cotidiano, contendo aspectos
ligados ao processo salde-doenga, ao cuidado a salide
das criangas e familias. Entretanto, ndo significa que se
realizou uma avaliac8o do servico em questdo, mas sim
procurou-se apreender o que as falas trazem a respeito
dos fatores de risco para a salide da crianca na perspecti-
va da alta hospitalar, visando um adequado processo de
crescimento e desenvolvimento infantil.

Este estudo foi realizado em umainstituic&o hospita-
lar que presta assisténcia ao binémio mae-filho no pré-
natal, parto e puerpério, do municipio de Ribeirdo Preto,
localizado na regido nordeste do Estado de S&o Paulo.
Ribeiréo Preto possui, atualmente, 11 hospitais, sendo
que 10 atendem recém-nascidos, entre outras clientelase
especialidades, e umarede basicacom 30 Unidades Bési-
cas de Salde, distribuidas em diferentes bairros da cida-
de. No tocante aos dados sobre nascimentos ocorridos
no municipio, depreende-se que 99,9% dos partos sdo
hospitalares (RIBEIRAO PRETO, 1998).

As entrevistas com os profissionais de enfermagem
(enfermeiros e auxiliares de enfermagem) que prestam as-
sisténciaao bindmio mée-filho no Alojamento Conjunto,
no Bercario, no Pré-Natal e no Parto foram realizadas apds
aprovacao préviadaDiretoria Clinicadainstituicdo e do
Comité de Normas Eticas em Pesquisada Escolade Enfer-
magem de Ribeir&o Preto da Universidade de S&o Paulo-
EERP/USP e mediante esclarecimento aos entrevistados
sobre 0s objetivos da pesquisa, solicitacéo de participa-
¢do e consentimento, garantindo o sigilo dos dados
coletados, além de serem informados a respeito de sua
liberdade em serecusar aparticipar ou retirar seu consen-
timento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo
alguma. Apds terem ciéncia do exposto acima, os que
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aceitaram participar assinaram o termo de consentimento.

As entrevistas foram gravadas, ap0s permissdo das
entrevistadas, e transcritas, originando um volumedein-
formagBes descritivas e narrativas que foi submetido a
leiturarepetitiva e andlise, possibilitando a apreenso de
teméti cas sobre fatores de risco na assisténciaasalide de
recém-nascidos em umamaternidade.

Caracteristicas da instituicdo e dos profissionais de
enfermagem estudados

A instituic8o estudada presta assisténcia ao binbmio
mae-filho no pré-natal, parto e puerpério. Em 1999, o total
de nascimentosfoi de 2925, sendo amédiamensal de 244
nascimentos. Em 2000, o total de nascimentosfoi de 2790,
sendo amédiamensal de 233 nascimentos. E dejaneiroa
junho de 2001, o total de nascimentosfoi de 1388, sendo
amédiamensal de 231 nascimentos. A maternidade néo
dispde de dados em relagdo ao total de nascimentos de
recém-nascidos de baixo peso e/ou pré-termo.

Foram entrevistadas 10 enfermeiras, sendo oito resi-
dentes de enfermagem obstétrica e neonatal e quatro au-
xiliaresdeenfermagem. Em relagéo asenfermeiras, aidade
variou de 23 a48 anos, sendo amaioriaentre 23 e 25 anos,
0 tempo de exercicio na profissdo variou de 7 meses a 26
anos, sendo amaioriaentre 7 mesese 1 ano e 6 meses; e0
tempo de trabalho na maternidade variou de 4 meses a 2
anos e 6 meses, sendo amaioriaentre4 mesesel anoe6
meses. Em relacdo as auxiliares de enfermagem, aidade
variou de 24 a 38 anos; 0 tempo de exercicio naprofissio
variou de 11 meses a 18 anos e o tempo de trabalho na
maternidade variou de 11 mesesa2 anose 6 meses. Esses
dados nosfazem perceber queamaioriadas profissionais
de enfermagem é jovem e possui pouco tempo de exerci-
cio na profissdo e de trabalho na maternidade.

