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UM PACTO DE AMOR ETERNO 

"Exi ste uma hora na vida em que a muLher mais 

frac a do mundo se torna a mais forte e a mais pobre se 

sente absoLutamente rica e até onipotente. t o momento 

em que , mãe, eLa segura no coLo seu fiLho recém-nascid~ 

Se até aLi era escrava , transforma- s e em rainha. Acabou 

de fazer um pacto de amor que, entre todas as aLianças 

da terra, é o Único que não se des faz . Adq uiriu um po ­

der jamais superado por quaLquer outro . Em Luta por seu 

Lugar na sociedade, buscando seus p róprio s c aminhos, a 

muLher é, hoje, um ser com p rojeto s autô nomos. Ma s há 

um projeto que continua s e ndo perman enteme n te seu, do 

quaL não abre mão e no quaL nenhum homem a iguaLa, po­

dendo apenas oLhar para e La com espanto: o d a materni­

dade. Para meLhor desempenhá-Lo, a mu Lh er s e quer Li­

vre. Livre, até mesmo para ter consciência de que o 

fiLho deve crescer . E precisa sair do v e ntre para o ar 

Lo, do coLo para a rua, da rua para o mundo . Mundo que 

eLe há de transformar, na me dida e m que t e ve uma mãe 

digna deste nome." 

HeLon e i d a S tudart 

B IB LIOTECA 
Eac. de Entermaoem da UFRGS 
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-xCento e oitenta e seis puer pe ras for am es tudadas com o 

objetivo de verificar: a) os conhecimentos de saGde que possuem 

com relação ao seu autocuidado e ao cuidado do r ecém-nascido; b) 

outros fatores que intervêm nos conheci mentos das puér pe ras (ida---
de, escolaridade, ocupação, paridade , experiência no cuidado com 

o recém-nascido, assistência e or ientação pré - natal; c) fonte 

geradora destes conhecimentos. A coleta do s dado s foi feita 

através de entrevista com as pué r peras, 12 a 24 hor a s antes da 

alta hospita l ar. Constatou-s e que das 4 . 836 resposta s dadas, 

3.574 (73,9 0%) f oram classi f icadas como corre tas. No que s e re­

fere à idade da puérpera, verificou-se que a faixa etária acima 

dos 20 anos obteve mais altos percentuais de concei t os corretos 

completos. Veri f icou-se ainda que , quanto ma ior o gr au de i ns­

trução e a situaçã o sócio-econômica , t anto mais elevado o pe r-

centual de respos tas corretas. Paciente s c om mais de três f i -

lhos tiveram percentual mais alto de conce itos parcia l mente cor­

retos. A realização do atendimento pré-natal fo i fator impor­

tante para a me lhoria do conhec imento das pacientes, sendo que 

as que o inicia ram no . primeiro tr imestre de gestação foram as 

que obtiveram pe rc entuais mai s expr es s i vos de conceitos corre t os 

completos . O nív e l de conhecimento das puér peras só se modifi-

cou positivamente naquelas com mai s de onze cons ultas . As paci-

entes, em sua ma ioria, 132 (7 1 , 00%) , r e lataram não ·haver rec eb i ­

do informações na gestação sobre o puerpério, e 141 (75 , 80%) não 

as receberam sobr e o recém-nascido . Entre as fontes ge r ado r as 

dos conhecimentos apresentados , a área da saGde foi mencionada 

578 (33,60%) vezes,' sendo que a ma ior f reqUência corr e spondeu ao 

pessoal e meios de comunicação não ligados à área da saGde, 759 

(44,10%). 
B IBLIO T ECA 



II - S U M M A R Y 



5 

A hundred and eighty six puerperal women were studied 

en arder to verify: a) the health knowledge the puerperal women 

have i n r elation to their own care and the newborn's care; b) 

other factors that intervene m thepuerperal women's knowledge 

(like age, schooling, occupation, parity, care expe rience with 

newborns , pre natal assistance and orientation ) ; c) sources of 

knowledge acquisition. The process of data coll ection was based 

on inte r views with the puerperal women 12 to 24 hours before 

they were leaving the hospital. It was found tha t from a total 

of 4836 answers, 3574 (73.90%) \vere classified a s correct . In 

terms of the factor age it was found that the age groups above 

twenty years old had greater percentua~ofcorrect 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 sacio economic ~ situation, the higher was the pe rcentual of 

correct answers . Patients with more than three children had the 

greatest percentual of answers classified as parcially correct. 

