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RESUMO: Estudo transversal, descritivo, quantitativo, com o objetivo de analisar os fatores associados as lesdes de
pele em recém-nascidos e lactentes atendidos no ambulatério de puericultura de um hospital universitario em Recife/
PE. Foi desenvolvido mediante entrevistas com 105 mdes e inspecdo da pele das criangas entre junho e agosto de
2011. Os dados foram analisados no Epiinfo versdao 6.04. Os fatores associados as lesdes de pele foram investigados
com Testes Qui-Quadrado e Fisher. As lesdes ocorreram em 81(77,1%) criangas. Observou-se que 38(46,9%) delas
apresentaram papula e em 50(61,7%) as lesdes se encontravam na regido cefalica. Mais de 83% das criangas que
usavam xampu ou condicionador na higiene e amaciante e/ou sabdao em pé na lavagem das roupas apresentavam
lesdes. Os problemas de pele apresentaram alta prevaléncia na populagdo estudada, sugerindo a necessidade de
acoes de enfermagem envolvendo orientagdes nos cuidados da pele.

Palavras-chave: Ferimentos e lesdes; recém-nascido; lactente; enfermagem pediatrica.

ABSTRACT: Study transversal, descriptive, quantitative, with the object of analyze the factors associated to skin’s
injuries in newborn and infants treated in the puericulture outpatient of a university hospital in Recife/PE. Was
developed by interviews involving 105 mothers and inspection of the skin of children between june and august of
2011. Data were analyzed in the Epi info version 6.04.The factors associated with skin’s injuries were investigated
with Test Chi-square and Fisher.The injuries occurred in 81(77.1%) of children. It was observed that 38(46.9%) of the
children presented wheal and 50(61.7%) of lesions were in the cephalic region. Over 83% of the children who used
shampoo or conditioner in hygiene and softener and/or soap powder for washing clothes presented lesions.The skin’s
problemspresented high prevalence in the population studied, suggesting the necessity ofnursing actions involving
orientations in the cares skin.

Keywords: Wounds and injuries; newborn; infant; pediatric nursing.

RESUMEN: Estudio transversal, descriptivo, cuantitativo, con el objetivo de analizar los factores asociados a
problemas de piel en recién nacidos y lactantes atendidos en el ambulatorio de puéricultura de un hospital universi-
tario en Recife/PE-Brasil. Fue desarrollado medianteentrevistas con 105 madres y inspeccién de la piel de los nifios
entre junio e agosto de 2011. Los datos fueron analizados en el Epiinfoversion 6.04. Los factores asociados a lesiones
de piel fueron investigados con Testes Qui-cuadrado y Fisher.Las lesiones ocurrieron en 81(77,1%)nifos. Se observéque
38(46,9%)de los nifos presentaron papula y 50(61,7%) de las lesiones fueron en la region cefalica.Mas de83% de los
ninos que usaban champt o acondicionador en la higiene y suavizante y/o jabon en polvo en la lavado de las ropas
presentaron lesiones.Los problemas de piel presentaron alta prevalencia, sugiriendo la necesidad de acciones de
enfermeria envolviendo orientaciones en los cuidados de la piel.

Palabras clave: Heridas y traumatismos; recién nacido; lactante; enfermeria pediatrica.

INTRODUCAO

A pele do neonato é uma superficie continua, fina,  maior sensibilidade a irritantes quimicos e permeabilidade
delicada, sensivel e fragil'. Apesar da estrutura seme-  aagentes tdxicos, estando sujeita ao aparecimento de le-
lhante & pele do adulto, possui muitas fungdes imaturas!,  sdes como resposta aos minimos traumas’.
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A susceptibilidade a lesdes demanda da equipe
de enfermagem atencéo aos cuidados realizados pelas
maes, orientando-as na manutengio da integridade
da pele da crianga®.

Neste sentido, a consulta de puericultura se des-
taca como cendrio ideal de acio educativa, pelo papel
relevante no acompanhamento do crescimento e de-
senvolvimento da crianga, com foco na prevencéo de
agravos, promocao e protecéo a sadde.

Dessa forma, cabe aos profissionais de satide, espe-
cialmente aos enfermeiros que realizam consultas de pu-
ericultura na atenc@o bésica, familiarizarem-se com as
caracteristicas efatores determinantes das lesdes cutAneas
e suas relacdes com os cuidados dispensados as criangas,
para subsidiar o planejamento de a¢des educativas. As-
sim, esse estudo objetivou analisar os fatores associados
as lesoes de pele em recém-nascidos e lactentes.