Crianga derisco

No relato dasenfermeiras e dasauxiliares de enferma-
gem sobre os significados de crianga de risco, nota-se
umagrande preocupacdo com os riscos biol 6gicos, como
vemos nas seguintes falas:

... Crianca de risco seria uma crianga, vamos supor uma
crianga meconiada, que aspira meconio, ta, uma crian-
¢a comtaquipnéia, uma crianca comdispnéia... (AE, 1)
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. €la pode vir a ter uma parada, pode ter uma
hipoglicemia, né, tudo que coloca emrisco a vida dela,
ou por baixo peso ou por algum outro fator, né (AE, 3)

... € aquela que, assim, os sinais fogem do padréo de
normalidade, qualquer que sgja ele, uma taquipnéia por
exemplo, uma coloracéo de pele modificada... (E, 3)

... uma crianga com menos de 2500g, crianca que ndo
mama, ndo suga, crianca com algum procedimento
invasivo, acesso venoso, puncéo, entra tudo, PIG, GIG
associando que ndo mama. (E, 4)

Trésdas enfermeiras entrevistadas acrescentaram em
sua denominagéo de crianga de risco alguns aspectos
dos riscos sociais, tais como vemos nas seguintes falas:

. uma crianca que ndo tenha condi¢bes boa
socioecondmica, tenha uma vida precaria, que a mae
seja desorientada, vamos dizer assim, ndo desorientada,
mas assim, que nao tenha muito cuidado, né. (E, 2)

As vezes, pode ser ndo por patologia, né, mas alguma
coisa assim (...) relacionado a alguma coisa que possa
vir aacontecer comele, né, por exemplo, nacasadelela,
ele ndo vai ter um suporte da familia, alguma coisa as-
simetambémjaéumrisco. (E, 5)

Uma crianga (...) que ndo tem um bom relacionamento
familiar... (E, 7)

As criangas podem estar expostas a vérios fatores de
risco, tais como: biol6gicos, ambientais, comportamentais,
relacionados com atencdo a salde, socioculturais, eco-
ndémicos. Os riscos biolégicos incluem gestantes porta
doras de patologias associadas a gestacéo e/ou proprias
da gestacdo que causam repercussdo sobre 0 concepto,
desnutric&o materna e caréncias de micronutrientes, gan-
ho de peso deficiente durante a gestacéo, crescimento
deficiente do feto, historia reprodutiva de risco (perda
fetal, neomortos e baixo peso ao nascer prévio, intervalo
partal menor que dois anos, cinco ou mais gestacdes),
idade materna inferior a 20 e maior que 35 anos. Os
ambientaisincluem riscos sociais e exposi¢do a ambien-
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tes empobrecidos. Os comportamentais incluem mae al-
coolatra ou presenca de alcool entre os familiares, fumo
antes e durante a gestac&o. Os institucionais S0 ma qua-
lidade da assisténciapré-natal, no parto, no puerpério, na
assisténciaamae e a crianga. Os socioculturais e econd-
micosincluem escolaridade maternainferior aquatro anos,
residénciaem microareaderisco, mae solteiraou com com-
portamento sem compromisso com a familia, crianca
indesgada(BRASIL, 1996).

Fatores de risco durante a gestacao

Os riscos gestacionais bioldgicos a que estao sujei-
tos os bebés foram mencionados por todas as entrevista-
das. Osriscos gestacionais comportamentai s permearam
afaladeoito enfermeiras e quatro auxiliares de enferma-
gem. Apenas trés enfermeiras enfatizaram 0s riscos
socioculturais e econdmicos. Podemos identificar esses
aspectos através das falas das entrevistadas:

Uma mée desnutrida, mée que néo fez pré-natal, que
nao tem sorologia nenhuma, é... tabagismo, etilismo, hi-
pertensdo, diabete, alguma patol ogia associada na mae
gue afete a crianga, uso de droga. (E, 1)

... as proprias condigdes socioecondmicas da mae pode
dar um déficit de crescimento intra-uterino, né... (E, 2)

... € uma usuéria de droga, né que faz mal pro bebé, é
gue, uma mde que... igual esse tempo teve uma méae tam-
bém, né, ela ndo sabia nem quemera o pai, (...) elaera
usuaria de crack, usuéria de cocaina, usuéria de maco-
nha... (AE, 1)