Attending a pre nata l program was an importan t factor affecting 

the level of knowledge . Patients that have a tt e nd ed such a 

program from the firts trimester of pregnancy had the hi ghest 

percentual of answers classified as correct complete . 

of knowledge was modified in a positive direct i on only 

The level 

for the 

patients that have attended more than eleven a ppointments . A 

maj o ri ty o f pa t ients 13 2 (71%) report ed not rece i ving informa t ion, 

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 are a was cited 578 

times (33 . 60%) but the highest frequency was r e l a ted to people 

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

As preocupações com a saúde materno-infantil e com o 

bem-estar familiar são universais, tendo como gb~~tivo ~un~amen­

tal atingir grupos definidos: a população feminina, do nascimen­

to até o final de sua vida reprodutiva, e a população masculina 

desde o nascimento até o final da --ªdolescência. Estas faixas etá­

rias constituem um percentual muito elevado da população, na maior 

parte dos países. 

Muitas causas sao as responsáveis pelos riscos que cer­

cam os processos de crescimento e desenvolvimento dos grupos men ­

cionados. As que mais se destacam são as ligadas ao subdes envol ­

mento econômico-social e cultural, ao incremento demográfico ex­

cessivo e às dificuldades no proporcionamento de serviços adequa­

dos à população, aqui incluÍda a assistênci a social e à saúde. 

A situação atual da saúde materno-infantil, em cada 

area, é o reflexo das condições demo gráfica, eco nômica, social e 

de saúde existentes . Na maioria dos países da América Latina, 

ela se caracteriza por uma alta prevalência de ris~o s redutíveis. 

Por esta razão, a assistência materno-infantil necessita, cada vez 

mais, de pessoal solidamen te preparado, não só na parte obstétri­

ca, mas também em todos os aspectos do cuidado mat e rno-infantil, 

preventivo e assistencial. 

No Brasil, vários motivos determinam a necessidade de 

ampliação e de melhora da assistência materno-in fantil, dentre 
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eles destacando-se : 

a) o crescimento da populaçio, com o decorrente aumento 
.. 

da demanda naquela area; 

b) maior procura de serviço por parte de uma clientela 

melhor informada. 

Para qualquer açao promotora de saúde , é essencial o 

diagnóstico inicial da situaçio existente, re alidade sobre a qual 

poder-se-á agir. 

Propõe- se no presente trabalho, através de uma metodo ­

logia científica a avaliação dos conhecimentos de uma amostra sig-

nificativa da população de Porto Alegre sobre os cuidados a serem 

dispensados à puérpera e ao recém-nascido. 

Assim o fa zendo , espera-se contribuir com dados objeti­

vos, indispensáveis a ações de promoçio de saúde com apoio em ba­

ses concretas - um marco inicial para elaborar futuros programas educati­

vos materno-infantis, ou um subsÍdio aos atualmente em execução . 

Como a área materno - infantil representa 70,98 \ da de­

manda de serviços de saúde por parte da população brasileira; co ­

mo um grande número de mies têm contato com profi ssionais da área 

de saúde durante a gestaçio, parto e puerpério ; como a enfermeira 

é capaz de propiciar cuidados e ensinamentos importantes para a 

promoçao e preservação da saúde, é naturalmente importante ofere­

cer à enfermeira obstétrica, e a outros profissionais da área de 

saúde, um estudo capaz de apontar as principais características e 

deficiências dos conhecimentos da população estudada, que consti­

tui urna amostra representativa da população hospitalar em nossa 

c i da de. 
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A mae, corno centro de irradiação de conhecimentos no 

seu ambiente familiar, é um importante veículo na implantação de 

ações de saúde; por este motivo, foi escolhida corno a lvo desta 

pesquisa. A experiência também permite à Autora afirmar que a 

Enfermagem muito tem podido fazer por ela, não 
~ 

so 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 assistência ã maternidade é ajudar cada 

mulher a passar pela gestação e parto com um mínimo de enfermida­

des, gozando de saúde e bem-estar Ótimos, e ao mesmo tempo manter 

o produto da concepção no melhor estado de saúde possível no de-, 

correr desses períodos . Em um sentido mais amp l o, a assistência 

à maternidade começa com a saúde e a educação dos futuros pais 

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

Úde pode trazer sérias conseqUências tanto para ela corno para seu 

fi lho 1 2 1 3 3 ~+e 

Um dos indicadores da situação de saúde de urna popula­

çao é a taxa de mortalidade materno-infantil. 