REVISAO DE LITERATURA

Produtos destinados a higiene e protegio da pele
neonatal e infantil exigem maior cuidado em sua for-
mulagio, em virtude das caracteristicas proprias da
pele nesta faixa etéria. A eliminagio de substancias
potencialmente tdxicas e nocivas a pele é fundamen-
tal na formulagio destes produtos!”.

A debilidade da barreira cutdnea no neonato
impde cuidados com a pele que podem minimizar a
morbimortalidade associada a esse problema no peri-
odo neonatal. Assim, é necessario ter em mente as
particularidades da pele infantil, para prevenir riscos
associados 2 utilizagio de produtos tépicos'*?.

Vale ressaltar a importincia das orientagdes re-
lacionadas aos cuidados com os recém-nascidos e lac-
tentes, fornecidas as maes e/ou cuidadores pelo en-
fermeiro. Todavia, acdes educativas eficazes nesta
situac@o pressupdem o conhecimento das lesdes mais
prevalentes nesta faixa etéria e sua relagio com os
cuidados maternos destinados a crianga®.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, transversal e quantitativo, re-
alizado no Ambulatério de Puericultura do Hospital

das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco,
localizado na cidade de Recife/PE.

A populacio foi composta por recém-nascidos
atendidos na primeira consulta apds a alta hospitalar
(consulta de egresso) e por lactentes atendidos na
primeira consulta de enfermagem em puericultura.
A amostragem nio probabilistica e intencional’ foi
constituidapor 105 criangas menores de dois meses
atendidas no periodo de junho a agosto de 2011.

A coleta dos dados foi realizada por meio de
entrevistas estruturadas e exame fisico direcionado a
inspecéo da pele dos recém-nascidos e lactentes.
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Foi realizado teste piloto para adequagio do ins-
trumento e da operacionalizacio da coleta de dados.
Como nao houve mudangas relevantes no instrumen-
to, as cinco criangas do estudo piloto foram incluidas
na amostra. O formuldrio para coleta de dados foi
estruturado em seis partes relativas a identificacéo
do recém-nascido ou lactente, dados sociais mater-
nos, assisténcia pré-natal, condigdes de habitagio,
moradia, lesdes de pele e cuidados maternos com o
recém-nascido/lactente.

Definiu-se como varidvel dependente a presen-
¢a de lesdo de pele. Para a identificagio do recém-
nascido ou lactente, caracterizou-se a idade em dias
(0a 28 - neonato, 29 a 60 - lactente), idade gestacional
(recém-nascido pré-termo, a termo, pds-termo) que
constava no resumo de alta, sexo e tipo da consulta
(consulta de egresso ou consulta de puericultura).

Para identificagdo materna, analisou-se a idade
(£20e > 20 anos), estado civil (casada, solteira, uniio
estavel, divorciada ou vitva), instrucdo materna
(< 8 e>8anosde estudo), nimero de filhos, nimero
de consultas pré-natal (< 6 e > 6 consultas), orienta-
¢des no pré-natal e quais instrugdes foram oferecidas
(higiene oral, higiene intima, banho, produtos utiliza-
dos na higiene, cuidados gerais, banho de sol e outros).

Referente as condi¢oes de habitacéo, caracteri-
zou-se a moradia (prépria, alugada ou cedida), tipo de
moradia (alvenaria, madeira e taipa), tratamento do
lixo (coletado, queimado, depositado em terreno bal-
dio), presenca de 4gua encanada e saneamento basico
no domicilio.

Relacionado 2 higiene corporal, caracterizou-se
o ntimero de banhos por dia, a técnica do banho (cor-
reta ou incorreta), tipo e nimero de produtos utiliza-
dos (xampu, condicionador, sabonete infantil, sabdo
amarelo), uso de perfume e corte das unhas da crianca.

Nos cuidados com a regifo genital, caracterizou-
se o tipo de fralda utilizada (descartavel e algodao), a
utilizacéo e frequéncia do uso de creme ou pomada
para assadura, produto utilizado para higiene (lenco
umedecido, algoddo e d4gua morna, lengo umedecido
a0 sair e algoddo e 4gua morna em casa), técnica da
higiene intima (correta ou incorreta), troca de fralda a
cada episédio de eliminacio fecal ou urinéria.