... N80 necessariamente uma doenca que a mae possa
ter, mas também assim se ela ndo vai estar bem na
familia dela, j& € umrisco, vai afetar a crianca, a cri-
anca pode nao ser aceita (...) uma mée que esta de-
sempregada, o marido desempregado, um monte de
filho emcasa. (E, 5)

A literaturarelata que vérios so os riscos a que estao
expostas as mulheres e conseqlientemente as criangas,
durante a gestag@o, entre eles salienta-se: idade materna,
auséncia de cuidados pré-natal, estado nutricional, gan-
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ho ponderal na gestacao, atividade profissional, tabagis-
mo e uso de drogas e anomalias uterinas.

A idade materna é um fator predominante, sendo que
as mulheres com idade abaixo de 16 anos e acima de 40
anos apresentam piores prognosticos. Esse fator esta
associado ao ganho de peso insuficiente durante a gravi-
dez, primiparidade, fumo, consumo de dcool, ausénciade
cuidados pré-natal, adolescentes (FUNDACAO IBGE,
1992; ALBERMAN & EVANS, 1992; JONASetal., 1992;
ROBINOQVICH et d., 1994). AsexplicacBes paraaimpor-
ténciado fator idade maternatém sido de ordem predomi-
nantemente bi ol 6gica, como: redugéo da oxigenagao fetal
apartir dos 30 anosdeidade, aumento, nessafaixaetaria,
de gestantes hipertensas, diabéticas e, nasnuliparas*ido-
sas’, um elevado indice de pré-eclampsia, redugéo do flu-
X0 sanguineo placentario, maior freqiiénciade problemas
detrabalho de parto, entre outros (BIANCO et al., 1996).

Entre os fatores encontrados principamente nos es-
tudos sobre baixo peso ao nascer, a nutri¢do maternae o
ganho ponderal na gestacdo ganham destaque, sendo
gue o risco € maior quando h& desnutricdo acentuada.
M aes que apresentaram baixo peso no inicio da gestacéo
e hospitalizagdo durante a gestacio mostraram associa-
¢do significativacom aocorrénciade recém-nascidos pré-
termo (HALNERN et al., 1996).

A atividade profissional, principal mente trabal ho pe-
sado e estressante, também esta entre os fatores de risco.
Estudo demonstrou que o trabaho durante a gestacéo e
as condicBes de salide materno-infantis, traduzidas em
termos de doencgas na gestacdo, complicagdes do parto e
incidéncia de recém-nascidos prematuros estdo
correlacionados; e que entre as intercorréncias, as mais
referidas foram corrimento e hemorragia vaginal, hiper-
tensdo arterial e infecgdo do trato urindrio. O trabalho
ativo estd mais freqlientemente rel acionado com maiores
taxas de hipertensdo e hemorragia, jao trabalho “em pé”
esteve maisfreqlientemente associado com prematuridade
(OLIVEIRA, 1992).

O fumo aumentao risco de mortalidadefetal einfantil,
sendo esse risco relacionado com a quantidade de fumo
aspirado, isto &, o risco principal mente para o baixo peso
ao nascer se eleva progressivamente a medida que o nU-
mero de cigarros consumidos diariamente aumenta. Além
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disso, o fumo aumenta a incidéncia de ruptura de mem-
branas, placenta prévia, descolamento prematuro de pla-
centaeprenhez tubéria(ALEIXONETO, 1990).

O uso de drogas por mées tem aumentado muito nos
Ultimos 10 anos. As mées desses recém-nascidos apre-
sentam sindromes e ha no periodo perinatal uma maior
incidéncia de asfixia, acidose, ruptura precoce de mem-
branasfetais, entre outras. Os recém-nascidos sao geral-
mente prematuros e de baixo peso ao nascer; sendo que
as mées freqUentemente pertencem a uma baixa classe
socioeconémica(ARCASCRUZ etd., 1991).

