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UM PACTO DE AMOR ETERNO

"Existe uma hora na vida em que a mulher matis
fraca do mundo se torna a mais forte e a mais pobre se
sente absolutamente rica e ate onipotente. E o momento
em que, mae, ela segura no colo seu filho recem-nascido.
Se até ali era escrava, transforma-se em rainha. Acabou
de fazer um pacto de amor que, entre todas as aliangas
da terra, € o unico que nao se desfaz. Adquiriu um po-
der jamatis superado por qualquer outro. Em luta por seu
lugar na sociedade, buscando seus proprios caminhos, a
mulher €, hoje, um ser com projetos autonomos. Mas ha
um projeto que continua sendo permanentemente seu, do
qual nao abre mao e no qual nenhum homem a iguala, po-
dendo apenas olhar para ela com espanto: o da materni-
dade. Para melhor desempenha-lo, a mulher se quer Lli-
vre. Livre, ate mesmo para ter consciéncia de que O
filho deve crescer. E precisa sair do ventre para o co-
lo, do ecolo para a rua, da rua para o mundo. Mundo que
ele ha de transformar, na medida em que teve uma mae

digna deste nome."

Helonetida Studart
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«Cento e oitenta e seis puérperas foram estudadas com o
objetivo de verificar: a) os conhecimentos de saude que possuem
com relagao ao seu autocuidado e ao cuidado do recém-nascido; b)
outros fatores que intervém nos conhecimentos das puérperas (ida-
de, escolaridade, ocupagao, paridade, experiencia no cuidado com
0 recém-nascido, assisténcia e orientacgao pré-natal; c) fonte
geradora destes conhecimentos. A coleta dos dados foi feita
através de entrevista com as puérperas, 12 a 24 horas antes da
alta hospitalar. Constatou-se que das 4.836 respostas dadas,
3.574 (73,90%) foram classificadas como corretas. No que se re-
fere a idade da puérpera, verificou-se que a faixa etaria acima
dos 20 anos obteve mais altos percentuais de conceitos corretos
completos. Verificou-se ainda que, quanto maior o grau de ins-
trugdo e a situagao socio-economica, tanto mais elevado o per-
centual de respostas corretas. Pacientes com mais de tres fi-
lhos tiveram percentual mais alto de conceitos parcialmente cor-
retos. A realizacao do atendimento pré-natal foi fator impor-
tante para a melhoria do conhecimento das pacientes, sendo que
as que o iniciaram no .primeiro trimestre de gestacao foram as
que obtiveram percentuais mais expressivos de conceitos corretos
completos. O nivel de conhecimento das puérperas so se modifi-
cou positivamente naquelas com mais de onze consultas. As paci-
entes, em sua maioria, 132 (71,00%), relataram nao -haver recebi-
do informagoes na gestagao sobre o puerpério, e 141 (75,80%) nao
as receberam sobre o recém-nascido. Entre as fontes geradoras
dos conhecimentos apresentados, a area da saude foi mencionada
578 (33,60%) vezes, sendo que a maior freqllencia correspondeu ao

pessoal e meios de comunicagdo nao ligados a area da saude, 759

]
(44,10%). BISLIOTECA
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A hundred and eighty six puerperal women were studied
en order to verify: a) the health knowledge the puerperal women
have in relation to their own care and the newborn's care; b)
other factors that intervene in the puerperal women's knowledge
(1ike age, schooling, occﬁpation, parity, care experience with
newborns, pre natal assistance and orientation); c) sources of
knowledge acquisition. The process of data collection was based
on interviews with the puerperal women 12 to 24 hours before
they were leaving the hospital. It was found that from a total
of 4836 answers, 3574 (73.90%) were classified as correct. In
terms of the factor age it was found that the age groups above
twenty years old had greater percentualsof correct and complete
concepts than the groups below that age bracket. It was found
that the greater the number of years of schooling and the better
the socio economic ~“situation, the higher was the percentual of
correct answers. Patients with more than three children had the
greatest percentual of answers classified as parcially correct.
Attending a pre natal program was an important factor affecting
the level of knowledge. Patients that have attended such a
program from the firts trimester of pregnancy had the highest
percentual of answers classified as correct complete. The level
of knowledge was modified in a positive direction only for the
patients that have attended more than eleven appointments. A
majority of patients 132 (71%) reported not receiving information,
during their pregnancies, about the puerperium and 141 (75.80%)
have not received information about the newborn. Among the
sources of knowledge acquisition, the health area was cited 578
times (33.60%) but the highest frequency was related to people

and the communications systems not linked to the health field.
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3.1 - CONSIDERAGOES GERAIS

As preocupagoes com a saude materno-infantil e com o
bem-estar familiar sao universais, tendo como objetivo fundamen-
tal atingir grupos definidos: a populagao feminina, do nascimen-
to até o final de sua vida reprodutiva, e a populacgao masculina
desde o nascimento até o final da adolesceéncia. Estas faixas eta-
rias constituem um percentual muito elevado da populagao, na maior

parte dos paises.

Muitas causas sao as responsaveis pelos riscos que cer-
cam os processos de crescimento e desenvolvimento dos grupos men-
cionados. As que mais se destacam sao as ligadas ao subdesenvol-
mento economico-social e cultural, ao incremento demografico ex-
cessivo e as dificuldades no proporcionamento de servigos adequa-

dos a populagao, aqui incluida a assisténcia social e a saude.

A situagao atual da saude materno-infantil, em cada
area, € o reflexo das condigdes demografica, economica, social e
de saude existentes. Na maioria dos paises da América Latina,
ela se caracteriza por uma alta prevaléncia de riscos redutiveis.
Por esta razao, a assisténcia materno-infantil necessita, cada vez
mais, de pessoal solidamente preparado, nao so na parte obstétri-
ca, mas também em todos os aspectos do cuidado materno-infantil,

preventivo e assistencial.

No Brasil, varios motivos determinam a necessidade de

ampliagao e de melhora da assistencia materno-infantil, dentre



eles destacando-se:

a) o crescimento da populagao, com o decorrente aumento

da demanda naquela area;

b) maior procura de servigo por parte de uma clientela

melhor informada.

Para qualquer acao promotora de saude, € essencial o

diagnostico inicial da situagao existente, realidade sobre a qual

poder-se-a agir.

Propoe-se no presente trabalho, através de uma metodo-
logia cientifica a avaliagao dos conhecimentos de uma amostra sig-
nificativa da populacao de Porto Alegre sobre os cuidados a serem

dispensados a puérpera e ao recém-nascido.

Assim o fazendo, espera-se contribuir com dados objeti-
vos, indispensaveis a agoes de promogao de salde com apoio em ba-
ses cancretas - ummarco inicial para elaborar futuros programas educati-

vos materno-infantis, ou um subsidio aos atuaimente em execugao.

Como a area materno-infantil representa 70,98% da de-
manda de servigos de saude por parte da populagao brasileira; co-
mo um grande numero de maes tém contato com profissionais da area
de saude durante a gestagao, parto e puerpério; como a enfermeira
€ capaz de propiciar cuidados e ensinamentos importantes para a
promogao e preservagao da saude, € naturalmente importante ofere-
cer a enfermeira obstétrica, e a outros profissionais da area de
saude, um estudo capaz de apontar as principais caracteristicas e
deficiéncias dos conhecimentos da populacao estudada, que consti-

tui uma amostra representativa da populacao hospitalar em nossa

cidade.



A mae, como centro de irradiagao de conhecimentos no
seu ambiente familiar, € um importante veiculo na implantagao de
acoes de saude; por este motivo, foi escolhida como alvo desta
pesquisa. A experiéncia também permite a Autora afirmar que a
Enfermagem muito tem podido fazer por ela, nao s0 assistindo-a,
mas, principalmente, educando-a para que possa atuar no seu mi-

crocosmo familiar e no ambiente social em que vive.

3.2 - ASPECTOS BIBLIOGRAFICOS

A finalidade da assisténcia a maternidade & ajudar cada
mulher a passar pela gestacao e parto com um minimo de enfermida-
des, gozando de saude e bem-estar Otimos, e ao mesmo tempo manter
o produto da concepgao no melhor estado de saﬁde possivel no de-
correr desses periodos. Em um sentido mais amplo, a assisténcia

a maternidade comeca com a saude e a educagao dos futuros pais

(BETHEA?®).

A falta de conhecimento da mae sobre os cuidados de sa-

ude pode trazer sérias conseqliéncias tanto para ela como para seu

filho l‘ 21 33 !oB.

] k]

Um dos indicadores da situagdo de saude de uma popula-

cao € a taxa de mortalidade materno-infantil.

ROSSELOT®®, mencionando as causas da mortalidade mater-
na gestacao/parto, salienta de modo especial o abortamento. Re -
lata um estudo realizado em que essa mortalidade € 5 vezes maior
na América Latina (taxas de 13,1 por 10.000 na América Central e

de 14,4 por 10.000 na América do Sul) do que na América do Norte

(2,7 por 10.000).
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PUFFER § SERRANO"“? indicam uma mortalidade materna 29
vezes maior em Santiago, Chile (31,6 por 10.000) do que em  Sao

Francisco, USA (1,1 por 10.000).

Conforme REZENDE & NAHOUN®?, as causas mais comuns da
mortalidade materna, no Brasil, sao: hemorragias, toxemias e in-

fecgoes. Estes autores apontam acentuada predominancia de obitos

evitaveis.

Segundo a Secretaria Municipal de Porto Alegre *®, a mor-
talidade materna foi menor em 1971 (8,80 por 10.000) comparada a
do ano anterior (9,11 por 10.000). Embora sendo mais baixa que
em outras unidades da Federagao, seus niveis ainda se mantém mui-
to elevados em relagao aos encontrados em outros paises. Ha tam-
bém dados acerca da mortalidade perinatal, que definém

a populagao-alvo como carente no que se refere a saude.

No diagnostico da situagdao de satide, KOONTZ3? refere que
o coeficiente de morbi-mortalidade perinatal também reflete a sa-
ude e o status social da populagao, sendo um dos elementos mais
utilizados internacionalmente para avaliar as condigdes de saulde

geral de uma coletividade.

A mortalidade neonatal, em Sao Paulo, estudada por LAU-
RENTI ®?®, chama atengao especial, pois apresenta cifras elevadas
que sO sao superadas por algumas poucas cidades das Américas. Nes-
se mesmo estudo, o autor refere as doengas infecciosas como cau-

sas principais de mortalidade.

Estudos realizados pela Organizagao Mundial da Satde na
América Latinal®, revelam que a mortalidade em criancas menores

de 1 ano € muito influenciada pelo seu peso ao nascer, a idade ma-

BISLIOTECA
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terna, o numero de ordem de nascimento e a existéncia de uma de-
ficiéncia nutritiva persistente, devido a uma alimentagao inade-
quada, quase todos fatores influenciaveis pelo padrao cultural e

educagao para a saude do povo em geral.

Assim, EIDT?! conclui que as acoes das maes demonstram
um baixo nivel de conhecimentos em relagao a alimentagao infantil,

o que contribui para aumentar a deficiéncia nutritiva de seus fi-

lhos.

PUFFER § SERRANO *7, em estudos realizados em seis cida-
des latino-americanas, verificaram que a falta ou insuficiéncia
do aleitamento materno, assim como dos servigos de atengao pré-

-natal, sao fatores contribuintes para a excessiva mortalidade pe-

rinatal e infantil.

YUNES et alii®®, investigando sobre o tétano do recéem-
-nascido, em Sao Paulo, entrevistaram 86 maes destas criancas, ve-

rificando que 72% delas nao receberam assisténcia pré-natal.

ESPINOSA DE LOS REYS?? ressalta que nos paises de baixa
morbidade e mortalidade materno-infantil, ha adequada assisténcia
pré-natal, usufruida por praticamente todas as gestantes. O in-
verso ocorre nas areas de elevada morbi-mortalidade materno-in-
fantil, o que sugere a importancia dos cuidados e da educagdao na

prevengao de morbilidade e mortalidade perinatal.

ADRIASOLA et alii® sugerem que as causas da mortalidade
materna e perinatal, passiveis de prevencgao, derivam de defeitos
do sistema de atengao a saude, tanto em nivel de assisténcia am-

bulatorial como de assisténcia hospitalar.

PELA"?, num estudo feito em Ribeirao Preto, Sao Paulo,
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em puérperas hospitalizadas, constatou um alto indice, 91,2%, de
procura de assistencia pré-natal. Entretanto, somente 1,5% (14)
das 929 pacientes receberam educagao em saude de maneira
formal, conforme o critério aceito, concluindo aquela autora

que a educagao para a saude pode ser considerada inexis-

tente.

Esse trabalho mostra que freqllentemente se presta as-
sistencia a saude, mas nao se educa para a saude, deixando-se a
populagao assistida com os padroes prévios de conhecimentos, nao
modificados. Ora, tendo alta a paciente nao educada, o desco-
nhecimento das agoes de saude a levara a comportamentos inade-
quados, capazes de influenciar negativamente a sua saude e a de

seu filho. E necessario todo um processo educativo, nao apenas

a assistencia a saude.