Caracterizou-se também os produtos utilizados
na lavagem das roupas da crianca (sabdo em pé e
amaciante, apenas sabdo em pd, sabdo amarelo e
amaciante, apenas sabdo amarelo, sabdo de coco e
amaciante, apenas sabdo de coco), presenca de inse-
tos no domicilio, utilizagdo de mosquiteiro,repelente
oumedicamento na pele.

O apoio nos cuidados com a crianga caracteri-
zou-se em receber ou nfo ajuda e quem auxiliava (pai,
irmio, irm4, avd, avd, tio, tia, primo, prima, cuidador
e outros). Os sentimentos maternos relacionados aos
cuidados com a crianca foram caracterizados em se-
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guranga, inseguranga e/ou medo, presenga e tipo de
didvidas nos cuidados.

As varidveis relacionadas as leses foram o tem-
po de aparecimento (de 1 a 7 dias; de 8 a 14 dias; de 15
a 21 dias e mais de 21 dias), o tipo (eritema, equimose,
petéquia, pipula, vesicula, bolha, pustula, erosio,
fissura, escoriacdo, macula, placa, vergdo, mancha,
crosta, escama, outro e mais de uma lesio) e local
(regifo cefélica, boca, pescogo, regido toracica ante-
rior, regifo tordcica posterior, membro superior di-
reito, membro superior esquerdo, regiio abdominal,
coto umbilical, regido genital, regido lombar, regido
perianal, membro inferior direito, membro inferior
esquerdo, outro e mais de um local).

Para classificar as lesoes de pele foi utilizado um
mementoconstando as principais lesdes de pele e suas
definicoes®. Para anélise dos cuidados foi utilizado
como referéncia as orientacdes contidas em literatu-
ra especifica'®!,

Os dados foram formatados e analisados utili-
zando o software Epi Info versdo 6.04. Foi realizada
anélise descritiva para caracterizagio das varidveis.
A associagio entre os problemas de pele em recém-
nascidos/lactentes e as variaveis da crianca, mater-
nas, habitacionais, de assisténcia pré-natal e cuida-
dos maternos foi avaliada através do teste Qui-Qua-
drado (%) e Teste de Fisher Exato quando os valores
esperados eram menores que cinco, considerando-se
um nivel de significAncia de 5%.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satide da Uni-
versidade Federal de Pernambuco em 08 de novem-
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bro de 2011, Protocolo de n® 273/11 respeitando a
Resolucdo n°® 196/96 da Comissdao Nacional de Etica
em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo, 87(82,9%) das criangas eram neonatos
e 18(17,1%) lactentes. Quanto 2 idade gestacional,
11(10,8%) das criangas nasceram prematuras, 87 (85,3%)
atermo e 4(3,9%) pds-termo. A idade gestacional nio se
encontrava registrada no resumo de alta em trés casos,
conforme a Tabela 1. Em relacdo ao sexo, 57(54,3%) eram
do sexo masculino e 48(45,7%), feminino.

Atinente as lesdes de pele, 81(77,1%) das cri-
angas apresentavam lesdes. Em 59(77,6%) dessas cri-
angas, a les@o surgiu entre 1 e 7 dias antes da coleta
dos dados, em 11(14,5%), entre 8 e 14 dias, em
3(3,9%), entre 15 e 21 dias e em 3(3,9%), h4 mais de
21 dias. Em cinco casos as mies nio souberam infor-
mar o perfodo de aparecimento das lesdes. O fato de a
maioria das lesdes terem surgido nas duas primeiras
semanas de vida é preocupante, uma vez que medidas
simples de cuidados podem preveni-las®.

A pele mais sensivel e menos queratinizada,
caracteristica da prematuridade, favorece o surgi-
mento de lesdes no recém-nascido pré-termo'?.Porém,
neste estudo verificou-se alta prevaléncia de lesdes
de pele independente da idade gestacional e maior
nos lactentes 15(83,3%) quando comparados aos
neonatos, configurando-se como problema relevan-
te na assisténcia aos recém-nascidos e lactentes’, con-
forme mostra a Tabela 1.

TABELA 1: Presenca de lesao de pele segundo varaveis sociodemogréficas e maternas das criangas atendidas no ambulatério de

puericultura de um hospital escola. Recife, PE, Brasil, 2011.