ROSSELOT 5 5
, mencionando as causas da morta lida de mate r-

na gestação/parto, salienta de modo especial o abertamente. Re­

lata um estudo realizado em que essa mortalidade é 5 vezes maior 

na América Latina (taxas de 13,1 po r 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 & SERRAN0~7 indicam uma mortalidade materna 29 

vezes maior em Santiago, Chile (31,6 por 10.000) do que em São 

Francisco, USA (1,1 por 10.000). 

Conforme REZENDE & NAHOUN 52
, as causas mais comuns da 

mortalidade materna, no Brasil, sao: hemorragias, toxemias e in­

fecções. Estes autores apontam acentuada predominância de Óbitos 

e vi tãveis. 

Segundo a Secretaria ~·lunicipal de Porto Alegre "6
, 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 Federação, seus níveis ainda se mantêm mui­

to elevados em relação aos encontrados em outros países. Há tam-

bém dados acerca da mortalidade perinatal, 
I 

que definem 

a população-alvo como carente no que se refere ã saudc. 

No diagnóstico da situação de saúde, KOONTZ 32 refere que 

o coeficiente de morbi-mortalidade perinatal também reflete a sa­

Úde e o status social da população, sendo um dos elementos mais 

utilizados internacionalmente para avaliar as condições de saúde 

geral de uma coletividade. 

A mortalidade neonatal, em São Paulo, estudada por LAU-

RENTI 33 , chama atenção especial, pois apresenta cifras elevadas 

que só são superadas por algumas poucas cidades das Américas. N~-

se mesmo estudo, o autor refere as doenç·as infeccio s as como cau-

sas principais de mortalidade. 

Estudos realizados pela Organização Mundial da Saúde na 

América Latina 15
, revelam que a mortalidade em crianças menores 

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

\ 

BIBLIOTECA 

Esc . de Enferma oem d• UFRGS 
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terna, o número de ordem de nascimento e a existência de uma de-

ficiência nutritiva persistente, devido a uma al imcntaçio inade­

quada, quase todos fatores influenciiveis pelo pndrio cultural e 

educaçio para a saúde do povo em geral. 

Assim, EIDT2 1 conclui que as açoes das maes demonstram 

um baixo nível de conhecimentos em relaçio ~ alimentaçio infantil, 

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

lhos. 

PUFFER & SERRAN0~ 7 , em estudos reali zados em seis cida-

des latino-americanas, verificaram que a falta ou insuficiência 

do aleitamento materno , assim como dos serviços de atençio 
~ 

pre-

-nata l , sio fatores contribuintes para a excessiva mortalidadepe-

rinatal e infantil. 

YUNES et alii 63
, investi gan do sobre o tét ano do 

~ 

recem-

-nascido, ~m Sio Paulo , entrevistaram 86 mies destas crianç~. ve-

rificando que 72~ delas nio receberam assistência pré-natal. 

ESPINOSA DE LOS REYS 22 ressalta que nos países de baixa 

rnorbidade e mortalidade materno- infantil , hi adequada assistência 

pré- natal, usufruída por praticamente todas as gestantes. O in-

verso ocorre nas áreas de elevada morbi - mortalidade materno-in-

fantil, o que sugere a importância dos cuidados e da e ducaçio na 

prevençao de rnorbilidade e mortalidade perinatal. 

ADRIASOLA et alti 1 sugerem que as causas da mortalidade 

materna e perinatal, passíveis de prevençio, derivam de defeitos 

do sistema de atençio ã saúde, tanto em níve l de ass istência am­

bulatorial corno de assistência hospitalar. 

PELÁ~ 3 , num estudo feito em Ribeirio Preto, Sio Paulo, 
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em puérperas hospitalizadas, constatou um alto Índ ice, 91,2%, de 

procura de assistência pré-natal. Entretanto, somente 1,5\ (14) 

das 929 pacientes receberam educação em saúde de maneira 

formal, conforme o critério aceito, concluindo aquela autora 

que a educação para a saúde pode ser considerada inexis-

tente. 