A atengdao pré-natal tem por objetivo evitar, reconhe-
cer e tratar as condigoes anormais durante a gestacgao, a fim de
que a mae e o produto da concepgao se mantenham nas melhores con-
digoes de normalidade durante esse periodo, assim como durante o
parto e puerpéerio3®; 38 2% para alcangar esta finalidade, &
preciso assegurar assistencia precoce, observagao constante e
pronto tratamento quando necessario, mas sobretudo educagdao in-

tegral em saude, talvez o elemento fundamental da prevengao.

BRAVO!3 salienta que o processo da educagao para a sa-
Ude € longo, e que nao € apenas a transmissdo de conhecimentos
em um sO sentido, de uma mente cultivada a uma mente ignorante.
E, ao contrario, um.processo ativo, onde o educador estimula a
curiosidade, e o receptor sua propria vontade. Para o referido au-

tor, distintos grupos humanos, trabalhando dentro de seu proprio pa-
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drao cultural (variagoes em relagao a crengas, valores e experi-
éncias prévias), podem apresentar diferengas na maneira como de-

finem suas proprias necessidades de saude.

Os conhecimentos de saude que muitas mulheres possuem e
que lhes foram transmitidos por maes, comadres e vizinhas, podem
nao ser corretos. Um exemplo comum é o das que nao lavam a cabe-

¢a durante o puerpério, porque acreditam que tal pratica pode dei-

xa-las loucas.

Conforme BALLESTY", a ignorancia e o medo sao influén-
cias poderosas que, em grande parte, podem ser dominadas pelo en-
sino e seguranga. Objetivando este aspecto, a Organizagao Mun-
dial da Saude tem alertado sobre a necessidade de serem dadas as
gestantes informagoes no sentido de manter seu equilibrio emocio-

nal e diminuir suas dependéncias de crengas e tradigoes.

Dentro de tal quadro, € claro que o puerpério nao € o

me lhor momento de educa-las para a saude.

Conforme CAPLAN'", o puerpério & um periodo vulneravel
a ocorréncia de crises emocionais devidas as profundas mudangas
intra e interpessoais desencadeadas pelo parto, fazendo com que a

puérpera se sinta em geral debilitada e confusa.

MELCHIOR®?, estudando as questoes relacionadas ao puer-
pario, admite uma freqlUéncia de 6-17 problemas, entre os quais es-

tao a fadiga, a depressao, a preocupagao com o cuidado do recém-

-nascido e o nervosismo.

EVANSetalii 27, estudando as necessidades sentidas por
52 puérperas, do 1.% ao 30.° dia pds-parto, encontrou 263 neces-

sidades, sendo 73 de informagoes, 151 fisicas e 39 psicossociais.
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De acordo com SANDOVAL °°® e ZAPENAS®"“, as oportunidades
para realizar o ensino para a saude no ciclo do desenvolvimento
humano encontram-se na infancia, na adolescencia, na reprodugao

(gravidez) e em todas mais onde houver de intervir para um desen-

volvimento otimo.

O Comité de Peritos da Organizagao Pan-Americana de Sa-
Ude /Organizacao Mundial de Salde"! salienta a importancia da en-
fermeira, na identificacgao das necessidades de aprendizagem dos
individuos da area materno-infantil, e de sua participacao nos
programas educativos para tais grupos. Incluidos nestes progra-
mas estao: o desenvolvimento de campanhas educativas de preven-
gao de enfermidades; o ensino de habito alimentares e higiénicos
corretos; a educagao sexual; o planejamento familiar; o ensino da

mae no cuidado dela propria e de seu filho.

CIARI JUNIOR'® diz que, mais do que o médico, pode aen-
fermeira obstétrica ir a fundo na coleta de dados dapadente, pois,
como uma mulher falando a outra mulher, estabelecera, nos suces-
sivos contatos, um dialogo de que resultara, sem duvida, a obten-

cao dos elementos necessarios para a assisténcia integral a essa

mulher.

PIMONT ** enumera, como sendo o primeiro passo para as
‘programagoes de saude, a realizagao do diagnéstico educativo dos
problemas de saude, ou seja, o conhecimento da realidade 1local e
temporal, com base no levantamento das caracteristicas socio-eco-
nomico-culturais da comunidade e na detecgao das barreiras psico-
logicas, culturais e sociais que interferem nas mudancas do com-

portamento dos individuos e da populagio.

Estes fatos ressaltam, mais uma vez, a importancia da
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atengdo pré-natal como o ensejo para orientar a mae quanto a pro-
mogao e manutengdo da salde propria e de seu filho, através de
uma educagao sistematica e continua. Mediante o aproveitamento
integral dos contatos oportunizados pelos servicos de saude, se

fara com que ela adquira conhecimentos corretos para os cuidados

de saude no periodo pos-parto.

Desta maneira, durante a gravidez, a mae devera ca-
pitalizar conhecimentos de saude especificos as necessidades de-
correntes da maternidade, limitando-se, no curto periodo de per-

manéncia hospitalar, no puerpério, a reforgar os conhecimentos ja

adquiridos.

Além dos aspectos até aqui ressaltados pela revisdao da
literatura pertinente, relacionados ao problema em estudo, outro
fator que orientou o enfoque deste trabalho foi a constatagao de
que, segundo a Organizagao Pan-Americana de Salude"?, a  situacao
da saude materno-infantil adquire maior gravidade se se conside-
rar a ausencia de registro, nas estatisticas vitais e de saude,
das seqllelas invalidantes dos sobreviventes, que se traduzem em
danos graves no desenvolvimento fisico e psiquico, e por pondera-
vel sobrecarga social com respeito a atengao que devera ser dis-

pensada a esses deficientes fisicos e mentais.

O Comite de Peritos da OMS“*? reconhece que o futuro da
educagao sanitaria do povo dependera tanto da preparaciao do pes-
soal tecnico, do interesse e compreensao das autoridades oficiais
e organizagoes particulares, quanto dos recursos economicos dis-
poniveis. Acredita, ainda, que o progresso dependera igualmente
da atengao dada a ampliagac de estudos, investigacoes e programas

experimentais. O presente estudo € um passo no mesmo sentido.
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3.3 - OBJETIVOS

O presente trabalho propoe-se a:

+ verificar os conhecimentos de saude que as puérperas
possuem com relagao ao seu autocuidado e ao do recém-nascido (an-

tes da alta hospitalar);

+ analisar alguns fatores que intervém nos conhecimen-
tos das puérperas (escolaridade; condigao sdcio-econdmica; expe-
riencia anterior; assisténcia e orientacdo pre-natal; idade; pa-

ridade) ;

+ verificar de onde provem esses conhecimentos.



IV-METODOLOGTIA
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4.1 - ETAPA PRELIMINAR

Foi feito um levantamento em todas as maternidades de
Porto Alegre para verificar o numero mensal de partos hospitala-
res e a classificagao das pacientes atendidas, tais como: nao pa-

gantes, previdenciarias, particulares.

Entre os hospitais com servigo de maternidade, foram es-
colhidos trés, pelo fato de contarem com representantes de ao me-
nos uma das tres categorias acima mencionadas, e pela sua locali-
zacao dentro do perimetro urbano de Porto Alegre, facilitando as-

sim a obtencao dos dados e reduzindo os custos de locomogao.

Foram adotadas as denominagoes A, B e C para os hospi-

tais, considerando que:
A + da atendimento exclusivo a pacientes particulares;

B + atende pacientes predominantemente previdenciarias

e, eventualmente, particulares;

C + atende, em sua grande maioria, pacientes nao pagan-

tes, visando o ensino.

Assim, a amostra foi composta das pacientes pagantes

(particulares), nao pagantes e previdenciarias.

4.2 - POPULAGAO



19

Durante o periodo de 30 dias consecutivos, foram entre-

vistadas, nesses trés hospitais, as puérperas que preenchessem as

seguintes condigoes:

a) terem tido filhos no hospital em estudo e com previ-

sao de alta juntamente com seus recém-nascidos;

b) terem previsao de alta dentro do periodo de 12-18

horas;

c) nao terem presenciado entrevista com outras puérpe-

Tras.

4.3 - TECNICA

A técnica utilizada foi a de entrevista orientada por
um formulario padronizado. O mesmo foi aplicado a 186 pacientes

enquadradas nos critérios da amostra.

4.3.1 - Treino de entrevistadoras

As entrevistadoras foram em numero de trés, todas es-
tudantes do Curso de Graduagao em Enfermagem, que ja haviam cur-
sado a Disciplina de Enfermagem Obstétrica, as quais foram pre-
viamente orientadas sobre o que se pretendia obter em cada item
do formulario. ApoOs esta orientagao, foram treinadas até que as

perguntas fossem dirigidas as pacientes sem que provocassem indu-

cao das respostas.

4,3.2 - Entrevista

As entrevistas foram realizadas no hospital, apos con-
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sentimento das pacientes, as quais foi explicado o objetivo do

inquérito antes de se passar a obtencao dos dados.

Com o intuito de impedir qualquer influéncia nas res-
postas, as entrevistas foram realizadas em quatro enfermarias por
dia, ocorrendo o retorno a enfermaria n.° 1 no quinto dia apos a
primeira aplicacao do formulario. Desta maneira, ao retornar a
essa enfermaria, todas as pacientes entrevistadas naquela primei-

ra data ja haviam tido alta.

4,3.3 - Formulario

Foi elaborado um formulario tomando como ponto referen-
cial as opinioces emitidas por médicos e enfermeiras obstetras e
pediatras daquilo que a puérpera deveria saber sobre seu autocui-

dado e de seu RN, bem como as duvidas que mais freqllentemente elas

manifestam.

Como testagem, a Autora aplicou 30 formularios com o ob-
jetivo de verificar a compreensao das pacientes a respeito das

perguntas e a operacionalidade do instrumento.

0 formulario foi reestruturado até chegar a sua forma

definitiva (Anexo 1), que se divide em duas partes:

1.2 Parte + consta de dez itens que visam obter dados

de identificacao da pueérpera:

e hospital de origem;
e idade;
o escolaridade;

e posicao socio-econdmica;
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e paridade;

e experiéncia anterior no cuidado do RN;
- a - - — .

® ¢poca da 1.° consulta medica na gestacao;

® numero total de consultas realizadas;

e orientagoes recebidas sobre os cuidados de satde du-
rante a gestagao, sobre o puerpério;

e orientagoes recebidas na gestagao sobre o RN.

a

2.” Parte - compreende dez itens que visam estabelecer

o conhecimento das puérperas sobre:

a) higiene corporal;

b) cuidado com as mamas;

c) pausa sexual e métodos anticoncepcionais;
d) revisao médica da puérpera;

e) medidas dieteticas em relagdo ao RN;

f) cuidados corporais com o RN;

g) sono e repouso do RN;

h) interacao mae e filho;

i) revisao médica do RN;

j) origem do conhecimento sobre os itens perguntados.
4.3.3.1 - Siglas utilizadas no formulario

RN - recém-nascido

PLAS - pessoas ligadas a area da saude:

PNLAS - pessoas nao ligadas a area da saude;

MC - meios de comunicacao;

DM - diversos meios;

PCPFD - possuia conhecimento prévio, fonte desconhecida;

NOI - nao obteve informacao.
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4.3.3.2 - Definigcdo dos critérios adotados para o preenchimento

do formulario

a) hospital de origem - foi anotado o tipo de hospital

em que a paciente estava internada;

b) idade - anotou-se a idade da paciente em anos com-

pletos na ocasiao da coleta de dados;

c) escolaridade - tomou-se por base o ultimo ano de

escola freqlientado pela paciente;

d) posigdo socio-economica - foi definida pela ocupacgao
do chefe da familia ou da propria puérpera, quando esta era so e
responsavel economicamente por sua familia. Por chefe da familia
considerou-se o marido, companheiro ou responsavel da puérpera.
As ocupacgoes foram classificadas segundo critérios de GUIDI § DU-

ARTE28 sendo utilizadas as seguintes modalidades:

- Ocupagoes nao qualificadas - a maioria das ocupacoes
bragais, as que nao exigem, para seu desempenho, experiéncia pro-
fissional prévia ou niveis minimos de instrugao formal; as  que
nao sao especializadas e as que tém niveis de remuneracao do sa-
lario minimo local. Estao neste caso, por exemplo, ocupagoes co-
mo as de carregador, empregada doméstica, passadeira, lavadeira,
lixeiro, servente, operario nao qualificado, faxineiro, biscatei-
ro, lavador, garrafeiro, garcao de botequim, arrumadeira, traba-

lhador rural bragal, meeiro, caixeiro de armazém ou de outro pe-

queno estabelecimento comercial varejista (quitanda, mercearia,
peixaria, lanchonete), pescador e outros com idénticas caracte-
risticas.

- Ocupagao de nivel inferior de qualificagdo -  ativi-
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dades cujo desempenho nao exige necessariamente esforco bracal
ou que so podem ser exercidas com um nivel minimo de instrugio
formal (curso primario fundamental), ou de treinamento profissio-
nal especifico. Enquadram-se nesta categoria as ocupacoes subal-
ternas de escritorio (continuo, datilografo, telefonista, mecano-
grafo), que, embora consideradas inferiores e de baixa remunera-
¢dao, possuem um status mais alto que as ocupagoes da categoria
precedente. Pertencem também a este nivel os operarios qualifica-
dos (assim considerados por terem um minimo de aprendizado pro-
fissional, como mecanicos, graficos, metallrgicos), porteiros,
chefes de turma e mestres das linhas de producao fabril, balco-
nistas e empregados de lojas de artigos finos ou de estabeleci-
mentos comerciais de grande porte (casas de roupas, sapatarias,
joalherias, farmacias e drogarias, bombonieres, lojas de apare-
lhos eletrodomésticos e mobiliario). O pequeno proprietario ru-
ral e o pequeno comerciante também integram este nivel ocupacio-

nal.

