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Resumo

O alojamento conjunto é um sistema hospitalar em que o recém-nascido sadio, logo apds o nascimento, permanece com
a mae, 24 horas por dia, num mesmo ambiente, até a alta hospitalar. Este sistema possibilita a presta¢do de todos os
cuidados assistenciais, bem como a orientacdo a mée sobre a salde de bindmio mae e filho. Em raz&o da importancia
do cuidado ao recém-nascido no p6s-parto, em locais que adotam o alojamento conjunto a presente pesquisa tem como
objetivo identificar a importancia do cuidado de Enfermagem ao recém-nascido em alojamento conjunto, enfatizando as
principais atribuicdes do profissional para a prevencdo de complicacdes e preservacdo da saude do neonato. Para
alcancar o objetivo do trabalho foi realizada uma revisao integrativa por meio de pesquisa bibliogréafica de artigos
publicados no periodo de 2013 a 2023, nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrievel System Online,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Scientific Electronic Library Online, Biblioteca Virtual
em Salde do Ministério da Saude, Bases em Salde, Biblioteca virtual em saude, National Library of Medicine and the
National Institutes of Health. Os estudos mostraram que a enfermagem tem um papel fundamental nos alojamentos
conjuntos visto que realizam atividades de promoc¢do educacdo em salde. Além disso, percebeu-se a importéncia de
educar as mulheres com o intuito de prestar uma assisténcia adequada e continua.

Palavras- chave: Enfermagem; Alojamento Conjunto; Mae-bebé.

Abstract

Rooming-in is a hospital system in which the healthy newborn, right after birth, stays with the mother, 24 hours a day, in
the same environment, until hospital discharge. This system enables the provision of all assistance care, as well as
guidance to the mother on the health of both mother and child. Due to the importance of care for newborns in the
postpartum period, in places that adopt rooming-in, this research aims to identify the importance of Nursing care for
newborns in rooming-in, emphasizing the main attributions of the professional to the prevention of complications and
preservation of the newborn's health. To achieve the objective of the work, an integrative review was carried out through
bibliographical research of articles published in the period 2013 - 2023, in the databases Medical Literature Analysis
and Retrievel System Online, Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences, Scientific Electronic Library
Online, Virtual Health Library of the Ministry of Health, Bases in Health, Virtual Health Library, National Library of
Medicine and the National Institutes of Health. Studies have shown that nursing has a key role in rooming-in as they
carry out health education promotion activities. In addition, it was noticed the importance of educating women to provide
adequate and continuous assistance.

Keywords: Nursing; Rooming-in; Mother-baby.
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Introducéo

O alojamento conjunto (AC) ¢ um sistema hospitalar em que o recém-nascido sadio, logo apods o
nascimento, permanece com a mae, 24 horas por dia, num mesmo ambiente, até a alta hospitalar. Este sistema
possibilita a prestacdo de todos os cuidados assistenciais, bem como a orientacdo a mae sobre a saude de
bindmio mée e filho.!

Os cuidados de enfermagem denotam amplitude dentro do contexto que consiste na assisténcia pos-
parto, tendo em vista que a amamentagao, bem como, os cuidados com o recém-nascido sdo orientados pelos
profissionais, visando a preveng¢do de eventos adversos € ocorréncias com o recém-nascido.?

Desta forma, dentre as principais orientagdes que ocorrem no AC inclui-se a amamentagdo na primeira
hora apds o nascimento, enfatizando a importancia do colostro para o neonato, assim como, as posigdes que
favorecem o aleitamento materno e se tornam mais vidveis para que a crianga consiga se alimentar.’

Outro fator abordado no AC se refere ao primeiro banho de aspersdo do recém-nascido em que as
puérperas demonstram instabilidade e medo, sendo de elevada importancia o acompanhamento do profissional
de enfermagem para orientd-las de forma a se sentirem seguras para prestar o cuidado ao bebé.*

Ainda assim, um importante posicionamento do profissional de enfermagem estd atrelado a
observancia do risco de queda do neonato, em casos que a puérpera os coloca em seu leito, ao invés de aloca-
los no ber¢o ao lado da cama. Ou seja, situacdo que pode colocar a vida e a integridade do recém-nascido em
risco, causando lesdes que podem ser reversiveis ou irreversiveis.’