Lesdo de pele

Variaveis Presente Ausente Total Resultado
f % f % f % Estatistico

Idade da crianga

Neonato 66 75,9 21 24,1 87 82,9

Lactente 15 83,3 3 16,7 18 17,1 p“”= 0,75
Idade gestacional®

Pré-termo 7 63,6 4 36,4 11 10,8

Termo 68 78,2 19 21,8 87 85,3 x2=1,15

Po6s-termo 3 75 1 25 4 39 p=0,56
Idade materna(anos)

<20 17 65,4 9 34,6 26 24,8 x2=2.71

> 20 64 81 15 20,2 79 75,2 p=0,09
Escolaridade(anos)

<8 10 66,7 5 33,3 15 14,3

>8 71 78,9 19 21,1 90 85,7 p(*) = 0,32
Orientagbes no pré-natal®™™”

Sim 13 81,3 3 18,8 16 15,4

Nao 67 76,1 21 23,9 88 84,6 p(*) =0,75
Residéncia com agua encanada

Sim 76 76,8 23 23,2 99 94,3

Nao 5 83,3 1 16,7 6 5,7 p(*) =1,00

© Teste de Fisher exato bicaudal. © 3 Casos sem informacao.
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Em relacdo ao nimero de lesdes, 42(51,9%) das
criangas apresentavam lesio tnica e 39(48,1%) duas ou
mais lesoes diferentes. Dentre os tipos de lesdes se ob-
servou que 38(46,9%) das criancas apresentaram papula,
35(43,2%) escamas, 27 (33,3%) eritema, 11(13,6%) cros-
ta, 6(7,4%) pustula, 5(6,2%) placa, 3(3,7%) vesicula,
3(3,7%) erosdo, 2(2,5%) fissura, 2(2,5%) escoriagfo,
1(1,2%) equimose e 1(1,2%) mancha.

Os tipos de lesdes ndo diferiram daquelas en-
contradas em estudo realizado na mesma unidade de
sadde em 2006%, que evidenciou como lesdes mais
frequentes o eritema (37,15%), papula (29,57%), cros-
ta (7,62%) e pustula (6,66%).

Quanto a 4rea do corpo onde as lesdes foram
encontradas, 50(61,7%) das criangas apresentavam
lesdes em regido cefalica, 25(30,9%) em membros
inferiores, 23(28,4%) em regido genital, 15(18,5%)
em regifo perianal e em 50(61,7%) as lesdes localiza-
vam-se em mais de um local.

Sobre os locais comumente acometidos por le-
soes de pele em recém-nascidos, pesquisa realizada
em Fortaleza-CE apontou a face (34%), fronte (29%),
membros superiores (13%), abdome (8%), membros
inferiores (8%), orelha e gltiteo (4%) respectivamen-
te, como osmaisagredidos®. Tal pesquisa corrobora
este estudo no qual, o local mais acometido por le-
soes foi a regido cefalica.

Estudo em recém-nascidos realizado na urgén-
cia pediatrica hospitalar", identificou que 18,5% dos
atendimentos ocorreram por lesdes cutineas. Esses
constituem um dos motivos que mais preocupam 0s
pais, e na maioria dos casos, sdo situacdes de baixa
complexidade nio justificando o atendimento de ur-
géncia. Lesdes comuns em recém-nascidos podem
preocupar desnecessariamente aos pais e profissio-
nais, pois sdo de curso benigno, transitério nio exi-
gindo terapia. Contudo, precisam ser avaliadas e di-
ferenciadas das lesdes patoldgicas, para direcionar a
conduta do profissional e tranquilizar os pais®.

Em relagio as varidveis maternas, 21(20%) eram
adolescentes, 33(31,4%) casadas, 17(16,2%) soltei-
ras, 54(51,4%) mantinham unifo estivel e uma era
divorciada. O nimero de maes adolescentes no estu-
do foi semelhante a propor¢ido de nascidos vivos de
maies adolescentesregistrada no Brasil em 2008,
Considera-se que ser recém-nascido filho de mée
adolescente é um fator de risco ao nascer, devido a
imaturidade materna nos aspectos biopsicossociais'.