Fatores de risco durante o parto e nos cuidados imedi-
atos ao nascimento

No tocante aos fatores de risco haassisténcia a satide
de bebés durante o parto, foram abordados os trabalhos
de parto prolongados, utilizagéo deforceps, realizacao de
parto cesarea, realizacdo de analgesia com altas doses e
por tempo prolongado, patologias cronicas da parturien-
te, intercorréncias obstétricas e qualidade da assisténcia
prestada pelos profissionais de salde. Esses aspectos
podem ser evidenciados nas seguintes falas:

Analgesia, anestesia na mae, liquido amnidtico
meconiado, presenca de circular de cordao, parto
cesarea por nao fazer esforco respiratério quando pas-
sapelo canal, parto féreeps... (E, 4)

... 180 € uma opini&o bem minha mesmo, tipo assim, dose
muito alta de analgesia, sabe, essa coisa muito
medicalizada... (E, 5)

Trabalho de parto prolongado, periodo de expulsivo
prolongado também, é, utilizacdo de forceps, da
analgesia... (E, 7)

... alguns fatores podem ser apresentados pela propria
gestante, né, uma paciente hipertensa, uma paciente
cardiaca, uma paciente que tenha alguma quadro infec-
Cioso (...) bolsarota de varias horas, €, descolamento de
placenta. (E, 8)

Ah, eu acho que tem muita ligagdo com o médico que
esta fazendo o parto ali naquela hora... (AE, 3)
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Ja no que tange aos fatores de risco nos cuidados
imediatos ao nascimento, as entrevistadas levantaram a
falta de assisténcia, a assisténcia demorada, a escassez
de recursos humanos e materiais, realizagao de técnicas
inadequadas e de maneira incorreta, pouca qualificagdo
dos profissionais que assistem esses recém-nascidos e
necessidade de, muitas vezes, prestar assisténcia simul-
ténea aos bebés, podendo aumentar a possibilidade de
erros pela falta de atencdo. Esses aspectos podem ser
identificados nasfalas abaixo:

Apbs o0 nascimento... falta de assisténcia, assisténcia
demorada... (E, 1)

... eu acho que a falta de funcionério traz alguns riscos
pra crianga, porgue vocé nao da o atendimento ade-
quado. Nasce um aqui, nasce o outro |4, vocé larga a
crianca sozinha, e eu acho que é risco pra crianga por-
que pode acontecer alguma coisa e aquela crianca ta
ali sozinha (...) a falta de material, os procedimentos
também que a gente faz deveria ser feito commais cuida-
do, devagar, a gente, as vezes, faz muito correndo as
coisas e pode, comcerteza, errar... (AE, 2)

Ah, ter uma equipe bem treinada, é material
disponivel... (E, 2)

Muita manipulacdo do funcionario, falta de
paramentacdo do funcionario, auséncia de lavagem de
mé&os de um bebé para outro... (E, 4)

Falta de cuidados, por exemplo, se ele nasce comalgu-
ma parada, alguma coisa, falta de cuidados que eu
digo assim, falta deter material 1a para dasosprimeiros
socorros... (AE, 4)

... a recepcdo por pessoas ndo qualificadas (...) numa
urgéncia isso é importante mesmo, ter gente que esta
sabendo ali o que que vai fazer nessas horas. (E, 10)

A literaturarelata que as intercorréncias clinicas de-
sempenham papel importante no nascimento de bebés de
alto risco, especificamente pré-termos e de baixo peso ao
nascer. Entre as complicacBes da gravidez, a hipertensdo
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arterial, a anemia, a infeccdo urindria So as principais
contribuintes de prematuridade e recém-nascido de baixo
peso. Em 1990, ainfecco bacterianae ahipertensdo arte-
rial foram as patol ogias maisfrequentesrel acionadas com
0 parto prematuro, sendo que o baixo peso ao nascer e a
prematuridade tém umaincidénciaestati sticamente signi-
ficativanas pacientes que tiveram tratamento com drogas
antihipertensivas (OVALLE et a., 1990; GOMEZ, et al .,
1994).