Em razdo da importincia do cuidado ao recém-nascido no pos-parto, em locais que adotam o
alojamento conjunto, com a finalidade de estreitar os lacos entre mae e filho, bem como, estimular a
amamentacdo imediatamente apOs 0 nascimento, a presente pesquisa tem por objetivo identificar a importancia
do cuidado de enfermagem ao recém-nascido em AC, enfatizando as principais atribui¢des do profissional para

a prevencao de complicagdes e preservacdo da saude do neonato.

Método

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, por meio de pesquisa bibliografica de artigos
publicados no periodo de 2013 — 2022, nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrievel System
Online (Medline), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saide (BVS), Bases em
Saude (SBE), Biblioteca virtual em satde (Bireme), National Library of Medicine and the National Institutes
of Health (Pubmed).

As palavras-chaves utilizadas foram: Recém-nascido; Cuidados de Enfermagem; Alojamento
Conjunto. Foram incluidos apenas artigos em portugués.

Apobs cruzamentos das palavras chaves nas plataformas Medline, Lilacs, Scielo, BVS, SBE, Bireme,
Pubmed, foi realizada a leitura dos estudos encontrados e posteriormente foram descritos os resultados
conforme objetivo do trabalho. Para a escolha dos artigos, foi usado como critério que eles estivessem

disponiveis na integra e dentro do recorte temporal dos ultimos 10 anos. Ressalta-se que foi aplicado como
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critério de exclus@o o fato de ndo responder ao problema de pesquisa, além de excluir aqueles que tenham sido
publicados antes do ano de 2013 e repetidos na base de dados.

Inicialmente foram encontrados 387 artigos nas bases de dados. Apds esse achado os artigos foram
analisados por uma leitura superficial sobre o titulo e resumo de cada um para observar se o tema correspondia
a esta pesquisa. Posteriormente, foi realizado uma leitura mais atenciosa e verificando se os artigos atendiam
o critério de até 10 anos de publicacdo. Assim foram colhidos 10 artigos como pode ser observado na figura
1.

Estudos Inclusio: Sdecio:
identificados em L. . "
base de dados: Aplicacdo dos Artigos mantidos
critérios de aposleturae
Lilacs: 79 incdlusdo: selegdo de acordo
. . - com o tema de
Sdelo: 167 Dlspombihdadzle estndo.
Pubmed: 89 recorte tempor: )
m (2013-2023) (N°=10)
Bireme: 38 v =24) (Excluidos 14
BVS:6 (Excluidos 363 estudos forado
xcluidos
tema de estudo
SBE: 8 estudos fora do )
(N°= 387) recorte temporal)

Figura 1: Fluxograma do processo de elegibilidade dos artigos (n=10)

Resultados

O quadro abaixo (quadro 1) apresenta a caracterizacdo dos artigos levantados de acordo com o autor,

ano de publicacéo, objetivo, método e resultado encontrados pelos autores.

Quadro 1: Artigos elegiveis para o estudo (n=10)

Autor/Ano Objetivo Método Resultado
Analisar as | Estudo  quantitativo, | Foi possivel analisar
orientages multicéntrico que adolescentes,

Rogerio et al®

prestadas pelos | prospectivo, no qual foi | multiparas, sem
2020 profissionais de | utilizado um | companheiro e baixa
maternidades de | instrumento que | escolaridade
baixo risco quanto a | constava as principais | receberam menos
assisténcia ao | variaveis pertinentes ao | informagfes, ja& as
recém-nascido  no | estudo. mulheres com 30
alojamento anos ou mais e
conjunto. brancas tiveram

maior  indice de
orientacbes  quanto
amamentacdo e
primeiros cuidados.
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Autor/Ano

Objetivo

Meétodo

Resultado

Wielganczuk et al”

Caracterizar o perfil
sociodemografico e

Estudo transversal de
natureza quantitativa.