Esse trabalho mostra que freqUentemente se presta as­

sistência à saúde, mas não se educa para a saúde, deixando-se a 

população ass istida com os padrões prévios de conhecimentos, não 

modificados. Ora, t endo alta a paciente nao educada, o desco­

nhecimento das ações de saúde a levará a comportamentos inade­

quados, capazes de influenciar negativamente a sua saúde e a de 

seu filho. ~necessário todo um processo educativo, não apenas 

a assistência à saúde. 

A atenção pré-na tal tem por objetivo evitar, reconhe­

cer e tratar as condiçõe s anormais durante a gestação, a fim de 

que a rnae e o produto da concepção se mantenham nas melhores con­

dições de normalidade durante esse período, assim corno durante o 

parto e puerpério36; 38, 24 • Para alcançar esta finalidade, -e 

preciso assegurar assistência precoce, observação constante e 

pronto tratamento quando necessário, mas sobretudo educação in­

tegral em saúde, talvez o elemento fundamental da prevenção. 

BRAV0 13 salienta que o processo da educação para a sa-

Úde é longo, e que não ê apenas a transmissão de conhecimentos 

em um só sentido, de urna mente cultivada a urna mente ignorante. 

g, ao contrário, urn .processo ativo, onde o educador estimula a 

cu rios idade, e o receptor SJa própria vontade. Para o referido au­

tor, distintos grupos humanos, trabalhando dentro de seu próprio pa-



13 

drão cultural (variações em re l ação a crenças, valores e experi-

ências prévias), podem apresentar diferenças na maneira como de­

finem suas próprias necessidades de saúde. 

Os conhecimentos de saúde que muitas mulheres possuem e 

que lhes foram transmitidos por mães , comadres e vizinhas, podem 

nao ser corretos. Um exemplo comum é o das que não lavam a cabe­

ça durante o puerpério, porque acreditam que tal pritica pode dei­

xá-las loucas . 

Conforme BALLESTY ~, a ignorância e o medo sao influên-

cias poderosas que, em grande parte, podem ser dominadas pelo en-

sino e segurança. Objetivando este aspecto, a Organização Mun-

dial da Saúde tem alertado sobre a necessidade de serem dadas is 

gestantes informações no sentido de manter seu equilÍbrio emocio­

nal e diminuir suas dependências de crenças e tradições. 

~ Dentro de tal quadro, é claro que o puerpério 

melhor momento de educá-las para a saúde. 

nao e o 

Conforme CAPLAN 1 ~. o puerpério é um período vulnerável 

ã ocorrência de crises emocionais devidas às profundas mudanças 

intra e interpessoais desencadeadas pelo parto, fazendo com que a 
~ 

puerpera se sinta em geral debilitada e confusa. 

MELCHIOR 37
, estudando as questões relacionadas ao puer­

pário, admite uma freqUência de 6-17 problemas, entre os quais e~ 

tão a fadiga, a depressão , a preocupação com o cuidado do -recem-

-nascido e o nervosismo. 

EVANSetalii 23
, estudando as necessidades sentidas por 

52 puérperas, do 1. 0 ao 30. 0 dia pós-parto, encontrou 263 neces­

sidades , sendo 73 de informaçõe s , 151 físicas e 39 psicossociais. 
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De acordo com SANDOVAL 56 e ZAPENJ\S 6 '+, as oportunidades 

para realizar o ensino para a saúde no ciclo do desenvolvimento 

humano encontram-se na infância, na adolescência, na reprodução 

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

volvimento 6timo. 

O Comitê de Peritos da Organização. Pan- Americana de Sa­

Úde/Organização Mundial de Saúde'+ 1 salienta a importância da en ­

fermeira, na identificação das necessidades de aprendizagem dos 

indivíduos da área materno-infantil, e de sua participa ção nos 

programas educativos para tais grupos. IncluÍdos nestes progra­

mas estão: o desenvolvimento de campanhas educativas de preven­

çao de enfermidades; o ensino de hábito alimentares e higiênicos 

corretos; a educação sexual; o planejamento fami l iar; o ensino da 

mãe no cuidado dela pr6pria e de seu filho. 