Asintercorréncias obstétricas sdo um outro fator pre-
dominante, tanto nos estudos de prematuridade como nos
de baixo peso ao nascer; e entre essas intercorréncias,
salientam-se 0 descolamento prematuro da placenta, a
rupturaprematurade membranas, gestacéo multiplaepla-
centa prévia. O descolamento prematuro da placenta é
mai s freqliente em mulheres com idade avangada, grande
multi paridade, operacéo cesariana, transfusdo de sangue
ehipertensdo arterial . A ruptura prematurade membranas,
aplacentaprévia, o descolamento prematuro da placenta
eaprenhez tubariatém suasincidéncias aumentadas pelo
uso do fumo nagravidez, fazendo com que hgjaumamai-
or predisponéncia a prematuridade e baixo peso ao nas-
cer. A gestagdo multipla apresenta uma associacéo esta-
tisticamente significativa com a presenca de patologia
materna e com trabalho de parto prematuro (ALEIXO
NETO, 1990; GARCIA et d., 1993; COSTA et d., 1996).

Fatores de risco em alojamento conjunto e para a alta
hospitalar

Em relac8o aosfatores derisco em a ojamento conjun-
to, amaioriadas profissionais de enfermagem entrevista-
das identificaram a amamentacdo cruzada, colocar o re-
cém-nascido para dormir na cama com a mae, 0 que
aumentao risco de queda, e aorientagdo insatisfatoriada
mée pelaequipe. Também foram levantados osriscos pela
ansiedade da mée para a alta hospitalar e pelo déficit de
recursos humanos. A penasumaenfermeiraverbalizou néo
haver nenhum risco no alojamento conjunto. As seguin-
tes falas nos mostram esses aspectos:

... uma mée amamentar o filho da outra, por achar que
ndotemleite... (AE, 4)

... estar colocando a crianca na cama junto com €la,
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porque a gente v& muito aqui, entdo, as vezes, Vocé che-
ga no quarto mesmo e a crianga esta um milimetro pra
cair da cama e amae dormindo dolado da crian¢a(...)o
profissional coloca a crianga no quarto, orienta a mée,
aquela orientacédo superficial, entdo isso chega a ser
umfator derisco. (E, 3)

... tem a ansiedade da mée de ter alta e ela acaba, ela
fala que 0 nené esta sugando bem o seio materno, o nené
nao esta sugando (...) a falta de, ndo s no alojamento
conjunto como emtudo, de funcionario para cobrir toda
a area, porque como o bebé fica com a mée, tem-se a
idéia que pode ter um ndmero reduzido de funcionério,
nao &€, nao é assim, acaba ficando muito tempo com a
méae e nao tem assisténcia da enfermagem sempre por
perto. (E, 1)

No alojamento conjunto? Ah, eu ndo vejo risco assim no
alojamento conjunto (...) eu acho que no alojamento con-
junto ndo temgrandes riscos porque quando o nenéjavai
para o alojamento conjunto € porque ele esta bem. (E, 6)

O sistema de alojamento conjunto tem sido ampla-
mente preconizado e tem por finalidade proteger a salide
do bindmio mée-filho, propiciar umamaior interacdo entre
eles, através da participacéo ativa da mée no cuidado ao
recém-nascido. Visa, ainda, tornar os pais aptos e segu-
ros paraprestar os cuidados no domicilio, possibilitando
0 desenvolvimento pleno do recém nascido.

Barbieri (1993) define o sistemaal ojamento conjunto
como a acomodagdo precoce do recém-nascido ao lado
doleito daméeparaqueela, além deadmiré-lo, tocé-loe
acaricialo, possaaprender acuidar desi propriaedo seu
filho, sob orientacdo e supervisdo da equipe
multiprofissional, além de ser estimulada ao aleitamento
materno, contando também com acolaboragéo do pai para
ajudé-la no seu novo papel.