A maior parte das
puérperas apresentou

2019 obstétrico das idade entre 20-34
puérperas e verificar anos, com 8 anos ou
0s dados neonatais e mais de  estudo
dos partos normais (82,2%), com
realizados entre companheiro
janeiro e junho de (90,7%), sem
2017 em  duas atividade remunerada
maternidades (63,1%), primiparas
publicas de um (38,4%), com
municipio da regiéo realizacdo de 6 ou
Sul do Brasil. mais consultas de

pré-natal (82,2%) e
idade superior a 37
semanas de gestagdo
(96,1%)
Luzia et al® Relatar a | Estudo descritivo, do | Pode-se concluir que
experiéncia tipo relato de | muitas mulheres

2020 vivenciada por | experiéncia. ainda apresentam
académicos de déficits de
Enfermagem acerca conhecimentos sobre
darealizacdo de uma amamentacao e
atividade educativa cuidados no
sobre  aleitamento puerpério, 0 que
materno e cuidados indica uma falha na
no puerpério no AC. assisténcia ao pré-

natal, que deveria
informar e educar
essas mulheres.
Morais et al® Compreender a | Pesquisa descritiva e | Constatou-se a falta
percepgéo da | exploratéria com | de orientagdo no pré-

2020 puérpera primipara | abordagem qualitativa. | natal e  manejo
sobre o processo da inadequado da
amamentacdo  no amamentacao.

AC.

Explicitou-se atengdo
dos profissionais aos
aspectos emocionais
e ainda o apoio da
familia,
fundamentais  para
sucesso da
amamentacao.
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Autor/Ano

Objetivo

Meétodo

Resultado

Queiroz et al'°

2021

Avaliar 0
conhecimento,

atitude e préatica
sobre  aleitamento
materno entre
puérperas, em AC
de uma maternidade
com selo de Hospital
Amigo da Crianca e

Inquérito avaliativo e
transversal do tipo
conhecimento, atitude e
prética, de abordagem
guantitativa com 157
puérperas em
alojamento  conjunto
com andlise descritiva e
inferencial.

Mulheres acima de
26 anos tém mais
chance de possuirem
saberes adequados. A
Enfermagem  pode
auxiliar

positivamente no
conhecimento, na
atitude e na pratica

descrever 0S sobre aleitamento.
motivos do
desmame  precoce
em gestacGes
anteriores.

Mercado et al*! Verificar as | Estudo  quantitativo, | A maioria  das
orientacdes descritivo e transversal, | puérperas relatou que

2015 prestadas pelo | realizado com 30 | o atendimento do

enfermeiro a | puérperas. enfermeiro foi 6timo,

puérpera em AC.

sentia-se  preparada
para  prestar  0s
cuidados necessarios
ao recém-nascido em
casa, receberam
orientacOes quanto ao
aleitamento materno,

cuidado com as
mamas e pega
correta.

Gomes et al?

2020

Relatar a assisténcia
de enfermagem
voltada ao RN de
mae HIV+, frente ao
Protocolo de TARV.

Trata-se de um relato
de experiéncia de uma
Préatica Interdisciplinar
de Neonatologia que
ocorreu no AC de uma
maternidade

A assisténcia de
enfermagem no AC
para mée HIV+ e RN
em TARV necessita
de acolhimento
humanizado por se
tratar de um
contexto com fatores
biopsicossociais,
sendo necessario que
a equipe tenha
postura  ética e
comunicacdo efetiva,
possibilitando a
construgédo de
vinculo e confianca
entre a equipe e o
bindmio.
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Autor/Ano

Objetivo

Método

Resultado

Furlan et al*3

2021

Identificar 0s
cuidados prestados
ao recém-nascido e

orientacdes as
puérperas no
alojamento
conjunto.

Estudo descritivo, de
coorte prospectiva,
transversal, realizado
com 290 puérperas em
duas maternidades

Os cuidados ao
recém-nascido como
administracao de
vitamina K,
realizagdo dos testes
de triagem neonatal

ja  sdo  préticas
realizadas na
totalidade nas
maternidades
estudadas.

Almeida et al 4 Descrever o perfil | Estudo descritivo, | A caracterizacdo de

sociodemogréfico, retrospectivo, puérperas em um

2020 clinico e obstétrico | transversal, alojamento conjunto,

de puérperas | sedimentado em | pode apontar fatores

internadas em um | pesquisa documental | maternos e fetais a

alojamento em prontudrios e de | fim de subsidiar a

conjunto. abordagem implementacdo  de

guantitativa. acoes especificas

durante o parto ou

ainda na gestacdo a

partir da

identificacdo precoce

de situaces de risco.