Acerca da instru¢do materna, foi observado que
85(85,7%) possufam 8 anos ou mais de estudo, nivel
de escolaridade que poderia contribuir para cuidados
adequados com as criangas'’. Contudo, neste estudo
ser mie adolescente ou possuir menor escolaridade
néo foi associado ao surgimento das lesdes de pele
nas criancas, como apresentado na Tabela 1. Quanto
ao namero de filhos 49(46,7%) das maes disseram
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que a crianga examinada era o primeiro filho,
44(41,9%) tinham dois ou trés filhos e 12(11,4%)
possufam quatro ou mais filhos. A experiéncia no
cuidado com outros filhos poderia ter contribuido
para a prevencio de lesdes, o que, neste estudo, néo
aconteceu. Nesse sentido, familias numerosas, com
mais de trés filhos, exigem da méae maior distribuicio
do tempo dedicado aos cuidados as necessidades ba-
sicas das criangas'’.

Concernente ao ntimero de consultas pré-natal
e as orientacdes recebidas sobre cuidados com o re-
cém-nascido, 74(77,3%) realizaram seis ou mais con-
sultas, conforme preconizado pelo Ministério da Sau-
de'®, apenas uma mae nio realizou pré-natal, e
88(84,6%) delas ndo receberam orientagio. Entre as
maes que receberam orientacdes, 8(50%) foram infor-
madas sobre o banho da crianga, 2(12,5%) sobre pro-
dutos para higiene, 3 (18,8%) sobre os cuidados gerais e
3(18,8%) sobre o banho de sol. Considera-se
preocupante o fato de a maioria das mies nio ter rece-
bido nenhuma orientagio sobre cuidados com a crian-
¢a; tal situagfo caracteriza lacuna na assisténcia pré-
natal, uma vez que o Ministério da Satdde recomenda a
abordagem sobre os cuidados com o recém-nascido ain-
da na gestagio'®. Destaca-se que 13(81,3%) criangas,
das maes que receberam orientagdes, apresentaram al-
guma lesdo de pele, apontando a necessidade de refle-
x40 das acoes educativas desenvolvidas pelos profissi-
onais de satide, conforme a Tabela 1.

Em relagio a dgua, 101(96,2%) maes utilizava
dgua tratada. Em 103(98,1%) dos domicilios o lixo
era recolhido pela prefeitura, 99(94,3%) possuiam
dgua encanada e 95(90,5%) possuia saneamento ba-
sico. Observou-se que as criangas, cujos domicilios
nfo possufam 4gua encanada, apresentaram maior
prevaléncia de lesdes 5(83,3%), sugerindo que a dgua
utilizada para os cuidados da crianca possivelmente
néo era tratada.

Referente ao nimero de banhos, 63(60%) maes
relataram apenas um banho ao dia. No primeiro més
de vida, o banho pode ser dado uma vez ao dia, entre-
tanto, em regides mais quentes como no Nordeste do
Brasil, local de realizacio deste estudo, a frequéncia do
mesmo pode ser aumentada'®. Nessas regides é comum
as criangas apresentarem milidria e estréfulo, sendo a
pépula, lesdo caracteristica desses problemas de pele®,
e a mais prevalente nas criangas desta pesquisa.

Para a realizagio correta do banho, algumas ori-
entacdes precisam ser fornecidas as mées. O rosto e a
cabeca da crianca devem ser lavados primeiro (ainda
fora da banheira), e apds serem enxugados, o restante
do corpo € higienizado, estando a crianga dentro da
banheira!®. Neste estudo, foi observado que
77(73,3%) mies realizavam a técnica do banho cor-
retamente, fato que poderia contribuirpara a preven-
¢Ao de problemas de pele.
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Dos produtos utilizados no banho, 101(96,2%)
mées usavam sabonete infantil e 21(20%) mais de um
produto. O xampu foi utilizado por 22(21%) mées e o
condicionador por 6(5,7%). Constatou-se que
19(86,4%) criangas cujas mées utilizavam xampu, apre-
sentaram lesdo em couro cabeludo e todas as criancas
apresentaram lesdo com o uso do condicionador, con-
forme descrito na Tabela 2.

Associado a esta causa, o receio das mies em cau-
sar danos a crianga pelo atrito na fontanela bregmatica,
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pode exacerbar o problema. Neste estudo o segundo tipo
de lesdo e local mais prevalente foram a escama e o cou-
ro cabeludo, respectivamente.

Todas as criancas utilizavam fralda descartével, as
quais devem ser preferencialmente adotadas, pois sio
superabsorventes e apresentam maior capacidade para
manter seca a drea genital', evitando-se lesoes. Entre-
tanto, alguns autores recomendam alternar as fraldas
descartiveis com as fraldas de algodo, para que a pele da
crianca seja arejada’®.