- Ocupagoes de nivel médio - ocupac¢oes para cujo exer-
cicio € desejavel, pelo menos, o curso ginasial ou colegial com-
pleto ou, em alguns casos, curso médio completo*. Em outras pala-
vras, os que compoem esse nivel devem ter de 8 a 12 anos de es-
colaridade, formacao profissional especializada de duracao mais
longa que a fornecida aos operarios qualificados da categoria

precedente e niveis de remuneracdo que vao aproximadamente de

*Aqui, e a seguir, usam-se as expressoes 'curso primario", "gina-
sial", "colegial", na acepgao anterior a reforma do ensino, que
instituiu o 1,9, 2,9 e 3.9 graus, pois se verificou que, na maio-
ria das vezes, as entrevistadas nao conseguiam entender ou ex~
pressar sua escolaridade senao naqueles termos.



24

duas a quatro vezes o salario-minimo local; bancarios, professo-
res primarios, e atividades correlatas. O pequeno proprietario ru-
ral que dispuser de mais de 10 empregados enquadra-se igualmente

nessa categoria.

- Ocupagoes superiores - atividades que exigem nivel
mais elevado de instrucao (profissionais liberais de nivel uni-
versitario, como engenheiros, médicos, advogados, enfermeiros,
dentistas e outros), e cargos técnico-cientificos, como pesqui-
sador, quimico técnico, ou que se caracterizam pela chefia ou ge-
réncia de empresas comerciais ou industriais de porte médio. En-
quadram-se, também, nesse nivel os postos militares inferiores do
oficialato (tenente, capitao, major), e os donos de médias pro-

priedades rurais.

- Ocupagoes de alta renda - altos cargos de chefia ou
geréncia em grandes organizagoes, grandes proprietarios rurais,
capitalistas, altas patentes militares, deputados e senadores, o-
cupantes de elevados postos administrativos no servigo publico,

diplomatas, donos de cartorio, pecuaristas;

e) paridade - consideram-se os filhos que a parturiente

deu a luz, excetuando-se os abortos:

f) experiéncia anterior no cuidado do RN - considerou-
-se o cuidado de criangas suas ou de outras pessoas - de irmaos,

patroa, amigos - no periodo de 0 a 30 dias de idade;

g) época da 1.2 consulta médica na gestacao. Foi anota-

do o trimestre de gestacao em que a mesma OoCOTrreu;

h) nimero total de consultas realizadas pela puérpera
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na gestagao, em assisténcia pré-natal;

i) orientagbes recebidas sobre o puerpério. Toda ori-

entacdo recebida por ocasiao das consultas pré-natais;
j) orientacoes recebidas na gestagao sobre o RN;

1) origem do conhecimento - foi anotada a fonte da in-
formacao de conhecimentos adquiridos pela paciente dentro do se-
guinte critério: PLAS (médico, pessoal de enfermagem); PNLAS
(pais, amigos, parentes, professores); MC (radio, televisao, re-
vistas, jornais, livros, cinema); DM (quando em jogo mais de trés
meios de comunicacdo); PCPFD (quando nao sabia precisar sua fonte
de informacao) e NOI (quando nao obteve informacdo sobre o conhe-

cimento).

4.3.3.3 - Avaliacao das respostas

As respostas de cada item foram avaliadas uma a uma e,
ap0s, no seu conjunto. Desta maneira, as respostas foram codifi-

cadas em:

a) Isoladas:

+ E - quando a resposta e a fazéo da questao estavam erradas;

+ C - quando a resposta e a razao da questao estavam certas;

+ CRE - quando a resposta estava correta, porém -a razao estava
errada;

+ CRD

quando a resposta estava certa e a razao era desconhecidsz
+ ERC - quando a resposta estava errada e a razao estava certa;
+ ERD - quando a resposta estava errada e a razao era desconheci-

da;
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D - quando mostrou desconhecimento das respostas da questao;

b) Conclusao do conjunto de conhecimentos:

CC (correta completa) - quando todas as perguntas sobre o item
foram respondidas corretamente;

D (desconhecimento) - quando a paciente apfesentou desconheci-
mento total ou parcial das respostas as perguntas que compu-
nham o conjunto € nao tendo sido evidenciado respostas incorretas;
PC (parcialmente correta) - quando as respostas as perguntas do
item estavam, em parte, corretas e, em parte, incorretas. Deste
modo, se, entre as respostas dadas, pelo menos uma estivesse er-
rada, o item seria classificado com PC, nao importando o numero
de perguntas respondidas;

I (incorreta) - quando as respostas dadas as perguntas do item

estavam incorretas, independente do nUmero de perguntas respon-

didas.

4.3.3.4 - Gabarito das respostas

O gabarito das respostas corretas foi elaborado basecan-

do-se na experiéncia profissional e através da bibliografia cita-

da.

A - Higiene Corporal

1) A senhora acha que pode tomar banho apds o parto?
R - Sim

Por qué? Quando?

Segunda BETHEA 8, as medidas destinadas a promover 0
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bem-estar da mae incluem o banho diario. REZENDES3, permite o ba-

nho de chuveiro no 2° dia pds-parto.

2) Em relagao a lavagem de cabeca, a senhora acha que
pode realiza-la no puerpério?

R - Sim

Por qué? Quando?

Segundo FUERST25, o cabelo esta sujeito a mesma sujeira
e oleosidade que a pele, devendo ser lavado com freqllencia. Para
a maior parte das pessoas, lava-lo uma vez por semana € suficien-
te. A higiene dos cabelos da paciente é importante, tanto para a
sua aparéncia quanto para seu bem-estar, e pode ser realizada tao

logo a paciente consiga fazé-la.

A nao lavagem da cabega, no puerpério, nao passa de uma

superstigdo, segundo BOOKMILLER!Z.

3) A senhora acha necessario fazer higiene dos genitais
apos evacuar e urinar?

R - Sim

Por qué? Para limpeza da vulva, perineo e regiao anal,
como meio de evitar as infecgoes do Utero e promover a cicatriza-
cao do perineo, e manter a comodidade da mae. REEDHRSU, afirma que
este cuidado deve ser praticado cada vez que a mae urine ou eva-

cue os intestinos, tenha ela feito episiotomia ou nao.
Como?

Segundo REZENDEsa, esta limpeza deve ser feita com agua
fervida em dissolugao com anti-séptico brando, limpando-se pri-

meiramente da regiao dos labios e vulva.e por ultimo a regiao a-

nal.
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A resposta também foi considerada correta se a paciente

falava que a higiene poderia ser feita com agua.

B - Cuidado com as mamas

5) A senhora acha necessario limpar os seios antes e

depois de dar de mamar ao nené?

R - Nao, exceto em casos especiais.

Por que? Nao & necessaria nenhuma limpeza  adicional
antes de cada amamentacgao, a nao ser no caso de a paciente fazer
uso de pomada nos mamilos. Necessario, porém se faz, a lavagem
das maos com agua e sabao sempre que estas entrarem em contacto

com as mamas conforme preconiza REEDERSC,

Tem-se 1lido nas bibliografias convencionais que a paci-
ente deve fazer higiene nas mamas antes € depois das mamadas, po-
rém, segundo REEDER®? e IFFRIG3!, o uso de agua &, com freqiléncia,
desnecessaria porque a pele do mamilo se limpa por si s6 com o

anti-séptico natural da lisoenzima.

Com que? No caso de apresentar necessidade de ser rea-
lizada a higiene, devera ser com agua destilada ou fervida, evi-
tando-se o uso de agua boricada ou sabao, pois, segundo REZENDES3
estes ressecam a pele e o ressecamento pode facilitar a presenga

de rachaduras no mamilo.
6) Acha necessario o uso de sutia no pos-parto?

R - Sim
Por quE? ~ REZENDE®3 e REEDERS?, sio da opiniao de que,

durante todo o periodo do aleitamento, devem as mamas ser trazi-
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das bem elevadas pelo uso do sutia, para evitar acotovelamentos
vasculares e de ductos glandulares responsaveis assim pela con-

gestao sangliinea, como por galactoestase e galactocele.
7) A senhora sabe quanto tempo deve durar a mamada?
R - Sim
Por quanto tempo em cada seio?

COSTA!® chama a atengdo para o aspecto de que "as reser-
vas nutritivas do recém-nascido permitem que nos primeiros diasas
mamadas sejam pequenas'. No primeiro dia, as mamadas nao devem ul-
trapassar os 5 minutos em cada seio, sendo igualmente esta a idéia
de diversos autores 2, 30, 31 50, pevera ser feito um aumento
gradual na duragao das mamadas, nao ultrapassando o tempo de 15
minutos em cada seio, pois, apos este periodo, a sucgao continua-

da da mama propiciaria o traumatismo e a rachadura dos mamilos.

8) A senhora sabe como retirar a boquinha do nené da

mama?
R - Sim

Como? Conforme IFFRIG3! fazendo pressao para baixo
no queixo repetidas vezes, jﬁ APPLEBAUMZ, tapando as narinas do
nené até ele abrir a boca para respirar, ou interrompendo a suc-

¢ao, colocando o dedo anular no canto da boca do nené antes de

afasta-lo do seio.
C - Pausa sexual e métodos anticoncepcionais

10) A senhora acha que pode reiniciar as relacgoes se-

xuais logo apds a alta hospitalar?

R - Nao
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Por qué? Quando?

Diversos autores !1, 18, 50, 52 recomendam evitar re-
lagoes sexuais antes da revisao médica, periodo que varia de 4 a
6 semanas, para prevenir infegdes e traumas dos o6rgdos e estrutu-

ras em processo de cicatrizagao e regeneragao.

HUNTER 30 refere que, nas infecqaés puerperais, o micror-
ganismo ganha acesso ao Utero como resultado de uma infeccdo as-
cendente, podendo esta originar-se de bactérias normalmente en-
contradas na flora vaginal que se tornam virulentas, ou de orga-

nismos virulentos que foram introduzidos pelo trato genital.

11) A senhora acha que seu organismo ja esta pronto pa-

ra conceber logo outro filho?
R - Nao

Por qué? Para REZENDE®3 o Utero completa sua invo-
lugao, o endométrio prolifera nos moldes habituais e o esfregago
vaginal readquire padrao normoestrogenico entre 50 e 60 dias a-

pos o parto.

12) A senhora sabe o que fazer para evitar nova gravi-

dez?
R - Sim

0 qué? Quando pretende por em pratica? CRONIN!? de-
monstrou que as maes que nao amamentam devem provavelmente usar
alguma forma de anticoncepgao em torno da quarta semana apos o}
parto, pois cinquenta por cento podem comecar a ovular nessa €épo-
ca. Recomenda-se que este cuidado se estenda também as maes  que

estao amamentando, pois ha evidéncia de casos, na pratica profis-

sional, de gravidez nesse periodo. BISLIOTECA
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REEDER 50 ressalta que com freqlléencia a milher vé as coi-
sas de forma mais real, especialmente a multfpara, e que, se man-
tiver relacdo neste periodo, o condon é o anticonceptivo de uso

mais pratico.

A insercao de um DIU e o uso de diafragma, ou de espu-
ma, ou de outros agentes espermicidas, sao geralmente utilizados

somente depois da involugao uterina completa.

Na resposta deste item, a preocupagao girou em torno

de anticoncepcional até a revisdo médica.

D - Revisao médica da puérpera

14) A senhora acha necessario ir ao meédico apos a alta
hospitalar?
R - Sim
Quando? De 4 a 6 semanas apos, segundo oS autores

ja citados na questao numero 10.

Por qué? Conforme BOOKMILLER!? o médico revisara o
estado das mamas e mamilos, perineo e vagina, colo e posicao do
Utero. Para BENSON S8, esta também € a oportunidade de aconselhar a
paciente quanto ao planejamento da familia, prescrevendo o método

anticoncepcional mais adequado ao casal, se tal lhe for pedido.

15) Sabe o local onde devera ir a consulta médica apds

a alta hospitalar?
R - Sim

Onde? Médico particular, INAMPS, Santa Casa, Posto

de Saude.
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E - Medidas dietéticas do recém-nascido

17) A senhora sabe qual € a melhor alimentagdao para o

seu bebe?
R - Sim
Qual? O leite materno

Por qué? Segundo a Liga Internacional do Leite3, o
leite materno esta adaptado ao aparelho digestivo do bebé; é as-
similado com mais facilidade, contribuindo para que o bebe con-
serve melhor sua energia, com a qual desenvolvera melhor seu cor-
po e seu cérebro. Além deste aspecto, para SOUZA e col.>® "o lei-
te materno é disponivel em poucos segundos quando o bebé esta com
fome. E servido na temperatura ideal e € o uUnico alimento de que

a natureza dispoe que vai direto da fonte ao consumidor'.