Artmann et al*® Percepcéo da | Estudo exploratério, | Os resultados
2022 Equipe de Salde | descritivo e transversal, | evidenciaram
sobre a Implantagdo | com abordagem | sensibilidade,

de Alojamento | qualitativa. empatia e motivagéo

Conjunto Mé&e-Bebé | Participaram 28 | dos profissionais para

em Unidade | profissionais da equipe | contribuir na

Psiquiétrica. de saude de uma | efetivacdo do projeto.

unidade  psiquiatrica, | Para  isso,  eles

localizada em hospital | pontuaram a

geral puablico. necessidade de

mudancas na

estrutura fisica, na
gestdo da unidade e
na capacitacdo da
equipe.

*AC: Alojamento Conjunto; RN: Recém Nascido; HIV +: Virus da Imunodeficiéncia Humana positivo; TARV: Terapia

Antirretroviral

Discussao

Todos os estudos foram realizados no ambiente hospitalar, em areas de AC, com base no atendimento
e percepcdo das necessidades da relacdo mae-recém-nascido, sendo o principal local de atendimento e

tratamento ao paciente.
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Através da anélise dos artigos é possivel perceber que o desenvolvimento emocional do bebé tem inicio
ja nos primeiros momentos de vida. Por isso € fundamental promover um ambiente calmo e acolhedor, para
que o bebé sinta a seguranca e o cuidado pelos pais a fim de estreitar os lagos afetivos.®

O AC em maternidades é basicamente a forma de unir e estabelecer um vinculo do recém-nascido
junto a mée durante todo o periodo de internacdo até a alta. 1sso ocorre ja nas primeiras horas de vida do bebé,
para que a mae possa cuidar e estar a par da rotina do recém-nascido, promovendo o aleitamento materno.®

Foi realizado um estudo com 189 puérperas em 2017 que avaliava os dados sociodemograficos da
puérpera, as condi¢cdes maternas e do recém-nascido no parto e assisténcia realizada na sala de parto, por meio
da entrevista com puérperas e coleta de dados nos prontudrios. Foi possivel observar que mulheres com 30
anos ou mais, brancas e sem companheiro, apresentaram um indice maior de orientacfes quanto aos primeiros
cuidados com o recém-nascido e aleitamento materno imediatamente apds o parto se comparado as demais
faixas etarias. Percebeu-se que a maioria das puérperas que dizem ndo ter recebido orientacfes quanto aos
cuidados, alegam que ja possuiam conhecimentos prévios adquiridos por conta prdpria, por ter outros filhos
ou por ja ter cuidado de outras criangas.” Porém, trata-se de um cuidado que deve ser avaliado quanto a
qualidade, ou seja, se este esta sendo realizado de forma correta e ndo prejudicial a saide da mée e do bebé.®

O momento de gestacdo proporciona as mdes mudancas fisiolégicas e emocionais, por isso é
claramente importante o envolvimento da equipe de enfermagem no processo de adaptagéo e interacéo entre
mde e bebé. A fim de prestar um atendimento individualizado, integral e humanizado € necessario que 0s
profissionais, ensinem e promovam saude, entendendo as individualidades de modo com que seja criado
vinculos materno, paterno e recém-nascido.® Um estudo feito através de um relato de experiéncia por
académicos de enfermagem na realizacdo de uma atividade educativa no AC sobre aleitamento materno e
cuidados no puerpério, evidenciou a importancia dos profissionais de enfermagem no processo de educagdo
em salde para a prevencdo de agravos no periodo pds-parto, além de servir como base para a criacdo e
replicacdo de outros estudos voltados para a educagdo de puérperas. Os académicos deram orientagdes sobre
amamentacdo que consistiram em: posicionamento adequado, no qual, com o auxilio da boneca foi
demonstrada a posic¢éo que é preconizada pelo Ministério da Saude, com o bebé de frente para a mée, barriga
com barriga, brago para trés, alinhado e bem apoiado, bem como as caracteristicas da boa pega, mais aréola
visivel acima da boca do bebé, boca bem aberta, labios virados para fora, queixo encostando no seio e boa
parte da aréola abocanhada. Foi orientado também a ordenha de alivio, para retirada de leite retido ou para
armazenamento para quem tivesse interesse de doar ou mesmo em casos em que a mée precisava trabalhar e
ndo queria inserir outro tipo de alimento na dieta do bebé. Esse estudo refor¢cou a importancia de educar e
empoderar as mulheres com o intuito de prestar uma assisténcia adequada e continua ja que é curto o periodo
de estadia no AC.°