TABELA 2: Presenca de lesdo de pele segundo produtos ultilizados na higiene das criangas atendidas no ambulatério de

puericultura de um hospital escola. Recife, PE, Brasil, 2011.

Lesdo de pele

Produtos Presente Ausente Total Resultado
f % f % f %  Estatistico

Banho
Xampu

Sim 19 86,4 3 13,6 22 21 x2=1,34

Nao 62 74,7 21 25,3 83 79 p=0,25
Condicionador

Sim 6 100 - - 6 5,7

Nao 75 75,8 24 24,2 99 94,3 p(*) =0,33
Sabonete infantil

Sim 78 77,2 23 22,8 101 96,2

Nao 3 75 1 25 4 3,8 p(*) =1,00
Higiene da genitdlia
Lenco umedecido

Sim 55 78,6 15 21,4 70 66,7 x2=0,24

Nao 26 74,3 9 25,7 35 33,3 p=0,62
Algoddo e agua

Sim 14 77,8 4 22,2 18 17,1

Nao 67 77 20 23 87 82,9 p(*) =1,00
Lengco umedecido ao sair e
algoddo e adgua em casa

Sim 12 70,6 5 29,4 17 16,2

Nao 69 78,4 19 21,6 88 83,8 p(*) =0,53
Lavagem das roupas
Sab3do em p6 e amaciante

Sim 22 84,6 4 15,4 26 24,8 x2 = 1,09

Nao 59 74,7 20 25,3 79 75,2 p=0,29
Sab3do em pé

Sim 6 85,7 1 14,3 7 6,7

Nao 75 76,5 23 23,5 98 93,3 p(*) =1,00
Sab3ao amarelo

Sim 1 50 1 50 2 1,9

Nao 80 77,7 23 22,3 103 98,1 p‘*) =0,41
Sabdo amarelo e amaciante

Sim 2 100 . . 2 1,9

Nao 79 76,7 24 23,3 103 98,1 p(*) =1,00
Sab3o de coco e amaciante

Sim 15 83,3 3 16,7 18 17,1

Nao 66 75,9 21 24,1 87 82,9 p‘*) =0,76
Sab3do de coco

Sim 35 70 15 30 50 47,6 x2=2,76

Nao 46 83,6 9 16,4 55 52,4 p=0,10
Troca de fralda a cada
eliminagdo urinaria

Sim 59 74,7 20 25,3 79 75,2 x2 = 1,09

Nao 22 84,6 4 15,4 26 24,8 p=0,29

“Teste de Fisher exato bicaudal

p.212 *  Rev. enferm. UERJ, Rio de Janeiro, 2013 abr/jun; 21(2):208-15.



Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

A prevengio de assaduras, diz respeito ainda a
troca frequente de fraldas e ao uso de pomadas reco-
mendadas pelos profissionais de satide®. Foi relevan-
te o nimero de mées que utilizavam creme para assa-
duras- 97(92,4%), e que tinham este cuidado a cada
troca de fraldas - 88(90,7%), indicando a preocupa-
¢do delas com relacdo a prevencgio de lesdes nessa
regifo. Deve ser encorajada a troca frequente das fral-
das ap6s a diurese!, cuidado ndo observado por
26(24,8%) das entrevistadas; e desse percentual,
22(84,6%) criangas desenvolveram lesdes, segundo
aTabela 2. Foi verificado ainda que todas realizavam a
troca apds as evacuacgdes. Manter as fraldas dmidas,
com sua capacidade de absorcéo atingida, expde a pele
da crianca ao contato direto com a urina, podendo
causar assaduras’.

Para a realizacdo da higiene da genitélia da cri-
anga, 70(66,7%) maes utilizavam lengo umedecido,
18(17,1%) algodao e d4gua morna e 17(16,2%) lenco
umedecido ao sair e algodio e 4gua morna em casa,
como apresentado na Tabela 2.Quanto a técni-
€a,95(90,5%) a realizavam corretamente.