18) A senhora acha que o seu leite € suficiente para o
seu nene?
-R - Sim
Por qué? De acordo com a Liga Internacional do Lei-
teah, se forem atendidas as necessidades alimentares do nene, ele
estara satisfeito, dormindo entre as mamadas, porque recebe ali-
mento suficiente. Entretanto, conforme SOUZA e col.°?, ha algumas
manifestagoes que denunciam quaﬁdo o leite € insuficiente: o bebe
prolonga o tempo de succao para 30 a 40 minutos, encontra o in-
tervalo entre as mamadas, reclamando antes de duas horas, e toma
grandes quantidades de agua ou cha. A melhor maneira de saber se
o leite & suficiente ou nao consiste em pesar o bebé a intervalos
de trés ou quatro dias, para constatar se seu aumento de peso e

satisfatorio.
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19) A senhora sabe até quando € aconselhavel dar de ma-

mar no peito ao seu nené?

R - Sim

Por que? Até quando?

Em relacao a esta medida, CLARK1!7, "estamos convencidos
que o crescimento e o desenvolvimento fisico e emocional satisfa-
térios, apos o nascimento, sdo mais certos quando um bebé recebe
volume adequado de leite materno; recomendamos que todas as maes

= - - s - - -
sejam incentivadas a alimentar seus filhos no seio por um periodo
de um minimo de duas semanas, de preferencia durante os primeiros

quatro a seis meses de vida'".

F - Cuidados corporais do RN

21) Sabe quando, no seu entender, deve ser dado o pri-

meiro banho de banheira no seu nenée?

R - Sim

Quando? Conforme SOUZA et alii®®, apds a cicatriza-

cao do umbigo o bebé pode ser banhado com agua e sabonete neutro.

Descreva a seqlléncia. O banho deve ser iniciado pela
cabeca e rosto, seguindo-se o resto do corpo. A té€cnica utilizada
€ a descrita por BETHEA!?., Sustentando o corpo e a cabeca do nené
com a mao esquerda, a mae deve apoia-lo no lado esquerdo do seu
corpo tendo assim a outra miao livre para poder lava-lo. Lavar o
rosto com agua e, apos, os cabelos com agua e sabonete; enxaguare
secar a cabegca. SO0 entao devera colocar o nené dentro da Sanheira

para lavar os bragos, pernas e corpo, tendo-o sempre apoiado em
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seéu corpo.

22) A senhora acha necessario colocar algo no umbigo
do nené, quando ja estiver em casa?
R - Sim

0 que? Foi considerada correta a resposta de que,
para a cicatrizacgdo, a mae deveria colocar algum anti-séptico, tal

como mercuriocromo, alcool iodado, mertiolate ou penicilina®3.

Quanto ao uso de faixa umbilical, SOUZA e col.®! consi-
deram-na desnecessaria, pois nao previne o surgimento de hérnia

umbilical.
23) Sabe o que fazer para seu nené nao ter assadura?

R - Sim

SOUZA e col. ®! aconselham para evitar assaduras tro-
car o bebe com bastante freqllencia, procurando manté-lo sempre se-

co.

G - Sono e repouso do RN

25) Sabe quantas horas de sono por dia sdo necessarias

para o seu nené?

R = Sim

Quant as? Os recém-nascidos passam quase todo o dia

dormindo, em torno de 20 horas diarias BETHEA !° e REEDER 1.

26) A senhora sabe onde € o melhor local da casa para

o seu nene dormir?
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R - Sim

Onde? Para BARBOSAS, a crianca devera dormir sempre

no bergo, em local bem tranqliilo e sem barulho.

Nos primeiros meses aconselha-se o alojamento conjunto,

principalmente para as maes que estao amamentando durante a noite.

Até quando? Por qué?

SOUZA et alii®? aconselha que se tire o bebe do quarto
dos pais pelo menos a partir do terceiro més de vida, pois ele

acorda com os ruidos, como o0 roncar e ressonar, € cCom O0S movimen-

tos dos adultos na cama.

BARBOSA > aconselha que, mesmo havendo somente um quarto
de dormir, o bergo do bebé fique separado por biombo, colcha ou

cobertor, que pode ser até enfeitado; assim, o bebé ja tera o seu

canto separado.

27) A senhora sabe o que fazer caso o nené chorar?
R - Sim

0 que pretende fazer? O choro € a principal maneira
de que o nené dispde para comunicar algum tipo de desconforto e

que ''precisa ser atendido".

0 atendimento, conforme MALDONADO et alii 3° se faz na ba-

se da tentativa: muda-se a fralda, amamenta-se, embala-se, da-se

remédio para co6lica, pega-se no colo, verifica se esta com frio

ou calor.

H - Interagao mae e filho
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29) A senhora acha que pode demonstrar amor por seu ne-

R - Sim

Como? Em tudo que se faz pensando nele. Trocar as

fraldas € uma maneira de demonstrar amor e atengao por ele,

30) A senhora fala com seu nene?
R - Sim

Por qué? A adaptagao do bebé ao mundo fora do ven-
tre materno se faz lentamente; os primeiros dias, as primeiras se-
manas, sdo para tomar contato, adaptar-se aos poucos a realidade,
e para isto MALDONADO et alii 35, entre outros procedimentos, acon-
selha cantar para ele, falar com ele. Continuando, essa autora re-

fere que os bebés ndao entendem o significado das palavras,mas sim

o tom da voz.

SAVASTANO 37 diz que falar com carinho a crianga € uma

maneira para ela se sentir amada e em seguranca.

31) Dar colo, no seu entender, € importante para o ne-

R - Sim

Por que? "Acariciar, alizar, tocar o bebé, pega-lo
no colo e aconchega-lo ¢ também uma excelente maneira de 1lhe

transmitir amor'. 35

E desta maneira que o bebé vai sentir o cheiro da mie,

o calor do seu corpo e assim sentir-se aninhado e protegido.
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Quando?

0 correto, conforme BARBOSAS, € que a mae deve pegar o
bebé no colo algumas vezes ao dia, quando ele estiver acordado,
quieto, sem chorar; fazer-lhe carinho; conversar baixinho. Nao
esperar que o bebé chore para s6 entao ganhar colo, pois nesta si-

tuacao ele aprendera que so chorando recebera atencao.

Se a mae nao tem muito tempo disponivel para dar colo
ao seu bebé, devera fazé-lo pelo menos nas vezes em que lher der

de mamar.

I - Revisao medica do RN
33) Pretende levar seu nené ao médico apos a alta hos-
pitalar?
R - Sim

Quando? Aos 15 dias de vida, aproximadamente, de-
pendendo das necessidades da mae e do bebé, deve ser feita revi-

sdo médica conforme preconizam SOuzZA®! e cosTAl®,

34) Sabe o local onde devera levar o nené para ser exa-
minado?

R - Sim

Onde? Consultorio particular, Centro de Saude, Am-

bulatorio do Hospital, INAMPS.

4.3.4 - Tratamento estatistico

Inicialmente foram construidas tabelas simples de dis-
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tribuicdo de freqliéncia em numero absoluto e percentual.

Para verificar a associacao entre as variaveis, foi uti-
: 2 : § o,
lizado o teste do x° (qui quadrado), numa significancia estatis-

tica ao nivel de a £ 0,05.



V — RESULTADOS E DISCUSSAO

BIBLIOTECA
Esc.daEnfermagem da UFRGS




5.1 - CONSIDERACDES GERAIS

Os dados do presente estudo foram obtidos através de uma
entrevista orientada por um formulario aplicado 12 a 18 horas an-
tes da alta hospitalar das puérperas internadas em trés hospitais,

sendo um de ensino, um previdenciario e um particular.

Das 188 pacientes selecionadas para o estudo, em dois
casos nao foi possivel realizar a entrevista: num caso, a pedido
da mae da paciente, que alegou estar esta fatigada; no outro caso,
por recusa da propria paciente, sem que houvesse justificativa

por parte da mesma. Ambas as pacientes eram do hospital parti-

cular.

As demais pacientes mostraram-se receptivas e houve

cooperagao por parte do corpo clinico, do pessoal de enfermagem e

dos familiares da paciente.

No hospital previdenciario e no de ensino, o numero de
leitos nas enfermarias impossibitou a entrevistadora de retornar
a uma enfermaria antes de 3 a 5 dias, fato este que circunscreveu

o numero dos casos estudados.

Cada entrevista durou aproximadamente 25 minutos.

O instrumento de coleta de dados mostrou-se satisfato-

rio, uma vez que permitiu a obtengao das informagoes desejadas.
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5.1.1 - Caracterizacao da amostra

A amostra constituiu-se de 68 (36,60%) pacientes de hos-
pital particular, 52 (28,00%) de hospital previdenciario e 66

(35,40%) de hospital de ensino.

As idades variaram de 15 a 40 anos, sendo que a maio-

ria das puérperas possuia 29 anos ou menos.

Declararam-se analfabetas 14 (7,50%): com primario 53

(28,50%); com ginasio 38 (20,50%); com curso colegial, 30 (16,10%)

e com instrugao superior 51 (27,40%) pacientes.

A maioria (109 = 58,60%) tinha instrugao igual ou supe-

rior ao curso ginasial.

O tipo de ocupagao do chefe da casa ou da puérpera,
quando esta era so, teve a seguinte distribuigao: 53 (28,50%) =
ocupagdo ndo qualificada; 45 (24,20%) = nivel inferior de quali-
ficagao; 29 (15,60%) = nivel médio; 49 (26,30%) = nivel superior;

3 (1,60%) = alta renda; e 7 (3,60%) = a resposta foi prejudicada.

Referiram experiéncia anterior no cuidado com RN, 123

(66,10%) puérperas.

Nao tiveram assisténcia pré-natal 16 (8,60%) pacientes;
consultaram no 1.° trimestre, 130 (69,90%); no 5.9 trimestre, 21

(11,40%); e no 3.° trimestre, 19 (10,20%).

0 numero total de consultas na gestacdo variou de 1 a
30, sendo assim distribuidas: de 1 a 3 consultas, 34 (18,30%) pa-
cientes; de 4 a 6, 34 (18,30%); de 7 a 10, 54 (29,10%); e as com

11 ou mais consultas, 47 (25,30%) pacientes.
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A maioria das pacientes (132 (71,00%)) relatou hao haver
recebido informagao sobre o puerpério durante a gestacao. Igual-
mente, grande numero de puérperas nao recebeu informagao sobre o

RN (141 (75,80%) pacientes) durante aquele mesmo periodo.

Os demais resultados serao apresentados e discutidos den-

tro dos itens:

- conceitos obtidos em respostas isoladas e conjunto de

conhecimentos;:
- conceitos obtidos em funcao das variaveis estudadas;

- fontes de obtencao dos conhecimentos.

5.2 - CONCEITOS OBTIDOS
5.2.1 - Respostas isoladas

Das 26 perguntas formuladas as puérperas sobre conheci-
mentos a respeito de seu autocuidado e de seu RN, obtiveram 4.836
respostas, sendo 638 (13,19%) classificadas como erradas,; 3.247
(67,14%), corretas; 616 (12,73%), desconhecidas; 183 (3,77%) ,
corretas com razao desconhecida; 144 (2,97%), corretas com razao
errada; 7 (0,14%), erradas com razao correta; e 1 (0,02%), errada

com razao desconhecida.

Somando-se todas as respostas classificadas como corre-
tas, tem-se um total de 3.574, que perfaz um percentual de 73,90%
da amostra. Somando todas as respostas erradas e os desconhecimen-

tos, tem-se um total de 1.262, que perfaz 26,09% da amostra.

Nesta amostra estudada, observa-se que ha maior inci-

déncia de acertos que erros e desconhecimentos nas respostas ob-
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tidas. Convém lembrar aqui que esta ocorréncia pode estar rela-
cionada ao fato de 66,10% das pacientes haverem tido experiéncia
quanto aos cuidados do RN e de 58,10% serem pacientes com duas ou

mais gestagoes.

As tabelas 1 e 2 apresentam a distribuicao dos concei-
tos obtidos nas questoes sobre o autocuidado e o cuidado do re-

cém-nascido.



TABELA 1

Distribuicao dos conceitos obtidos nas respostas segundo
as 12 perguntas feitas sobre o autocuidado

1981 - RS

CONCEITOS OBTIDOS NAS RESPOSTAS

QUESTOES* Correta ¢/ Correta ¢/ Errada ¢/ Errada c/ Desco- TOTAL
' Errada Correta razao er- razao des- razao cor- razao des- nheci-
rada conhecida reta conhecida mento
1 47 131 - 3 1 - 4
A 2 101 76 3 - - - 6
'Irj 3 16 126 32 2 - - 10
o 5 56 115 10 = - - 5
S 6 9 159 2 6 - - 10
1 7 16 97 4 - - - 69
E 8 55 27 1 - - - 103
D 10 19 147 2 9 - - 9
0 n 16 126 7 22 - 1 | 14
12 22 69 7 48 - - 40
14 18 136 6 13 1 - 12
15 - 170 - - - - 16
TOTAL 375 1379 74 103 2 1 298 2232
PERCENTUAL 16,80 61,78 3,32 4,61 0,09 0,04 13,35

* As questoes que nao estao na tabela sao relativas a fonte de conhecimento dos conjuntos de
perguntas.