A equipe deve participar desde 0 momento da internacdo da gestante, assegurando o uso de tecnologia,
protocolos e técnicas que resultem na evolucdo do trabalho de parto da forma mais natural possivel, com
intervencdes quando necessarias. A enfermagem é responsavel pela educagdo no periodo do pré-natal, e a falta
dessas orienta¢des sdo responsaveis pela maioria das dificuldades na amamentacéo e complica¢cfes mamarias

enfrentadas pelas mées, visto que ndo recebem informagdes suficientes sobre o preparo das mamas durante a
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gravidez e nem sdo instruidas acerca dos detalhes da prética.® A orientacdo dada as puérperas acerca da técnica
de amamentacdo minimiza significativamente os problemas que poderiam enfrentar, transmitindo confianca
para um aleitamento materno tranquilo, potencializando a sensacéo de bem-estar pelo tratamento recebido.'
O aleitamento materno deve ser entendido e compreendido como fatores psicologicos e socioculturais. Assim,
a equipe de salde precisa ser constantemente capacitada, para melhor compreender todas as dimens6es do
aleitamento, bem como a realidade da populagdo gque atende.

O enfermeiro, juntamente com outros profissionais da salde, desenvolve a¢des concernentes ao
cuidado voltado para mae e filho, sendo responsavel principalmente pela educacdo em saude no que se refere
ao incentivo @ amamentacao, aos cuidados com o recém-nascido, esclarecimento de ddvidas, além de apoio a
puérpera e recém-nascido e orientacdo quanto as consultas de crescimento e desenvolvimento, vacinacgao e
planejamento familiar.?® Os cuidados apreendidos pelas mées no periodo de hospitalizacdo no AC, pode
proporcionar uma experiéncia prazerosa para ela, promovendo a saide por meio de préticas de cuidados
basicos ao recém-nascido.™

O AC promove integracdo entre a mée e o bebé, contribuindo para realizacdo de atividades de satde
voltadas a familia, permitindo o desenvolvimento de competéncias e habilidades, favorecendo a seguranga
emocional, quanto aos cuidados com o recém-nascido e possibilitando a redugdo da incidéncia de desmame
precoce.!* Além das vantagens e recomendagdes do aleitamento, nos primeiros seis meses de vida,
determinadas situacdes especiais podem atrapalhar o estabelecimento do aleitamento materno exclusivo, como
a reducdo do nivel de escolaridade, baixa renda e situacdo conjugal sem parceria.'?

O contato mais proximo promovido pelo AC permite gque a equipe de salde, em especial a equipe de
enfermagem, promova o apoio e orientacdo materna acerca dos cuidados essenciais para si e seu bebé. ° Se faz
necessario que a equipe tenha uma postura ética frente ao caso e uma comunicacéo efetiva no momento do
acolhimento no AC, que possibilite a construgéo de vinculo e confianca.

Os cuidados de enfermagem devem ser realizados tambeém com o recém-nascido, através da avaliagdo
minuciosa de anamnese e exame fisico. Buscando achados fisiologicos e reflexos neurolégicos positivos,
verificacdo de medidas, circunferéncia, choro e respiracdo, além de auscultas cardiaca, pulmonar e
gastrointestinal, de modo que descubra se esta nos padrées de normalidades.® As orientacOes para as méaes
também devem ser feitas em relacdo aos cuidados com o recém-nascido apés a alta hospitalar, focando
principalmente em agdes para minimizar as complicagdes decorrentes das vulnerabilidades biopsicossociais as
quais se encontrava exposto. E quando a amamentacdo é contraindicada, se faz necessario orientar a mae a
realizar o esvaziamento das mamas e inibir a lactacdo para evitar ingurgitamento mamario e infeccoes.™