Paraaaltahospitalar, o fator derisco verbalizado pela
maioria das profissionais de enfermagem foi a fata de
orientacéo materna. Algumas entrevistadas também men-
cionaram o inadequado intercambio hospital-unidade bé-
sica de salde, a baixa resolutividade da unidade basica
desalide eafatadeestruturasocial. A presentamos algu-
masfalasaseguir:
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Falta de orientacdo da mae, ndo sd aqui no hospital
como durante o pré-natal inteiro, ndo adianta um mi-
Ih&o de informacBes aqui no hospital, sendo que ela
n&do vai absorver tudoisso (..) afalta de assisténcia ade-
guada na unidade basica de salde, que elas procuram a
unidade basica de salde, também ndo consegue resol-
ver oproblema... (E, 1)

... eu acho que falta muito esse negécio desse intercam-
bio, sabe, hospital-posto de salde, porque nas unidades
basicas assim, muitas vezes, ela ndo tem esse, essa aber -
tura pra chegar |4 eter essa orientacéo...(E, 5)

... as condicBes que essa crianga vai encontrar na casa
delané, dehigiene, é... de seguranca, né, pra boa salde,
eu acho que o risco que ela corre tema ver com as con-
dicdes que a mde tempra criar essa crianga, né. (AE, 3)

... uma falta assim de estrutura social, as maes, elas
contam mesmo as histérias de viver assim onze, doze
numa casa com duzentos reais, tem um monte de outros
filhos... (E, 10)

A atahospitalar ndo significaaresolugéo dosproble-
mas no periodo neonatal, imprimindo a necessidade de
acompanhamento ou seguimento. O seguimentoinicia-se
nas unidades neonatais, ou Mesmo antes do nascimento
da crianga, com agOes educativas no pré-natal e na pré-
concepcdo, tem continuidade apds aaltahospitalar e equi-
valeaum fator protetor paraaprevencdo de outrosriscos
e danos (WELDT et a., 1989; BARBOSA et al., 1993;
PENALVA, 1996; MELLO, 1998). Ostraba hosde equipes
multiprofissionais no seguimento apdsaaltatambém cons-
titui um fator protetor para avaliacfes, deteccdo precoce
de problemas de salide e tratamento no processo de cres-
cimento e desenvolvimento das criangas (WELDT et a.,
1989; BARBOSA et dl., 1993; ZAHR, 1994; GENNARO,
1996).

Crescimento e desenvolvimento infantil

No que diz respeito a visao sobre o crescimento e
desenvolvimento infantil, as entrevistadas fizeram re-
ferénciaanecessidade de amor e carinho paternos, lazer,
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
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pelos profissionais de salide, suporte socioecondmico,
cuidados basicos como alimentagéo, higiene, vacina-
¢do e estruturafamiliar, como evidenciado nas seguin-
tesfalas:

... amor, segurancga, higiene, alimentacéo, atividade
lGdica e fisica, seguranga tanto fisica como emocio-
nal, escola, tudo que ela tem direito no estatuto...
risos. (E, 9)

... 0 que eu acho importante é isso, estar seguindo,
estar avaliando a criancga, principalmente na pueri-
cultura, ndo so procurar a unidade basica de saude
qguando a crianga estd com algum problema, né, esta
doente. (E, 2)

... oh, a crianca precisa de uma estrutura familiar muito
boa, ndo precisa ser rica, a estrutura boa, condic¢Bes de
vida, sabe, 0 minimo possivel que uma crianga precisa
como limpeza, carinho, amamentacéo, higiene, vacina-
¢do, sabe, € 0 ambiente mesmo que a crianga precisa
crescer comsaude... (AE, 2)

... uma familia, um ambiente saudavel, né, ahhh, estimu-
lar ela, tipo assim no aprendizado dela, com brincadei-
ra, comjoguinho que elatenha... (E, 5)

Eu acho que o amor, carinho, muita atengéo e um pouco
de estrutura social sim, sabe, de uma familia bem
estruturada, mée, pai que dé um bom alicerce, uma boa
atencdo pra essa crianga, pra ela desenvolver, alimen-
tacdo adequada, e isso sb tem com estrutura social mes-
mo. (E, 10)

Os aspectos socioecondmicos interferem no desen-
volvimento da crianga, assim como as consequéncias da
pobreza estéo rel acionadas com aestruturafamiliar e so-
cial. E importante reconhecer que os fatores ambientais
de risco para o desenvolvimento raramente ocorrem de
forma isolada, mas sim em um contexto de risco amplo.
Aspectosligadosaclasse social, por exemplo, costumam
influenciar profundamente as atitudes dos pais quanto a
criag@o dos filhos e, portanto, a realizacdo de tarefas
evolutivas decisivas para 0 curso do desenvolvimento,
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desdeaaquisicaoinicial delocomocdo elinguagem até o
desenvolvimento de relagbes intensas entre pares e auto-
nomia na adolescéncia