VA
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TABELA 2

Distribuicao dos conceitos obtidos nas respostas segundo
as 14 perguntas feitas sobre o cuidado com o RN

1981 - RS

CONCEITOS OBTIDOS NAS RESPOSTAS

SY

RUESTOES® Errada Correta Eg;gstaeﬁf Eggggtgegf i;;ggioif E$;gg22e- (aTal
rada conhecida reta
17 6 171 - 2 1 7
C 18 27 114 g 8 - 36
‘Ij 19 3 110 5 8 - 60
D 21 39 68 37 21 - 21
g 22 16 154 5 - < 11
0 23 13 158 1 1 - 13
C 25 4 78 2 - - 102
0 26 73 96 1 5 - 11
M 27 7 162 2 - - . 15
0 29 2 172 - 4 - 8
R 30 9 171 - 6 - -
N 31 33 131 10 4 5 3
33 31 119 6 21 - 9
34 - 164 - - - 22
TOTAL 263 1868 70 80 6 318 2604
PERCENTUAL 10,10 7Y .73 2,69 3,07 0,20 12,21

*As questoes que nao estao na tabela sao relativas Z fonte de conhecimento dos conjuntos de

perguntas.
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Observa-se que o percentual de acertos nas questoes
sobre o cuidado com o RN & superior ao relativo ao autocuidado.
Novamente, deve ser lembrado que 66,10% da amostra ja haviam

tido experiéncia quanto aquele cuidado.

Chama-se a atengao para o numero de respostas erra-
das, 101 (54,30%), dadas a pergunta B 2 (lavagem de cabega).
Este resultado vem ao encontro da afirmagao de BOOKMILLER!Z de
que o procedimento esta vinculado a superstigdes. A  tradigao
popular ja impoe as jovens a proibigdo de lavarem a cabega du-
rante o periodo menstrual, que € reforgada por ocasido do puer-
pério. A agao educativa da enfermeira, com relagao a esse fa-
to, deve iniciar-se com as criangas e adolescentes, a fim de
que, no puerpério, haja maior receptividade para aquela pra-

tica.

A pergunta que obteve maior grau de desconhecimento
€ a que se refere a interrupgao da succdo e separagao do RN
da mama materna. Das maes em estudo, 103 (55,37%) desconhecem
a tecnica e 55 (29,56%) a descrevem de maneira errada. A per-
gunta formulada as pué€rperas - "A senhora sabe como retirar a
boquinha do nene da mama?" -, 103 maes responderam "nao sei”.
Pode-se supor, talvez, que as mesmas nem cogitem da possibili-

dade de este fato ocorrer, nao se preocupando, portanto, com a

forma de faze-lo.

A enfermeira, no processo educativo, deve estar aler-
ta aos fatores psicossociais determinantes de atitudes, se quiser

efetivamente obter mudanga de comportamento em relagao a procedi-
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mentos. £ necessario, antes, informar-se do significado da sucgao
para a mae, quais valores estao em jogo nesta interagao e quais

sentimentos estao sendo desencadeados,

IFFRIG3! alerta para os dois tipos de sucgcao que o RN
pode apresentar: a efetiva e a sonolenta. A enfermeira necessita
discutir com a mae sobre este tema, a fim de que ela compreenda
que o sugar do recém-nascido nem sempre o leva a obter leite e

que danos podem advir de uma inadequada sucgao.

Re forcando esta premissa, observou-se que 85 (45,69%)
das maes ignoravam ou tinham conceitos errados a respeito do tem-

po das mamadas.

Na pergunta n.% 12: "o que fazer para evitar nova gra-
videz?", 88 (47,31%) desconheciam o que fazer ou a maneira de uti-
lizar o método anticoncepcional. Chama aqui a atencao o fato de
que a maioria, 117 (62,90%), desconhece como evitar nova gravidez
ou o faz de maneira incorreta. Vale ressaltar que, durante o pu-
erpério, as pacientes apresentam-se altamente motivadas para re-
ceber esta orientacdo. Embora o periodo de internagao puerperal
seja curto para explorar todas as necessidades da paciente, em e-
ducar-se, a orientacao sobre o planejamento familiar devera ser

dada, para que, satisfeita, possa a parturiente estar atenta a ou-

tras orientagoes recebidas.

Com relacao ao cuidado com o recém-nascido, 103 (55,38%)
maes ignoram e 73 (39,25%) tém conceito errado sobre o total de
horas de sono diarias que o RN necessita. Assim, 176 (94,62%)
puérperas nio sao capazes de avaliar a normalidade deste processo

em scus filhos. Para as maes desinformadas, o fato de o bebé dor-
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mir 20 ou mais horas por dia pode ser interpretado como desvio da
normalidade, e também nao sao capazes de defender, junto aos fa-
miliares e visitantes, a necessidade de que seu filho nao seja

perturbado durante o periodo de sono.

Frente a pergunta: "Qual o melhor alimento para seu ne-
ne?", a grande maioria, 171 (91,93%), respondeu ser o leite ma-

terno.

Os dados encontrados neste trabalho sao superiores aos
apresentados por AUGUSTO® e RICCO®*, em cujos trabalhos se encon-
tra que 80% e 51,42%, respectivamente, das pacientes mencionaram

o leite materno como o melhor alimento.

Acredita-se que a diferenca encontrada pode ser devida
a campanhas feitas através dos meios de comunicagao, que sao in-
fluentes na opiniao publica em geral e que tiveram lugar no pe-

riodo de 6 anos que separa os dois trabalhos.

Embora a maioria, 123 (66,10%) das maes saiba que deve
amamentar seus filhos pelo menos até o 6.° més, 63 (43,90%) igno-

ram ou tém conceito errado a este respeito (pergunta n.° 19) ;

Nao se deve, porém, supor que todas as maes que tém o
leite materno como o melhor alimento para seus filhos, na reali-

dade os tenham amamentado.

Colocam-se aqui os achados de SLOOPER e col.®2®, segundo
0os quais existe um contraste entre o ideal da maioria das maes e

o que esta ocorrendo na pratica.

5.2.2 - Conjuntos de conhecimentos
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A tabela 3 apresenta a distribuicao dos conceitos obti-

dos segundo os nove conjuntos de conhecimentos.



TABELA 2

Distrituic3d3o dos conceitos obtidos nas respostazs segundo
0s conjuntes de conhecimento

2 s
1231 - RS
CONJUNTOS 0 E CONBHECTITHERTOS
CONCEITCS H.corpo- Cuidade Pausa se- Rzvisio Medidas Sono e re- Cuidados Interzgio =
0371588 ral da com as xual pedica da  disteti- pouso do corcrais  mze Ti- <
* {1 — —-— I g " '
EELiy puerpera mzmas puerpera czs do RN RHN com o RH 1ho
F % F 4 F  § F Z F g F g F % F F

0s

I 4 2,15 § 43 2 1,08 . 5 2,68 5 269 3 1,61 2 1,08 1 2,21
e 5§ 31,08 21 11,23 44 23,86 131 70,43 69 5740 52 27,96 52 27,96 4118 €59 3
D 12 6,45 62 33,33 83 44,62 31 16,67 79 42,47 53 29,57 40 21,51 17 .14 21
BC 112 60,22 95 5108 357 30,65 19 10,21 33 1774 76 40,26 92 4::~5 59 25,88 363
TOTAL 185 186 185 186 186 126 136 136 674

vo3Lonsa

S§OMAN P weblvwawjuzep 3353
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Pode-se observar que no total, os percentuais de con-
ceitos corretos completos foram os mais altos, 659 (39,37%), se-

guidos de conceitos parcialmente corretos, 563 (33,63%).

Isto leva a supor que a amostra estudada de alguma for-
ma demonstra possuir conceitos corretos com relacao ao autocui-

dado e ao cuidado do recém-nascido.

Estes achados sao estimulantes para as campanhas educa-
tivas e para que o pessoal de saude prossiga no mister de educar
a populacdo, nao so6 quanto aos assuntos especificos de saude, co-

mo também aos assuntos de ordem geral.

Quanto ao conjunto higiene corporal, o maior percentual,
112 (60,20%), se acha vinculado ao conceito parcialmente correto.
Este percentual pode ser devido principalmente a questao n.° 2
apresentada (tabela 1) - lavagem da cabeca -, onde 101 (54,00%)
pacientes responderam de forma errada a questao proposta. Salien-
te-se que a higiene corporal correta ¢ fator de profilaxia de in-
fecgoes puerperais e que, entre nos, estas infecgoes estao entre
as causas mais comuns de complicacoes no puerpério. Este fato re-
forga uma vez mais a necessidade de a atividade educativa da en-

fermeira voltar-se principalmente as necessidades basicas do in-

dividuo.

Em relagao ao conjunto cuidado com as mamas, o conceito
que obteve percentual mais elevado foi o parcialmente correto, 95
(51,08%), seguido do conceito desconhecimento, 62 (33,33%). Estes
resultados, de certa forma, estao relacionados de perto com as
questoes de numeros 8 e 7 (Tabela 1), onde 103 (55,30%) pacientes

mostraram desconhecer a técnica de interrupgao da succgdo, por o-

BISLIOTECA
Esc.deEnfarmagem da UFRGS




52

casiao do término da mamada, e 69 (37,00%) desconhecem o tempo de

duragao da mamada.

0 desconhecimento, ou erro de execucdao de ambas as téc-
nicas empregadas relativas as duas questoes em estudo conduzem,se-
gundo IFFRIG3%, a lesdo do mamilo, muito dolorida, que leva a mae
a poupar o seio, substituindo o aleitamento materno pelo artifi-

cial.

PELA"*, em pesquisa realizada sobre 260 pacientes, con-
cluiu que 163 (62,59%) apresentaram algum tipo de lesao em um ou
nos dois mamilos, conduzindo a introducao da mamadeira suplemen-

tar para o RN.

RICCO®" , encontrou cifras de 25% de bebés que ja saem
da maternidade com a suplementacao de leite artificial e 16,25%

completamente desmamados.

NOVAES 3%, em estudo realizado em Sdo Paulo sobre alei-
tamento materno, cita a rachadura dos mamilos entre as multiplas
razoes apresentadas pelas maes para desmamar precocemente o filho,

numa percentagem de 5,5%.

Segundo aquela autora, tais razoes sao passiveis de pre-
vengao e corregao, pois, quando a mulher € preparada para a lacta-
¢ao, assistida e ensinada no hospital e a domicilio, elas podem

ser diminuidas ou eliminadas.

Aqui fica com a indagacao se, de fato, um dos fatores
que levam ao desmame precoce nao sera o desconhecimento da mae

sobre o ato de amamentar.

Ainda em relacao aos cuidados e higiene das mamas (ques-
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tao 5 - Tabela 1), embora 115 (61,80%) pacientes tivessem conhe-
cimentos corretos a este respeito, outras 56 (30,10%) o faziam de
forma errada, propiciando a entrada de microrganismos que se irao
instalar tanto no seio materno quanto na cavidade bucal do recém-

-nascido.

A paciente devera ser instruida sobre como proceder a
higiene das mamas, caso esta se torne necessaria, e, principal-

mente, a higiene das maos antes das mamadas.

No conjunto de conhecimento sobre Pausa Sexual e Meto-
dos Anticoncepcionais, o percentual de desconhecimento do assun-
to chama bastante a atencao, pois 83 (44,62%) pacientes nao tem
idéia sobre o assunto. Este, para um grande numero de mulheres,
ainda permanece intocavel, cercado de tabus e de ignorancia, até
mesmo sobre o fato simples de que a amamentacao, por si so6, ndo €
método anticoncepcional eficaz. Certas puérperas desconhecem a
possibilidade da utilizacdo de métodos anticoncepcionais em ge-

ral, durante a amamentacao.

Sobre este assunto ZAPENAS®" diz que a educacdo sexual,
reveste-se de importancia cada vez maior, uma vez que através de-
la as criancas de ambos os sexos aprendem a respeitar e compreen-

der o sexo oposto, com visao correta da vida conjugal.

No conjunto Revisao Médica da Puérpera, 131 (70,43%)
pacientes responderam corretamente sobre este assunto. A explica-
cao talvez seja devida ao fato de 170 (91,48%) das pacientes ha-
verem consultado durante a gestacao, somado ao de terem ganho seus
filhos no hospital. De qualquer forma, estao vinculadas a um ser-

vico de atendimento médico, facilitando assim seu retorno.
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Quanto ao conjunto de Medidas Dietéticas para com o Re-
cem-nascido, verifica-se o mais elevado percentual, 79 (42,50%),
de desconhecimento sobre o assunto, cifra esta intimamente ligada
as questoes 18 e 19 (Tabela 2). Quanto ao percentual de acertos,
69 (37,1%), deve-se a circunstancia de as maes terem respondido

© 17 (Tabela 2), que argliia sobre o me-

corretamente a questao n.
lhor alimento para seu filho. Estes resultados chamam a atengao,
pois, embora as maes saibam perfeitamente qual o melhor alimento
para seus filhos, desconhecem a técnica de amamentacao e como a-
valiar a eficiéncia do leite obtido pelo RN, gerando desta manei-

ra ansiedades que sao o primeiro obstaculo a alimentacao natural,

induzindo-as a substituicao do leite materno pelo artificial.