Constatou-se que o lenco umedecido foi muito
utilizado na higienizagio da genitalia, percentual maior
que o observado em estudo na mesma populagio no
qual 42(28,6%) maies utilizavam o produto para a higie-
ne intima de seus filhos®. Fato preocupante, pois
55(78,6%) criancas deste estudo que usavam o produto
apresentavam lesdes, conforme descrito na Tabela 2.
Assim, deve-se reforgar a higiene com algodio e dgua
morna'!, desencorajando o uso de lengos umedecidos,
que apesar da praticidade, podem causar assaduras'®. O
eritema foi a terceira lesdo mais prevalente deste estu-
do, lesdo caracteristica da dermatite de area de fralda e
irritacdo por produtos quimicos®.

Outro agravante observado no estudo diz res-
peito ao uso de perfume em 82 (78,1%) criancas, pro-
duto considerado tdéxico por provocar irritagdo na
pele®. O uso do perfume em bebés parece ser cultural,
utilizado desde o nascimento. Vale ressaltar que em
estudo anterior realizado no mesmo hospital, em
2006, apenas 14,28% criancas utilizavam o perfume?®,

Em relagio aos cuidados com as unhas das crian-
cas, apenas 32(30,5%) mies as mantinhamcortadas.
Como medida de preservagio da integridade cutinea é
importante que as unhas das criangas sejam mantidas
sempre curtas, para evitar que machuquem a prépria
pele! Neste estudo, os nlimeros parecem retratar a inse-
guranca e/ou o medo das mées em relacio a este cuidado.

Dos produtos utilizados na lavagem das roupas
da crianca, 26(24,8%) maes usavam sabdo em pé e
amaciante, 18(17,1%) sabdo de coco e amaciante e
quase metade das mées - 50(47,6%) - utilizavam ape-
nas sabdo de coco, conforme a Tabela 2. Tais achados
divergem de estudo semelhante®, no qual apenas
23,53% admitiram fazer uso desse produto.
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Observou-se que ao se combinar qualquer um dos
produtos, sabdo em pé, sabdo amarelo e inclusive o sabdo
de coco com o amaciante, mais de 80% das criangas de-
senvolveram lesdes, como apresentadona Tabela 2. O
mesmo aconteceu com o uso isolado do sabdo em p6 -
6(85,7%). Ressalta-se a necessidade de orientagdes sobre
produtos a serem evitados na lavagem das roupas das cri-
angas. Apenas 4gua e sabdo neutro sdo recomendados,
além disso, as roupas devem ser lavadas separadas, enxa-
guadas vérias vezes para retirar o residuo de sabfo e passa-
das com ferro quente. O uso de amaciantes e alvejantes
sdo desaconselhveis, pois podem prejudicar a pele da cri-
anga'®, devido 2 imaturidade das fungdes do sistema
tegumentar, apresentandomaior sensibilidade a produ-
tos quimicos e permeabilidade a agentes toxicos*.

Houve maior prevaléncia de lesdes nas criangas
cujas roupas nfo eram lavadas com sabdo de coco quan-
do comparadas aquelas que usavam apenas tal produ-
to, 46(83,6%) e 35(70,0%), respectivamente,como
apresentado na Tabela 2. O sabdo de coco é o mais
aconselhédvel para a limpeza das roupas das criangas'®.

A presenca de lesdes de pele em criangas tam-
bém est4 associada a picada de insetos, podendo evo-
luir com prurido e irritacdo local, com lesdes do tipo
papula e vesicula, caracteristicas do estréfulo, além
de dor e desconforto. Observou-se que 51(48,6%) das
criangas estavam expostas a insetos;logo, medidas sdo
fundamentais para evitar o contato destes com as cri-
angas, como o uso de mosquiteiros na protecéo diur-
na e noturna'®. A maioria das criancas deste estudo -
95(90,5%) -fazia uso dessa protecéo. Entretanto, néo
se pode afirmar que esse cuidado era continuo em
todos os ambientes em que a crianca se encontrava.

Referente ao uso de repelente ou medicamento
na pele da crianga, apenas 3(2,9%) entrevistadas ad-
mitiram que utilizavam repelente infantil. Os repe-
lentes tépicos ndo devem ser aplicados em criangas
menores de seis meses'’.

Em relago a ajuda nos cuidados com a crianga,
verificou-se que 92 (87,6%) maes recebiam ajuda, mais
dametade - 51(55,4%) - eram apoiadas pela av6 da cri-
anga, 23(25%) pelos companheiros e 4(4,3%) por ou-
tros cuidadores, segundo a Tabela 3. Tais achados diver-
gem de estudo realizado em Almada, Portugal, no ano
de 2007", no qual foi evidenciado que 71% das maes
tinham a colaboracio do pai da crianga nos cuidados.