CIARI JUNIOR 16 diz que, mais do que o médico , pode aen­

fermeira obstétrica ir a fundo na coleta de dados dapaciente, pois, 

como uma mulher falando a outra mulher, estabelecerá, nos suces­

sivos contatos, um diálogo de que resultará, sem dúvida, a obten­

ção dos elementos necessários para a assistência integral a essa 

mulher. 

PIMONT'+5 enumera, como sendo o primeiro passo para as 

·programaçoes de saúde, a r e alização do diagnóstico educativo dos 

problemas de saúde, ou seja, o conhecimento da realidade local e 

temporal, com base no levan tamento das características s6cio-eco­

nBmico-culturais da comunidade e na de t ecção das barreiras psico-

16gicas, culturais e sociais que interferem nas mudanças do com­

portamento dos indivíduos e da população. 

Estes fatos ressalta m, mais uma vez, a importância da 
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atenção pré-natal como o ensejo para orientar a mãe quanto à pro­

moçao e manutenção da saúde própria e de seu f i lho, através de 

uma educação sistemática e contínua. Mediante o aproveitamento 

integral dos contatos oportunizados pelos serviços de saúde, se 

fará com que ela adquira conhecimentos corretos para os cuidados 

de saúde no período pós-parto. 

Desta maneira, durante a gravidez, a mae deverá ca­

pitalizar conhecimentos de saúde específicos às necessidades de­

correntes da maternidade, limitando-se, no curto perÍodo de per­

manência hospitalar, no pue r pério, a reforçar os conhecimentos já 

adquiridos. 

Além dos aspectos até aqui ressaltados pela revisão da 

literatura pertinente, relacionados ao problema em estudo, outro 

fator que orientou o enfoque deste trabalho foi a constataçao de 

que, segundo a Organização Pan-Americana de Saúde 4 2, a situação 

da saúde materno-infantil adquire maior gravidade se se conside-

rar a ausência de registro, nas estatísticas vitais e de saúde, 

das seqUelas invalidantes dos sobreviventes, que se traduzem em 

danos graves no desenvolvimento físico e psíquico, e por ponderá­

vel sobrecarga social com respeito à atenção que deverá ser dis­

pensada a esses deficientes físicos e mentais. 

O Comitê de Peritos da OMS40 reconhece que o futuro da 

educação sanitária do povo dependerá tanto da preparação do pes-

soal técnico, do interesse e compreensão das autoridades oficiais 

e organizações particulares, quanto dos recur so s econômicos dis­

poníveis. Acredita, ainda, que o progresso dependerá i gualmente 

da atenção dada à ampliação de estudos, inve stigações e programas 

experimentais. O presente estudo é um passo no mesmo sentido. 

I BIBLIOTECA 
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3.3 - OBJETIVOS 

O presente trabalho propoe-se a: 

+ ver ificar os conhecimentos de saúde que as -puerperas 

possuem com relação ao seu autocuidado e ao do recém-nascido (an-

tes da alta hospitalar); 

+ analisar alguns fatores que intervêm nos conhecimen-

tos das puérperas (escolaridade; condição sócio-econômica; expe­

riência anterior; assistência e orientação pré-natal; idade; pa-

ridade); 

-+verificar de onde provem esses conhecimentos. 



IV - M E T O D O L O G I A 

I BIBLIOTECA 
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4. 1 - ETAPA PRELIMINAR 

Foi feito um levantamento em todas as maternidades de 

Porto Alegre para verificar o número mensal de partos hospitala ­

res e a classificação das pacientes atendidas, tais como: não pa­

gantes , previdenciárias, particulares. 

Entre os hospitais com serviço de maternidade, furam es­

colhidos três, pelo fato de contarem com representantes de ao me­

nos uma das três categorias acima mencionadas , e pela sua locali­

za ç ao dentro do perímetro urbano de Porto Alegre, facilitando as ­

sim a obtenção dos dados e reduzindo os custos de locomoção . 

Foram adotadas as denominações A, B e C pa ra os hospi­

tais, considerando que: 

A+ dá atendimento exclusivo a pacientes particulares; 

B + atende pacientes predominantemente previdenci árias 

e, eventualmente, particulares; 

C+ atende, em sua gr a nde maioria, pacientes nao pagan­

tes, visando o ens ino. 