Cabe aqui, portanto, um alerta, para que a enfermeira,
de posse destes dados, tenha sua acao voltada para o rompimento
desse circulo vicioso, atuando principalmente em nivel de orien-

tagao a populacgao.

0 pessoal de saude deve se imbuir da filosofia do Dr.
Wendel Holmes, citado por RATNER"?: "duas substancias glandulares
mamarias superam, em todo o mundo, ao cerébro do professor mats
brilhante quanto se trata de preparar um fluido capaz de nutrir as

eritangas ',

Ja para GRANT26, a chave do sucesso de uma mulher em
amamentar seu bebé pode estar nas maos de uma enfermeira consci-

entizada.

Nao basta a enfermeira, no puerpério, funcionar apenas
como agente educativo, mas também como fonte de estimulo a paci-

ente.
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No conjunto Sono e Repouso, o percentual de respostas
parcialmente corretas, 76 (40,86%), foi o de maior incidéncia. Es-
te fato, talvez, esteja ligado a questdo n.% 26 (Tabela 2), onde
84 (45,16%) pacientes responderam erradamente ou desconhecem qual
o melhor local da casa para o nené dormir e até que idade € acon-
selhavel permanecer no quarto com os pais. A questao 25 (Tabela
2); ja comentada anteriormente, tambem teve uma incidencia alta,

102 (54,84%), de desconhecimento.

No conjunto Cuidados Corporais com o RN, o0 percentual
de respostas corretas completas, 52 (27,26%), foi bastante infe-
rior ao das respostas parcialmente corretas e de desconhecimentos,

132 (70,97%) .

Estes resultados sao devidos principalmente a questao
e " 21 (Tabela 2), em que 118 (63,44%) puérperas manifestaram co-
nhecimento errado ou desconhecimento da técnica, ou da época do

primeiro banho de imersao no bebeé.

Os primeiros banhos de imersao no RN sao de extrema im-
portancia para este, pois ocorre uma identificacao do banho com o
habitat uterino que ele experimentou durante a gestagao. A mae,
que desconhece ou mesmo realiza de maneira errada o banho, pode
dificultar este periodo de adaptacao da crianca ao meio exterior,
ou ainda facilitar a entrada de agua no ouvido, propiciando o a-

parecimento de otites.

No conjunto Interagao Mae - Filho, a incidéncia maior
foi de respostas corretas completas, 118 (63,44%), seguida de 50

(26,88%) respostas parcialmente corretas.

BIBLIOTECA
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Poder-se-ia explicar esta ocorréncia pelo fato de a pa-
ciente trazer, em sua bagagem de conhecimentos, experiéncias vi-
vidas em familia, onde aprendeu espontaneamente que a crianga ne-

cessita de afeto.

Também a sociedade tem como imagem de mae aquela mulher
que atende e consola a crianga nos seus desconfortos e necessida-
des. Este padrao de comportamento materno € igualmente reforgado

na literatura popular e nos meios de comunicacao.

As respostas parcialmente corretas estao vinculadas a
questao n.® 31 da Tabela 2, onde 41 (22,04) pacientes responderam
incorretamente ou desconhecem a resposta correta (resposta Erra-

da + Errada c/razao correta + Desconhecimento).

Muitas pacientes responderam que colo da balda, que a
crianga fica manhosa e, conseqlientemente, preferem nao dar colo
para seus filhos. Aqui mais uma vez se vé que, pela falta de in-
formagdo correta, as maes deixam de estabelecer a interacao com

seu filho, tdo necessaria nos primeiros dias de vida.

O conjunto Revisao Médica do RN apresentou indice de
respostas corretas completas de 114 (61,29%), semelhante ao da re-

visdo médica da puérpera, e a justificativa seria a mesma.

5.2.3 - Conceitos obtidos em funcao das variaveis estudadas

As tabelas 4 a 14 apresentam os conceitos obtidos em
fungao da idade; escolaridade; ocupacao do chefe da familia; pa-
ridade; experiéncia anterior no cuidado com o RN; realizacao de

consultas pré-natais; més (trimestre) da primeira consulta; numero
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total de consultas na gestacao; orientagao recebida na gestagao
sobre o puerpério; orientacao recebida na gestagdo sobre o RN; e

hospital de origem, respectivamente.



TABELA 4

Distribuigao dos conceitos obtidos nos conjuntos de conhecimentos

segundo a idade das pacientes

1981 - RS

IDADE, EM ANOS COMPLETOS

BOMSEES T - 20 - 24 25 - 29 30 - 3¢ 35 emais JOIAL
ReTI00S Fooog Foog Fooo% Fooog F o %
I 8§ 4,00 17 3,43 9 1,54 30,90 0 . 37
cc 46 23,30 180 36,66 271 46,32 124 39,37 38 46,91 659
D 53 26,76 126 25,45 140 23,93 72 22,86 24 29,63 415
PC 91 45,95 172 34,75 165 28,21 116 36,83 19 23,46 563
TOTAL 198 495 585 315 81 1674
4 '53,63 (houve associagao significante entre as variaveis)

Xlzgl =

86
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Houve associacao entre os conceitos obtidos e a idade

das pacientes.

0 maior percentual de conceitos parcialmente corretos

esta na faixa etaria de 15 a 19 anos.

Os maiores percentuais de conceitos corretos completos
vincularam-se a pacientes com mais de 20 anos. Entretanto, na fai-
xa etaria de 20 a 24 anos, os percentuais de conceitos corretos
completos e parcialmente corretos estdo bastante proximos, o mes-

mo ocorrendo na faixa de 30 a 34 anos.

As pacientes da faixa etaria de 15 a 19 anos sao ado-
lescentes ou estao saindo da adolescéncia, trazendo consigo uma
grande carga de conflitos entre os valores havidos na familia e
outros que lhe sao apresentados. FE, portanto, um grupo de paci-
entes vulneraveis, que deverao receber uma agao educativa que nido
lhes imponha maiores niveis de ansiedade, que lhes ajude a obter
nao so conhecimentos corretos, mas as torne mais seguras diante

de seu RN e de si mesmas.



Distribuicao dos conceitos obtidos nos conjuntos de conhecimentos

TABELA 5

segundo o grau de instrucao da paciente

19871 ~ RS
CONCEITOS = GRAY DE_ ?NSTRUCHO TOTAL
0BTIDOS Analfabeta Primario Ginasio Colegial Superior
F % F % F % F % B %
I 2 1,48 21 4,49 1.1 3.22 0 = 3 0,65 37
cC 32 23,70 112 123,93 116 33,92 111 41,13 288 62,75 659
D 34 25,19 120 25,64 80 23,39 77 28,52 104 22,66 415
PC 67 49,63 215 45,94 135 39,47 82 30,37 64 13,94 563
TOTAL 135 468 342 270 459 1674
X%Zgl = 218,33 (houve associagao significante entre as variaveis)

09
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Houve associacao entre os conceitos obtidos e o grau

de escolaridade da paciente,

As categorias analfabeta, primario e ginasial apresen-
taram seus maiores percentuais no conceito parcialmente correto,
enquanto as categorias colegial e superior apresentaram seus

maiores percentuais no conceito correto completo.

Sabe-se que a escola primaria poucas informagoes forne-
ce sobre os itens pesquisados e que o ensino para a satide € mui-
tas vezes feito verbalmente e nao por escrito. Em conseqliencia,
pode-se deduzir que a massa de informacoes recebidas por esse ti-
po de paciente provem de meios nao qualificados, tais como tradi-

cao oral, meios de comunicagao em massa, e outros.

Verifica-se que, a medida que aumenta o nivel de esco-
laridade, aumenta igualmente o percentual de conceitos corretos

completos nos conjuntos.

No nivel colegial, os estudantes ndo so6 se familiarizam
com conceitos ligados a area biologica, como desenvolvem um espiri-
to critico que os leva a contestar os conceitos populares adqui-
ridos anteriormente e a buscar outros com maior fundamentacao ci-

entifica.

As puérperas de escolaridade inferior trazem consigo
conceitos errados que dificultam a acao educativa do pessoal de
saude, a qual tem de enfrentar dupla tarefa: neutralizar a acao

deles e implementar a aquisicao de novos.

Os achados do presente estudo apresentam maiores Indi-
ces de acertos entre as pacientes de maior escolaridade. Entretan-

to, aqui se coloca um duplo aspecto: a) embora acertem mais, elas
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nao dominam de maneira integral o conhecimento; b) o fato de te-
rem conceitos corretos nao significa que estejam livres de ansie-
dade quanto a pratieca de seu autocuidado e, principalmente, a do

cuidado de seu recém-nascido.

A enfermeira nao deve, portanto, concluir que esta clas-

se de pacientes nao necessita de orientagao. e apoio como as demais.

BISLIOTECA
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TABELA 6

Distribuicdao dos conceitos obtidos nos conjuntos de conhecimentos

segundo a ocupagao do chefe da familia

1981 - RS
CONCEITOS OCUPAGAO DO CHEFE DA FAMILIA
OBTIDOS Nao qualificada Nivel inferior Nivel medio Nivel superior Alta renda TOTAL
F % F % F % F % F %
I 24 5,03 10 2,47 0 = i ¥ 0,23 0 = 35
€ 109 22,85 118 29,14 132 50,57 269 61,00 17 62,96 645
D 111 23,27 109 26,91 65 24,90 103 23,36 7 25,93 395
PC 233 48,85 168 41,48 64 24,52 68 15,42 3 11,11 536
TOTAL 477 405 261 441 27 1611
Xizgl = 235,12 (houve associagao significante entre as variaveis)

63 respostas foram excluidas porque foi prejudicado o item da ocupagao em 7 formularios,

€9
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Os conceitos obtidos associaram-se ao nivel socio-eco-

némico das pacientes.

Como ja era de esperar, o conceito parcialmente correto
esta vinculado aos niveis de ocupagdo nao qualificado e inferior,
enquanto que os niveis médio, superior e de alta renda determina-
vam os percentuais de conceitos corretos completos. Os percentuas
destes ltimos conceitos aumentavam a medida que os niveis de ren-

da cresciam.

Conforme os achados de PELA"?®, ha uma associacdo alta-
mente significante entre o tipo de ocupacgao ou profissdao e a es-
colaridade; portanto, acreditamos que niveis de conhecimentos sdo
devidos a escolaridade das pacientes e ndao em funcdo da renda fa-

miliar.



TABELA 7

Distribuigao dos conceitos obtidos nos conjuntos de conhecimentos
segundo a paridade

1981 - RS
CONCEITOS UM FILHO DOIS TRES MAIS DE TRES
0BTIDOS  F g F g F p F g TOTAL
1 18 2.56 13 2.89 1 0,34 5 2,22 37
cc 260 37,04 196 43,56 142 47,81 61 27,11 659
D 213 30,34 98 21,78 56 18,86 48 21,33 415
PC 211 30,06 143 31,78 98  33.00 111 49,33 563
TOTAL 702 450 297 225 1674

ngl = 60,05 (houve associagao significante entre as variaveis)

S9
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Houve associagao entre os conceitos obtidos e a parida-

de das pacientes.

Pacientes com mais de trés filhos tiveram maior percen-
tual de conceitos parcialmente corretos, enquanto que as com um,

dois e tres filhos apresentaram conceitos corretos completos.

Na tentativa de explicar estes achados, buscou-se a a-
nalise dos dados, a fim de detectar uma possivel associacao entre

paridade e nivel so6cio-economico.

Conforme se observa na Tabela I (Anexo 2), houve asso-
ciacgao significativa entre a ocupagao do chefe da casa e a pari-
dade. Nas 24 pacientes com mais de tres filhos, 15 (62,50%), os
maridos ou responsaveis estao classificados na categoria ndo qua-

lificada e 8 (32,33%) na de qualificacao de nivel inferior.

Conforme ja se observou (Tabela 6), o nivel sdcio-eco-
nomico esta associado aos conceitos obtidos, o conceito parcial-
mente correto também apresentando seus percentuais vinculados as

ocupacoes de nivel nao qualificado e de qualificacao inferior.

BISLIOTECA
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TABELA 8

Distribuigao dos conceitos obtidos nos conjuntos de conhecimentos
segundo a experiencia anterior no cuidado com o RN

1981 - RS
CONCEITOS EXPERIENCIA ANTERIOR NO CUIDADO COM O RN
Sim Nao LS
OBTIDOS
F % F %

I 10 1,63 8 2,54 18

cC 273 44,39 132 41,90 405

D 127 20,65 100 &1 7D 227

PC 205 . 3 T | 75 23,81 280
TOTAL 615 515 930

ngl = 17,94 (houve associagao significante entre as variaveis)

L9
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Estatisticamente, obteve-se associagao entre as varia-
veis apresentadas na Tabela 8; entretanto, observou-se que 0s
maiores percentuais de pacientes com experiéncia e sem experieén-
cia nos cuidados com o RN estdo vinculados a categoria de concei-

tos corretos completos.

Parece haver uma incoeréncia nos achados, porém vale
lembrar que foi inquirido apenas quanto a experiéncia vivida em
cuidar de RN, sem a preocupacao de apurar se, entre as pacientes
sem experiéncia, haveria alguma que tivesse presenciado, com al-
guma freqléncia, outras pessoas cuidarem de RN; se haviam visto
filmes a este respeito; se haviam lido a respeito; se haviam as-

sistido a alguma aula ou palestra sobre o assunto.