Neste estudo verificou-se que 78(74,3%) mies se
sentiam seguras, relatando sentimentos positivos em re-
lacdo aos cuidados com a crianga, como descrito na Tabe-
la 3. Dados semelhantes foram encontrados em estudo
realizado em S4o Paulo em 2008, no qual os sentimentos
positivos foram mais frequentes. Entretanto, diante das
situagdes que envolviam dificuldades e novas experién-
cias, principalmente no banho ou nos periodos noturnos
da crianga, as mées relataram medo®, fato observado em
27(25,7%) entrevistadas deste estudo.
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TABELA 3: Presenca de lesdo de pele segundo apoio social, sentimentos e dividas nos cuidados as criancas atendidas no
ambulatério de puericultura de um hospital escola. Recife, PE, Brasil, 2011.

Lesdo de pele

Variaveis Presente  Ausente Total Resultado
f % f % f % Estatistico
Ajuda para cuidar da crianca
Sim 70 76,1 22 239 92 87,6
Nao 11 84,6 2 15,4 13 12,4 p(*) =0,73
Sentimentos com relacdo aos cuidados com bebé
Segura 62 79,5 16 20,5 78 74,3 x? =0,95
Insegura e/ou medo 19 70,4 8 29,6 27 25,7 p=0,33
Davidas com relacdo aos cuidados com o bebé
Sim 5 71,4 2 286 7 6,7
Nao 76 77,6 22 22,4 98 93,3 p” = 0,66

®) Teste de Fisher exato bicaudal

Apesar da alta prevaléncia de lesdes de pele cons-
tatadas na presente pesquisa, apenas?(6,7%) maes
verbalizaram ddvidas com relagio aos cuidados com a
crianca. Dessas, 1(14,3%) apresentou divida quanto a
higiene oral, 3(42,9%) quanto 2 higiene intima,
1(14,3%) em relagdo aos produtos utilizados na higie-
ne, 1(14,3%) sobre cuidados gerais e 1(14,3%) sobre
banho de sol, conforme apresentado na Tabela 3. Da-
dos similares, obtidos em estudo realizado em Fortale -
za-CE, reforcam a necessidade de orientagdes e escla-
recimentos acerca dos cuidados com a crianga®.

A existéncia ou no de ajuda para cuidar da cri-
anga e os sentimentos da méie em relagéo a esses cui-
dados nio apresentaram resultado estatistico
significante, entretanto, ao se correlacionar a pre-
senca de lesdo de pele com a ajuda para cuidar da cri-
anga, foi observado que 11(84,6%) criangas cujas mées
nfo recebiam ajuda, apresentaram lesdo, conforme
mostra a Tabela 3. Esse fato pode estar relacionado ao
desempenho de outras atividades dirias®!, ao nime-
ro de filhos e & inexperiéncia em casos de primiparas®.

CONCLUSAO

Os problemas de pele tiveram alta prevaléncia
nos recém-nascidos e lactentes do hospital estudado.
Infere-se que talvez essa relacdo tenha sido influen-
ciada pelos produtos utilizados na higiene corporal e
das roupas das criangas.

Foi expressivo e preocupante o uso de produtos
quimicos e cosméticos pelas mies nos cuidados com
as criangas neste estudo. Como também a adogio de
praticas inadequadas, no que se refere aos hébitos de
higiene. Esse resultado sugere que as agdes de enfer-
magem na puericultura devem envolver a orientacéo
dos cuidadores para os cuidados com a pele e preven-
¢Ao de lesdes, com recomendagdes sobre a higiene da
crianca, das roupas e utensilios de forma correta.

Espera-se que os resultados gerados possam
impactar positivamente a pratica clinica, alertando
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os profissionais sobre a necessidade de acdes educa-
tivas para manter a integridade dérmica das criangas
com orientacdes respaldadas cientificamente, forne-
cidas desde o pré-natal.

Uma das limitagoes do estudo foi a utilizacdo de
amostra intencional, que restringe o poder de gene-
ralizacdo dos resultados. Dessa forma, sugere-se que
outros estudos sejam realizados, com amostras repre-
sentativas que permitam anélises estatisticas multi-
plas, na investigagio dos determinantes de lesdes de
pele em criangas.
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