Assim, a amostra foi composta das pacientes 

(particulares). não pagantes e previdenciárias. 

4.2 - POPULAÇÃO 

pagantes 
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Durante o período de 30 dias consecutivos, fo ram entre­

vistadas, nesses tris hospitai s , as pu€rperas que preenchessem as 

seguintes condições: 

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

sao de a lta juntamente com seus recém-nascidos; 

b) terem previsão de alta dentr o d·o período de 12-18 

horas; 

c) nao terem presenciado entrevista com outras -puerpe-

r as. 

4.3 - TtCNICA 

A técnica utilizada foi a de entrevista orientada por 

um formul ário padronizado . O mesmo fo i aplicado a 186 pacientes 

enquadradas nos critérios da amostra . 

4. 3 .1 -Treino de entrevista doras 

As entrevistadoras foram em número de tris, todas es-

tudantes do Curso de Graduação em Enfermagem, que já haviam cur­

sado a Disciplina de Enfermagem Obstétrica, as quais foram pre­

viamente orientadas sobre o que se pretendia obter em cada item 

do formulário. Após esta orientação, foram treinadas até que as 

pergunt as fossem dirigidas às pacientes sem que provocassem indu­

ção das respostas . 

4.3.2 - Entrevista 

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

inqu~rito antes de se passar à obtençio dos dados. 

Com o intuito de impedir qualquer influência nas res-

postas, as entrevistas foram realizadas em quatro enfermarias por 

dia, ocorrendo o retorno ã enfermaria n. 0 1 no quinto dia após a 

primeira aplicação do formulário. Desta man~ira, ao retornar a 

essa enfermaria, todas as pacientes entrevistadas naquela primei­

ra data já haviam tido alta. 

4.3.3 - Formulãrio 

Foi elaborado um formulário tomando como ponto referen­

cial as opini6es emitidas por m&dicos e enfermeiras obstetras e 

pediatras daquilo que a puérpera deveria saber sobre seu autocui­

dado e de seu RN, bem como as dúvid as que mais freqUentemente elas 

manifestam. 

Como testagem, a Autora aplicou 30 formulários com o dr 

jetivo de verificar a compreensio das pacientes a respeito das 

perguntas e a operacionalidade do ins trumento. 

O formulário foi reestruturado até chegar 

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

.. 
a sua forma 

l.a Parte ~ consta de dez itens que visam obter dados 

de identificação da puérpera: 

o hospital de origem; 

c i da de; . 

o escolaridade; 

• posição sócio-econômica; 
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• paridade; 

• experiência anterior no cuidado do RN; 

• época da l.a consulta médica na gestação; 

• número total de consultas realizadas; 

• orientações r ecebidas sobre os cuidados de saúde du­

rante a ges t ação, sobre o puerpério; 

• orientações recebidas na ges t ação sobre o RN. 

a 2. Parte - compreende dez itens que visam es tabelecer 

o conhecimento das puérperas sobre: 

a) higiene corporal; 

b) cuidado com as mamas; 

c) pausa sexual e métodos anticoncepcionais; 

d) r evisão médica da puêrpera; 

e) medidas dietéticas em relação ao RN; 

f) cuidados corporais com o RN; 

g) sono e r epouso do RN; 

h) i nteração mãe e filho; 

i) revisão médica do RN; 

j) origem do conhecimento sobre os itens perguntados. 

4 . 3 . 3.1 - Siglas utilizadas no formulário 

RN - recém-nascido 

PLAS - pessoas li gadas a areada saúde; 

PNLAS - pessoas não ligadas ã área da saúde; 

MC meios de comunicação; 

DM diversos meios; 

PCPFD- poss uía conhecimento prévio, fon te desconhecida; 

NO! - não obteve i nformação. 
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4.3.3.2 - Definição dos critérios adotados para o 

do formulário 

preenchimento 

a) hospital de origem - foi ano tado o tipo de hospital 

em que a paciente estava internada; 

b) idade - anotou- se a idade da paciente em ano s com-

pletos na ocasião da coleta de dados; 

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

escola freqUentado pela paciente; 

d) posição sócio-econômica - foi de finida pela ocupaçao 

do chefe da família ou da própria puérpera, quando esta era -so e 

responsável economicamente por sua família. Por chefe da família 

considerou- se o marido, companheiro ou responsável da -puerpera. 