Fica aqui a sugestao de que, na realizacao de outros
trabalhos similares, sejam feitas aquelas indagacoes, pois pode
haver pacientes que tenham conhecimentos tedricos, sem ter tido

experiéncia pratica.



TABELA 9

Distribuigao dos conceitos obtidos nos conjuntos de conhecimentos
segundo a realizacao de consultas pre-natais

1981 - RS

REALIZACAO DE CONSULTAS PRE-NATAIS

CONCEITOS =% i TOTAL
0BTIDOS
F % F %
I 4 2,78 33 2,16 37
& 38 26,39 621 40,59 659
D 25 17,36 390 25,49 415
PC 77 53,47 486 31,76 563
TOTAL 144 1530 1674
2

X3g1 = 28,88 (houve associacao significante entre as variaveis)

69
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Como se pode observar, houve associacao significativa
entre a assisténcia pré-natal e o conceito obtido nos conjuntos de

conhecimentos.

Naquelas pacientes que freqllentaram o servigo pré-natal,
o maior percentual 621 (40,59%) ficou vinculado aos conceitos cor-
retos completos, enquanto que no grupo das que nao o freqlentaram
houve maior incidencia, 77 (53,47%), de conceitos parcialmente cor

retos.

Verifica-se que o fato de a paciente ter freqllentado o

pré-natal foi importante para a melhoria dos conhecimentos.

Frente a estes resultados € de supor-se que, de alguma
forma, o atendimento pré-natal tenha alcancado um de seus objeti-
vos, que € a orientagdo higiénico-dietética, conforme preconizam

BELFORT®, GRELLE27 e BENSON7.
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TABELA 10

Distribuigcao dos conceitos obtidos nos conjuntos de conhecimentos
segundo o trimestre da primeira consulta

1981 - RS

a
CONCEITOS TRIMESTRE DA 1. CONSULTA

e 1.0 9 O 3.0 TOTAL
F % F % F %

I 17 1,45 6 i1 10 5,85 33

CC 530 42,30 54 28,57 37 21,64 621

D 297 25,38 45 23,81 48 28,07 390

PC 326 27,86 84 44 44 76 44 44 486

TOTAL 1170 189 B 1530

Xégl = 67,14 (houve associacgao significante entre as variaveis)

1L
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Houve associagao entre os conceitos obtidos e o trimes-

tre da primeira consulta.

As respostas corretas completas tiveram seus maiores
niveis, 530 (42,30%), naquelas pacientes que consultaram pela pri-
meira vez no primeiro trimestre de gestacao. Os percentuais de
conceitos parcialmente corretos foram encontrados entre aquelas
pacientes que consultaram no segundo e terceiro trimestres 84
(44,44%) e 76 (44,44%), sendo que no grupo que consultou precoce-
mente constatou-se o indice mais baixo de Trespostas parcialmente
corretas, 326 (27,86%). Os percentuais de conceitos corretos com-
pletos foram diminuindo a medida que a consulta se tornava mais

tardia na sua gestagao.

Verifica-se, portanto, que foi importante para a melho-

ria dos conhecimentos a consulta no primeiro trimestre.

Isto presupoe que, quanto mais precocemente tem inicio
o pré-natal, tanto mais a paciente estara exposta a acao educati-

Va'



TABELA 11

Distribuicao dos conceitos obtidos nos conjuntos de conhecimentos
segundo o numero total de consultas na gestacgao

1981 - RS

NOMERO TOTAL DE CONSULTAS NA GESTAGAO

CONCEITOS TOTAL
OBTIDOS 1 - 3 4 - 6 7 = 1Q 11 ou mais
F % F % F % £ %
I 18 5,88 11' 3,59. 3I 0,62 ' 1 [§ 55 33
CC 78 25,49 99 32y 05 207 42,68 237 54,73 621
D 78 25,49 71 25,20 128 26,39 113 26,10 390
PC 132 43,14 125 40,85 147 30,351 82 18,94 486
TOTAL 306 306 485 433 1530
2

ngl = 123,50 (houve associagao significante entre as variaveis)

4
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Houve associacdao entre os conceitos obtidos e o nlmero

de consultas feitas no decorrer da gestacao.

O percentual de conceitos corretos completos, de maior
indice, encontra-se no grupo de 11 ou mais consultas e, ode maior
numero de conceitos incorretos, no grupo que consultou de uma a

trés vezes.

Com os resultados apresentados nesta Tabela, verifica-
-se que, a medida que a gestante consultou mais, tanto maior foi

seu indice de acertos e menor o de erros e desconhecimentos.

Pode-se inferir que o nivel de conhecimentos da puérpe-
ra s6 se modifica positivamente naquelas pacientes com onze ou
mais consultas, onde os percentuais de conceitos corretos comple-
tos, 237 (54,73%), superaram os de parcialmente corretos, 1incor-

retos ou de desconhecimentos.

Vale salientar que do ponto de vista da supervisdao de
saude, seis consultas durante o periodo pré-natal, conforme pre-
coniza a OMS®2, poderdo vir a ser um nimero suficiente; entretan-
to havera prejuizo quanto a orientagido no autocuidado e nos cui-

dados com o RN.



TABELA 12

Distribuicao dos conceitos obtidos nos conjuntos de conhecimentos
segundo a orientagao recebida na gestagao sobre o puerpéerio

1981 - RS

CONCEITOS ORIENTACAO RECEBIDA NA GESTACAO SOBRE 0 PUERPERIO

0BTIDOS i Nao —
F % F %
I 1 0,46 18 3,41 19
cC 91 42,13 163 30,87 254
D 61 28,24 127 24,05 188
PC 63 29,17 220 41,67 283
TOTAL 216 528 744
X%gl = 15,70 (houve associagado significante entre as variaveis)

GL
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Conforme se pode verificar, houve associagao significa-
tiva entre a orientacao recebida na gestagao sobre o puerpério e

os conceitos obtidos nos conjuntos de conhecimentos.

Estes achados sao um estimulo para o pessoal de  salde
continuar no seu mister educativo. Entretanto, estudos mais apu-
rados devem ser realizados, a fim de detectar os motivos pelos
quais pacientes submetidas a ag¢do educativa ainda econtinuam a-

presentando conhecimentos incorretos no puerpério.

Estaria a agao familiar, com suas crengas e tabus, in-
fluenciando a paciente para a rejeicao de conhecimentos que lhe

sao expostos?

Entre os principios citados por HOGAN?? no atendimento
da mae, encontra-se que a mesma nao deve ser separada de sua es-
trutura familiar e que a enfermeira deve ter habilidade para iden-
tificar os conhecimentos necessarios ao casal e nao exclusivamen-

te as maes.



TABELA 13

Distribuic3ao dos conceitos obtidos nos conjuntos de conhecimentos
segundo a orientagao recebida na gestacdao sobre o RN

1981 - RS

ORIENTACAO RECEBIDA NA GESTACAO SOBRE 0 RN

CONCEITOS Sim N3o TOTAL
0BTIDOS £ . . %
I 2 0,89 16 2,27 18
cc 106 47,11 299 42,41 405
D 47 20,89 180 25,53 227
PC 70 31,11 210 29,78 280
TOTAL 225 705 930
2

Xzgl = 4,09 (nao houve associagao significante entre as variaveis)

LL
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0 fatode a paciente haver recebido orientagao sobre o RN

durante a gestacao nao esteve associado aos conceitos obtidos.

Isto leva a supor que as pacientes obtenham informacgoes
de outras fontes que nao a assisténcia pré-natal, pois entre  0s
685 conceitos obtidos, de pacientes que ndao receberam orientacgdo
no pré-natal, 279 (40,73%) pertenciam a categoria de corretos com-

pletos.

Poder-se-a supor que, de alguma forma, as campanhas edu-
cativas, visando a diminuicao da mortalidade e morbidade infantil,

estejam atingindo a populagao de gestantes.



TABELA 14

Distribuicdao dos conceitos obtidos nos conjuntos de conhecimentos
segundo o hospital de origem

1981 - RS

HOSPITAL DE ORIGEM

CONCEITOS - TOTAL
OBTIDOS Ensino Previdenciario Particular
F % F % F %
I 27 4,41 9 1,92 1 0,17 B
CC 155 25.5% 124 26,50 380 63,97 659
D 141 23,04 140 29,91 134 22,56 415
PC 289 47,22 195 41,67 79 13,30 563
TOTAL 612 468 594 1674

ngl = 288,99 (houve associagao significante entre as variaveis)

6L
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Houve uma associacdo altamente significativa entre os

conceitos obtidos e o hospital de origem da puérpera.

Os maiores percentuais da categoria particular estao
vinculados aos conceitos corretos completos (63,97%), enquanto que
0s maiores percentuais da categoria ensino (47,22%) e previden-

ciario (41,67%) associam-se aos conceitos parcialmente corretos.

Sabe-se que o hospital de origem esta relacionado com o
nivel socio-economico da clientela, sendo o hospital de ensinodes-
tinado a populagdo carente; o previdenciario, a camadas inferio-

res da classe média; e o particular, a classe média e alta.
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5,3 - FONTE GERADORA DOS CONHECIMENTOS

0 quadro 1 apresenta a distribuigao das diferentes fon-

tes geradoras de conhecimento.

QUADRO 1
Distribuicao das diferentes fontes

geradoras de conhecimentos

*FONTE DE CONHECIMENTOS F %
PLAS 578 33,60
PNLAS 471 27,38
MC 213 12,38
DM 75 4,36
CPFD 383 22,26
TOTAL 1720

0 pessoal da area da satde foi mencionada 578 (33,60%)
vezes como fonte de conhecimentos; as pessoas ndo ligadas a area
da saude foram mencionadas 471 (27,38%) vezes: os meios de comu-
nicagao, 213 (12,38%); diversos meios, 75 (4,36%); e informagoes
de fonte ignorada, 383 (22,26%), sendo que puérperas nao recebe-

ram qualquer informagao 112 vezes.

* Do total geral (1832), 112 vezes nao foi recebido qualquer ti-
po de informagao.
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A area da saude foi mencionada em um tergo das respos-
tas. Nota-se que a maior freqliéncia, 759 (44,10%), corresponde

ao pessoal e meios de comunicagao nao ligados a area da saude.

Acredita-se que a curto prazo este aspecto nao pode
ser modificado, pois a crianga, a adolescente e a gravida estdo
muito mais expostas a receber orientagdo de sua familia e de vi-

zinhas do que do pessoal da area da saude.

Aqui cabe a proposigao de ZAPENAS®* de que o ciclo ma-
terno-infantil ndo se limita apenas ao periodo pré-natal, parto,
puerpério e ao recém-nascido, mas que se deve considera-lo co-
mo continuo, incluindo mae, filha e neta. Nesta circunstancia
considera-se o acompanhamento desde o periodo pré-natal ate a

menopausa.

Este fato parece evidenciar a necessidade de aumentar
a area de atuagao dos agentes de saude e os meios de comunicagao
nos lugares onde a comunidade atua, tais como paroquias, igrejas,

clubes, e outros.
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1 - Das 26 perguntas formuladas as puérperas sobre seus conheci-
mentos quanto ao autocuidado e ao de seu recém-nascido, obti-
veram-se 4.836 respostas, assim distribuidas:

1.1 - Erradas, 638 (13,18%)

1.2 - Corretas, 3.247 (67,13%)

1.3 - Desconhecidas, 616 (12,73%)

1.4 - Corretas com razao desconhecida, 183 (3,77%)
1.5 - Corretas com razao errada, 144 (2,97%)

1.6 - Erradas com razao correta, 7 (0,14%)

1.7 - Errada com razao desconhecida, 1 (0,02%)

2 - De todas as respostas classificadas como corretas, obteve-se
um total de 3.574 (73,9%), evidenciando que na amostra estu-

dada os maiores indices sao de conhecimentos corretos.

3 - Dos 1674 conceitos obtidos nos conjuntos de conhecimentos,
obtiveram-se as seguintes respostas:
I+ 37 [2,21%)
CC + 659 (39,36%)
D + 415 (25,68%)

PC + 563 (33,63%)
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4 - Houve associagao entre a idade das pacientes e os conceitos

obtidos, sendo que os maiores percentuais de conceitos corre-

tos completos vinculam-se a pacientes com mais de 20 anos.

O grau de instrugao mostra associacao com os conceitos obti-
dos, sendo que as categorias analfabeto, primario e ginasial
apresentaram seus mais altos percentuais nas respostas par-
cialmente corretas enquanto que as categorias colegial e su-

perior, nas corretas completas.

A ocupagao do chefe da familia relaciona-se com os conceitos
obtidos, sendo que os conceitos parcialmente corretos estao
ligados aos niveis nao qualificado e de qualificagao inferi-
or, ao passo que o0s corretos completos vinculam-se aos niveis

medio, superior e de alta renda.

A paridade esta negativamente associada aos conceitos obtidos.
Maes de trés ou mais filhos estabelecem conceitos parcialmen-

te corretos, enquanto que as demais emitem conceitos corretos

completos.

A experiéncia anterior com RN esta ligada aos conceitos obti-
dos; contudo, tanto as maes com experiéncia como aquelas inex-

perientes apresentaram percentuais mais elevados nos concei-

tos corretos completos.