Diante da importancia que o profissional da enfermagem tem no contexto do AC, é fundamental que
estes estejam habilitados para a construgdo e estabelecimento de vinculo, seguranca e apoio a mulher e sua
familia, desenvolvendo e ensinando habilidades técnico-cientificas para o atendimento ao recém-nascido nos
primeiros dias de vida. Essas habilidades envolvem realizar o cuidado e orientar a mde com relagdo aos
cuidados com o recém-nascido. 1

A equipe de enfermagem deve promover apoio aos cuidados ao recém-nascido, com relacdo ao banho,

higiene, troca de fraldas, curativo do coto umbilical, além da administracdo de vitamina K, vacina contra
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hepatite B, realizacéo dos testes de triagem neonatal.*? A equipe especializada nutre e apoia o relacionamento
mae-bebé, mas ndo substitui a mée nos cuidados com o bebé. Ela recebe apoio para que os possa realizar ao
mesmo tempo que faz o tratamento. Para que o AC seja uma realidade, é primordial o envolvimento de gestores
e toda a equipe de saude da unidade, para que ocorra uma construgdo coletiva a fim de criar uma vivéncia de
cuidado em salide mental, na qual todos se sintam protagonistas.®

Foram encontrados poucos artigos que incluem a figura paterna nas orientacfes realizadas com o
recém-nascido, mas € de extrema importancia, visto que a transicdo para a parentalidade, a prestacdo de
cuidados e o lago emocional se da de maneira distinta para homens e mulheres, além de que a figura paterna é
um agente promotor de salde e cuidado, tornando necessaria a criagdo de uma interacdo entre pai e RN pela
equipe de enfermagem. A equipe de enfermagem esta diretamente ligada aos cuidados mae-bebé e pode
capacitar o pai para que realizem também todos os cuidados primarios com o seu filho. Essas orientacdes
podem diminuir o sentimento de ansiedade e inseguranca por vezes vivenciadas pelos pais.'®

Apos a leitura dos artigos, foram evidenciados os principais cuidados de enfermagem inseridos no AC
que sdo, cuidado com a familia, orientagdo sobre amamentacao, atencao ao recém-nascido, educacao em saude,
promogdo em saude, orientagdes sobre mudangas fisiolégicas na mulher, orientacfes sobre mudancas
psicol6gicas na mulher, auxilio no inicio da amamentacéo, prevencdo e manejo das dificuldades do aleitamento
materno, mas comuns nos primeiros dias de vida do recém-nascido, apoio para realizar primeiros cuidados ao
RN, apoio para realizacdo do banho, apoio e orientagéo sobre realizagéo de higiene perineal e troca de fraldas,
orientagdes sobre eliminacdo vesical e intestinal, orientacdo e prevencgdo de fissuras, ordenha e armazenamento
do leite, ndo utilizagdo de mamadeiras e chupetas ou de &4gua e chas durante a amamentacédo, além de cuidados
no puerpério e planejamento reprodutivo.

A maioria dos artigos indicou que a principal dificuldade para o aleitamento materno pelas puérperas
acompanhadas no AC até 72 horas se refere a problemas relacionados aos traumas mamilares, ocasionados por
caracteristicas do aleitamento, da mulher, da mama, da gestagdo, do parto e da rede de apoio da puérpera. Ha
um reduzido nimero de artigos que se referem as dificuldades no AC e, principalmente, fora do pais, além de

poucas bibliografias que dizem a respeito do papel da figura paterna no cuidado ao recém-nascido.

Conclusao

Conclui-se que o AC estabelece e estimula o vinculo entre mae-bebé, reforcando a importancia da
assisténcia de enfermagem integral, visto que a equipe esta continuamente presente durante toda a permanéncia
do binbmio na unidade, prestando assisténcia de acordo com as necessidades apresentadas. A enfermagem tem
um papel fundamental nos ACs visto que realizam atividades de promocéo e educagdo em salde.

Devem ser estimuladas a busca de conhecimento pelos profissionais de enfermagem de forma que
ocorra a multiplicagdo de informagdes e sejam evitados possiveis agravos a satide da m&o e do recém-nascido.
E fundamental o preparo profissional para incentivar que a amamentagio acontece nas primeiras horas pds-
parto, de maneira processual, sem desgaste fisico e emocional, seja para mée e o bebé prevenindo assim

complicagOes e preservando a salde do neonato.
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