As ocupações foram classificadas segundo critérios de GUIDI & DU-

ARTE28,sendo utilizadas as seguintes modalidades : 

Ocupações não qualificadas - a ma ioria das ocupaçoes 

braçais, as que nao exigem, para seu desempenho, experiência pro­

fissional prévia ou níveis mínimos de instrução fo r mal; as que 

não são especializadas e as que t~ m níveis de remuneração do sa­

lário mínimo local . Estão neste caso, por exemplo, ocupaç ões co­

mo as de carregador, empregada doméstica, passadeira, lavadei ra, 

lixeiro, servente, operário não qualificado , faxineiro , biscatei-

ro, lavador, garrafeiro, garção de botequim, arrumade ira, traba-

lhador rural braçal, meeiro, caixei ro de armazém ou de outro pe-

queno estabelecimento come rcial varejista (quitanda , mercearia, 

peixaria, lanchone~e), pescador e outros com i dênticas caracte­

rísticas . 

- Ocupação de n{vel inferior de quali ficação - ativi-

I BIBLIOTECA 
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dad es cujo desempenho nao exige necess ariamente esforço braçal 

ou que s5 podem ser exercidas com um nivel minimo de instruçio 

formal (curso primirio fund amen t al) , ou de treinamento profissio­

nal específico . Enquadram-s e nesta categoria as ocupações subal ­

ternas de escrit5rio (contínuo , datilóg r afo , telefonista , mecanó-

grafo) , que , embora consideradas inferiores e de baixa remunera-

çao, possuem um status mais alto que as ?cupaçoes da categoria 

precedente. Pertencem também a este nivel os operirios qualifica­

dos (assim considerados por terem um minimo de aprendizado pro ­

fissional , como mecân icos, gráficos, metalÚrgicos), porteiros, 

chefes de turma e mes tres das linhas de produçio fab ril, balco-

nistas e empregados de lojas de artigos finos ou de estabeleci-

mentes comerci ais de grande porte (casas de roupas , sapatarias , 

joalherias , farmácias e drogarias, bombonieres, lojas de apare ­

lhos eletrodomésticos e mobiliário) . O pequeno prop rietário ru-

ral e o pequeno comerc iant e também integram este nivel ocupacio-

nal. 

Ocupações de n{veZ médio - ocupaçoes para cujo exer­

cício ê desejáve l , pelo menos, o curso ginasial ou colegial com­

pleto ou , em alguns casos, curso médio completo* . Em outras pala­

vras, os que compoem esse nível devem ter de 8 a 12 anos de es-

colaridade, formação profiss ional especializada de duraçio mais 

longa que a fornecida -aos operár ios qualificados da categori a 

precedente e niveis de remuneração que vao aproximadament e de 

*Aqui , e a seguir, usam-se as exp r essÕes " curso pr i mário ", " g in a -
. 1" 11 1 . 1" - . -s1a , co eg1a , na acepç ao a nt er1o r a re forma do ensino, que 

inst i tuiu o 1. 0 , · 2 . o e 3. 0 graus, pois se verificou que, na maio­
ria das vezes , as ent r evistadas não conseguiam entende r ou ex­
pressar sua escolaridade s e não naqueles termos. 
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duas a quatro vezes o salário-mínimo local; bancários , professo­

res primârioo, e atividades correlatas. O pequeno proprietário ru­

ral que dispuser de mais de 10 empre ga dos enquadra-se igualmente 

nessa categoria. 