A assisténcia aos programas pré-natais foi fator que determi-
nou percentuais mais altos nas respostas corretas completas,
enquanto que o0 nao comparecimento aos mesmos motivou concei-

tos parcialmente corretos.
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Iniciar o tratamento pré-natal no 1.° trimestre da gestagao
proporciona as pacientes a obtengao de mais altos percentu-
ais de conceitos corretos completos, assim como, quanto mai-
or for o numero de consultas, tanto maior sera a possibili-

dade de a paciente manifestar conceitos corretos completos.

A orientagao dada a paciente no atendimento pré-natal sobre
seu autocuidado demonstrou ser fator influente na obtengao
de conhecimentos corretos completos, nesse assunto; entre-
tanto, a orientacao recebida no mesmo periodo sobre o recém-
-nascido nao demonstrou associagao com os conceitos por ela

revelados.

O hospital de origem tem ligagao com os conceitos expressos,
sendo que os mais altos percentuais de conceitos corretos
completos tém a ver com pacientes oriundas do hospital par-

ticular.

Entre as fontes geradoras de conhecimentos, o pessoal de sa-
ude foi mencionado 578 (33,60%) vezes, seguido de pessoas
nao ligadas a area da saude, 471 (27,38%) vezes; dos meios
de comunicagao, 213 (12,38%); de diversos meios, 75 (4,36%);
e de informagoes de fonte ignorada, 383 (22,26%); no total
geral de respostas, manifestaram 112 (6,11%) vezes o nao re-

cebimento de informagoes.
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ANEXO 4



FORMULARTIO

ENTREVISTA COM A PUERPERA

CONTATO LFOCAL seivenonsvovnvsoensse

— Bom dia.
— Como vai a Senhora?

— (dispensavel) Comentar algum fato de interesse geral ou da en-

trevista.

— Sou enfermeira e me chamo ........... Estou querendo conversar
com a Senhora sobre os cuidados que vai ter consigo e com seu

nene.

— Gostaria de deixar bem claro € que estou interessada na sua
opiniao, no que sabe a respeito do assunto.
Estou aqui para ajuda-la a ter uma idéia do que realmente sabe
e o que nao sabe, isto pode ser importante tanto para a Senhora
quanto para a sua crianga.
Enquanto a Senhora fala, eu vou anotando para mais tarde nao

confundir as respostas. Certo?

— Antes de comegar, a Senhora gostaria que eu lhe explicasse mais

alguma coisa?
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QUESTDOES

1.% PARTE: IDENTIFICAGAO DA PUERPERA

I - A Senhora poderia me dizer qual sua idade? ..........

II - Até que ano de escola a Senhora estudou?

0) nao estudou — analfabeta
1) primario, completo ou nao
2) ginasio, completo ou nio
3) colegial, completo ou nao

4) superior, completo ou nao

III - Qual € a ocupagao do chefe da familia? (Em caso de a paci-

ente ser sO, tOMAT SUA OCUPAGCAO0). soevvosonns

0) ocupagao nao qualificada

1) ocupagao de nivel inferior de qualificacao
2) ocupacoes de nivel médio

3) ocupagoes de nivel superior

4) ocupagoes de alta renda

IV - Quantos filhos a Senhora ja teve?
0) este foi o primeiro 2) tres

1) dois 3) mais de tres

1. A Senhora tem experiéncia anterior no cuidado de crian-
gas de 0/30 dias?

1 - () sim 0 — () nao

— Vamos falar agora de acontecimentos mais recentes.
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V - Nesta gestagao, quando a Senhora consultou pela primeira vez?

1. Quantas consultas de assisténcia pré-natal a Senhora teve

nesta ultima gestagao? ..........

2. Recebeu orientacoes de cuidados de saude durante a gesta-

¢ao com respeito a:

puerpério a— () sim b — () nao

cuidados com a crianga a— () sim b - () nao
2.% PARTE: CONJUNTOS DE CONHECIMENTOS

I - Higiene Corporal

1. A Senhora acha que pode tomar banho apos o parto?
a) SIM b) NAO c) NAQ SEI
Por que e quando? ...seesvvascanscnss
2. Em relagao a lavagem de cabeca, logo acha que pode fazé-

la?

a) SIM b) NAO c) NAO SEI

Por que & quando? .. cosaasns s seenese

3. A Senhora acha necessario fazer higiene dos genitais, apos

evacuar ou urinar?

a) SIM b) NAO c) NAO SEI

CONCLUSAO: I [] ee ] D[] PC []
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4. De onde obteve informagoes a respeito da higiene corporal?

1 — PLAS 3 - MC
a) médico g) radio
b) pessoal de enfermagem h) televisio
2 - PNLAS i) revistas
j) jornais
o) pals 1) livros
T Wk ' m) cinema

e) parentes

f) professores % =
5 — PCPFD
6 — NOI

II - Cuidados eom as Mamas

5. A Senhora acha que deve limpar os seios antes e depois de
dar de mamar ao nene?

a) SIM b) NAO c) NAO SEI

POR HOBY o us crusmsigs sesewaiss s seaemeivre o 5 & aemas § ¢ 5 ees o

CoM QUET 565 éavmni@s soisintis @ § UERms ¥ ¢ nebses §§ sesvaess

6. Acha necessario o uso de sutia no pos-parto?

a) SIM b) NAO c) NAO SEI

7. A Senhora sabe quanto tempo deve durar a mamada?

a) SIM b) NAO c) NAO SEI

Por quanto tempo em cada S€107 .evescsveresosseenonsnnsse

8. A Senhora sabe como retirar a boquinha do nené da mama?

a) SIM b) NAO ¢) NAO SEI

COND & SBNROYA FAZ? ot is cissnios s snedsaens s vasesdas an

CONCLUSAO: I[] cc ] D[] PC ]
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9. De onde obteve informagoOes a respeito do cuidado com as

mamas ?
1 — PLAS 5 — MC
a) médico g) radio
b) pessoal de enfermagem h) televisao

i) revistas

2 — PNLAS j) jornais
c) pais | 1) livros
d) amigos m) cinema
e) parentes 4 — DM
f) professores
5 — PCPFD
6 — NOI

III - Pausa Sexual e Métodos Anticoncepcionais

10. A Senhora acha que pode reiniciar as relacgoes sexuais lo-

go apos a alta hospitalar?

a) SIM b) NAO c) NAO SEI

11. A Senhora acha que seu organismo ja esta pronto para con-
ceber logo outro filho?

a) SIM b) NAO c) NAO SEI

Pol R mren s iEaas 34 Lk Pe s cwamnisess B8 8 § Ik SR SSEs

12. A Senhora sabe o que fazer para evitar nova gravidez?

a) SIM b) NAO
0 QUBT swnsvmu s sadues s ¥ e 69aie s e e FEnm Ve § 6 ain e s e Gives
Quando preétendé por em PrALICAT . ivswissas svapvninsss s

CONCLUSAO: I[] cc ] D[] PC []

| BISLIOTECA
Esc.de Enfermagam da UFRGS
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13. De onde obteve informagoes a respeito da pausa sexual e

métodos anticoncepcionais?

1 — PLAS ] = il
a) médico g) radio
b) pessoal de enfermagem h) televisao
2 — PNLAS i) revistas
. j) jornais
¢) pais 1) livros
Rl miges m) cinema
e) parentes
f) professores 4 — DM
5 — PCPFD
6 — NOI

IV - Revisao Medica da Puerpera

14,

pitalar?

15.

16.

A Senhora acha necessario ir ao médico apos a alta hos-

a) SIM b) NAO ¢) NAO SEI

Sabe o local onde devera consultar apos a alta hospitalar?

a) SIM b) NAO

CONCLUSAO: I[] ce [] D[] PC []

De onde obteve informagdoes a respeito da revisdo médica

apos a alta hospitalar?

1 — PLAS 3 — MC
a) méd_iCO g) radio
b) pessoal de enfermagem h) televisao
2 — PNLAS i) revistas
j) jornais
¢J pa%s 1) livros
d) amigos m) cinema
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e) parentes 4 — DM
f) professores 5 — PCPFD
6 — NOI

V - Medidas Dietéticas
)
17. Sabe qual o melhor alimento para o seu nene? |

a) SIM b) NAO '¢) NAO SEI

18. A Senhora acha que o seu leite € suficiente para o seu
nene?

a) SIM b) NAO c) NAO SEI

19. Sabe por quanto tempo € aconselhavel a Senhora dar de
mamar no peito ao seu nene?

a) SIM b) NAO

ALe GUANEOT wmemsi & vawaes 5 & CewEnn s b »
CONCLUSAO: I ] cc [ D[] rc []

20. De onde obteve informagoes a respeito das medidas die-

téticas a serem tomadas em relacao ao seu nené?

a) médico g) ridio
b) pessoal de enfermagem h) televisdo
2 — PNLAS. i) revistas

) j) jormnais
¢) pais 1) livros

d) amigos m) cinema

e) parentes
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f) professores 4 — DM
5 — PCPFD
6 — NOI

VI - Cutdados Corporats

21. Sabe quando, no seu entender, deve ser dado o primeiro

banho de banheira no seu nene?

a) SIM b) NAO
UARADT wmann o o & smcmonan » o KmmaET ¥ % BESSIERS Y X R 6 RPN B 8 RS
Dascrever a seqlencia . ceveawess swvnnaess s seneas o ¢ 6 ewus

22. A Senhora acha necessario colocar algo no umbigo do ne-
né, quando ja estiver em casa?

a) SIM b) NAO c) NAO SEI

23. Sabe o que fazer para seu nené nao ter assadura?

a) SIM b) NAO

B e EHZOTT + cameonenn v o wavbcee 6 5§ CATSSVE § K WOETTGINTE ¥ ¥ eSS
CONCLUSAO: I[] ool | D[] PC []

24. De onde obteve informacoes sobre os cuidados corporais

do nene?
a) médico g) ridio
b) pessoal de enfermagem h) televisio
2 — PNLAS i) revistas
: j) jornais
) pa?g 1) livros
4 w.gps m) cinema
e) parentes
f) professores 4 — DM
5 — PCPFD

6 — NOI
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VII - Sono e Repouso do RN

25. Sabe quantas horas de sono por dia s3ao necessarias pa-
ra o seu nene?

a) SIM  b) NAO

QUANLEET & cwinn & PawEsEF ¥ ¥ B vemwen ¥ ¥ § AWQyEes § § e

26. A Senhora sabe onde & o melhor local da casa para o

seu nené dormir?

a) SIM b) NAO

27. A Senhora sabe o que fazer caso seu neneé chorar duran-
te a noite?

a) SIM b) NAO

O que protends LALEPT oo avwwen v § dopiess i3 DS E s e ¢

CONCLUSAO: o cc ] D[] PC []

28. De onde obteve informagoes a respeito do sono e repou-

so do recém-nascido?

1 — PLAS 3 —MC
a) medico g) radio
b) pessoal de enfermagem h) televisao

2 — PNLAS i) revistas

_ j) jornais
c) pais 1) livros

d) amigo "
) §9S m) cinema

e) parentes

f) professores % — LM

S — PCPFD

6 — NOI
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VIII - Interagao Mae e Filho

29,

30.

31.

32.

e filho?

A Senhora acha que pode demonstrar amor por seu nenée?

a) SIM b) NAO c) NAO SEI

Dar colo, no seu entender, € importante para o nené?

a) SIM b) NAO c) NAO SEI

De onde obteve informagoes a respeito da interagao mae

a) médico g) radio
b) pessoal de enfermagem h) televisao
2 — PNLAS i) revistas
j) jornais
c) pais 1) livros
d) amigos

m) cinema
e) parentes

f) professores 4 =
S — PCPFD
6 — NOI

IX - Revisao Medica

33. Pretende levar seu nené ao médico apos a alta hospitalar?

a) SIM b) NAO
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34, Sabe o local onde devera levar seu nené para ser exami-

nado?

a) SIM b) NAO
CONCLUSAO: I[] cc ] D[] PC []

35. De onde obteve informagces a respeito da revisdao médica

do recem-nascido?

1 — PLAS 3 — MC
a) médico g) ridio
b) pessoal de enfermagem h) televisido
2 — PNLAS i) revistas
. j) jornais
=i Baze 1) livros

d) amigos m) cinema

e) parentes

f) professores 4 — DM
5 — PCPFD
6 — NOI

— Agradecimento.
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TABELA 1

Distribuigao das pacientes quanto a ocupacgao do chefe da
familia segundo a paridade das puérperas

1981 -~ RS

PARIDADE

*0CUPACKO DO

CHEFE B FAWELin  PRIMEIRD DOIS TRES MAIS DE TRES TOTAL
F % F % F % F %

Nio qualificada 15 20,83 14 28,00 9 27,27 15 62,50 53

Nivel inferior 19 26,39 9 18,00 9 27,27 8 33,33 45

Nivel médio 16 22,22 7 14,00 6 18,18 - 29

Ni{ﬁi o e 22 30,56 20 40,00 9 27,27 1 4,16 52

TOTAL 72 50 33 24 179

ngl = 25,52 (houve associacao significante entre as variaveis)

*Sete casos foram retirados por nao terem definigao correta a ocupagao do
- .
chefe da familia.
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