Bradley et al. (1994) nos colocam que o cuidado é
permeado por fatores protetores que regulam o cresci-
mento e desenvolvimento infantil em cinco caminhos ba-
sicos: ao prover sustento, alimento, promove asalde e a
integridade biolégica; ao prover estimulagdo, promove
funcbes cognitivas e adaptativas, ao prover suporte, pro-
move a integridade emocional; ao prover estruturas,
maximiza uma contribui¢&o positiva de sustento,
estimulagao e suporte garantindo uma adequagdo entre 0
gue o ambiente tem de recursos e o que 0 organismo
necessita; e ao prover vigilanciae continuidade, aumenta
a probabilidade colocada no organismo para um desen-
volvimento estruturado.

E para que esse cuidado favorega o crescimento e
desenvolvimentoinfantil, torna-seimprescindivel o apri-
moramento das relagdes entre as familias e os profissio-
nais de sallde, em especial a enfermagem, por ter papel
fundamental em favorecer a construgdo do apego mée-
filho e 0 ensino de técnicas de estimulacdo sensorial, es-
tabelecer vinculos para conhecer as particularidades de
cadafamilia, proporcionar umainteracdo facilitadoraede
superacdo de dificuldades no cuidado com acrianga, con-
siderando os conhecimentos, experiéncias e habilidades
do enfermeiro, da crianca e da familia, atentando parao
contexto social, sistemade habitos e valoresdacriancae
familiares(ANGELOeVERISSIMO, 1996; MELLO, 1998).

CONSIDERACOESFINAIS

Depreendemos que a maioria dos aspectos levanta-
dos pelas enfermeiras e auxiliares de enfermagem sobre
osfatores derisco naassisténcia a salide de recém-nasci-
dos em uma maternidade est&o em consonancia com 0s
dados da literatura. E que a maioria dos fatores de risco
sdo factiveis de minimizag&o e/ou eliminacdo quando de-
tectados precocemente durante a gestacéo, parto e nasci-
mento e manejados de maneiraadegquada, visando adimi-
nuicdo de danos.

Assim sendo, conhecer os fatores de risco aos quais
as criangas estdo expostas, atentando para o contexto
social, sistema de habitos e valores da crianca e familia-
res, é de extremaimportanciaparaaatuagéo dos profissi-



v.1,n.1,p.81-90 Dezembro de 2001 Rev. Sociedade Brasileira de Enfermeiros Pediatras / 89

onais de salide, em particular a enfermagem, que desen- cer articulagdes entre 0s servicos de salide hospitalares,
volve cuidados a crianga no momento do nascimento, no ambulatoriais e darede basica, contribuir paraareducéo
bercério e no processo de seguimento apos a ata hospi- damortalidade infantil e desencadear acfes de educagéo
talar, e paraamelhoria da qualidade de vida das criancas em salide, com vistas a um adequado crescimento e de-
e familias. Esse conhecimento é relevante para estabel e- senvolvimento infantil.
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ANEXO

Roteiro para entrevista

Data da entrevista: / /

Enfermeiro ( )Auxiliar deenfermagem ()
|dade:

Tempo de exercicio na profissao:
Tempo de trabalho em Maternidade:

Nascimentosem 1999/2000/2001 - Média mensal:
- Tota do ano:
- Total de RN de baixo peso:
- Total de RN prematuros:

1) Paravocg, o quesignificaumacriangaderisco ?

2) O que vocé considera como fatores de risco a salide na gestagéo, no parto e no nascimento de
bebé?

3) Durante ainternagdo da mée e do bebé em Alojamento Conjunto, o que vocé vé de riscos a
saude ?

4)) Paraaalta hospitalar, o que vocé considera como fatores de risco a salide do bebé e da méae ?

5.) Paravocé, o que € preciso para uma crianga crescer e se desenvolver bem?