- Ocupações supe~io~es - atividades que exigem nível 

mais elevado de instrução (profissionais liberais de nível uni-

versitârio, como engenheiros, médicos, advogados, enfermeiros, 

dentistas e outros), e cargos técnico-científicos, como pesqui-

sador, químico técnico, ou que se caracterizam pela chefia ou ge­

rência de empresas comerciais ou industriais de porte médio. En­

quadram-se, também, nesse nível os postos militares inferio r es do 

oficialato (tenente, capitão, major), e os donos de médias 

priedades rurais; 

pro-

- Ocupações de aLta ~enda - altos cargos de chefia ou 

gerência em grandes or~anizações, grandes proprietários rurais, 

capitalistas, altas patentes militar es, deputados e senadores, o­

cupantes de elevados postos administrativos no serviço pÚblico, 

diplomatas, donos de cartório, pecuaristas; 

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

deu à luz, excetuando-se os abortos; 

f) experiência anterior no cuidado do RN - considerou-

-se o cuidado de crianças suas ou de outras pessoas - de irmãos, 

patroa, amigos- no período de O a 30 dias de idade; 

g) época da l.a consulta médica na gestação. Foi anota­

do o trimestre de gestação em que a mesma ocorreu; 

h) número total de consultas r ealizadas pela ~ 

puerpera 
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na gestação, em assistência pré-natal; 

i) orientações recebidas sobre o puerpério. Toda ori­

entação recebida por ocasião das consultas pré-natais; 

j) orientações recebidas na gestação s obre o RN; 

1) origem do conhecimento - foi anotada a fonte da in­

formação de conhecimentos adquiridos pela paciente dentro do se­

guinte critério: PLAS (médico, pessoal de en fe rmagem); PNLAS 

(pais, amigos, parentes, professores); MC (ridio, t e levisão, re­

vistas, jornais, livros, cinema); DM (quando e m jogo mais de três 

meios de comunicação) ; PCPFD (quando não sabia p recisar sua fonte 

de inf~rmação) e NOI (quando não obteve informação s obre o conhe­

cimento) . 

4.3 . 3 . 3 - Avaliação das respostas 

As respostas de cada item foram aval iadas uma a uma e, 

após, no seu conjunto . Desta maneira, as respost as f oram codifi-

cadas em: 

a) Isoladas: 

~E - quando a resposta e a razao da questão es t avam e rradas; 

~ C - quando a resposta e a razao da questão est a vam ce rtas; 

~ CRE - quando a resposta estava correta, poré m ·a r a zão estava 

errada; 

~ CRD - quando a r e sposta estava ce rta e a r azao e r a de sconheci~ 

~ ERC - quando a resposta estava e rrada e a r azão estava ce rta; 

~ ERD - quando a resposta estava e rrada e a raz ão e r a desconheci-

da; 

I BIBLIOTECA 
E sc. de Enferm agem da UFRGS 



26 

+ D - quando mostrou desconhecimento das respostas da questão; 

b) Conclusão do conjunto de conhecimentos: 

+ CC (correta completa) - quando todas as perguntas sobre o item 

foram respondidas corretamente; 

+ D (desconhecimento) - quando a paciente apresentou desconheci-

menta total ou parcial das respostas às perguntas que compu-

nham o conjunto e não tendo sido evidenciador~po&as mcorretas; 

+ PC (parcialmente correta) - quando as respostas às 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. não importando o número 

de perguntas respondidas; 

+I (incorreta) - quando as resposta s dadas às perguntas do item 

estavam incorretas. independente do número de perguntas respon­

didas. 

4.3.3.4 - Gabari~o das respostas 

O gabarito das respostas corretas foi elaborado basean­

do-se na experiência profissional e através da bibliografia cita­

da. 

A - Higiene Corporal 

1) A senhora acha que pode tomar banho após o parto? 

R - Sim 

Por quê? Quando? 

Segunda BETHEAB, as medidas destinadas a promover o 
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bem-estar da mae incluem o banho diário . REZENDE5 3 , permite oba­

nho de chuveiro no 29 dia pós-parto. 

2) Em relação à lavagem de cabeça, a senhora acha que 

pode realizá-l a no puerpério? 

R - Sim 

Por quê? Quando ? 

Segundo FUERST2S , o cabelo está sujeito à mesma sujeira 

e oleosidade que a pele , devendo ser l avado com f r eq tiência. Para 

a maior parte das pessoas, lavá- lo uma vez por semana é suficien­

te. A higiene do s cabelos da paciente é i mportante, tanto para a 

sua ap~rência q uanto para seu bem-estar, e pode ser realizada tão 

logo a pac iente cons i ga fazê-la . 

A não l avagem da cabeça, no puerpério, nao pas s a de uma 

s upe r stição , segundo BOOKMILLER12 . 

3) A senhora acha necessário fazer hi gi ene dos genitais 

após e vacuar e urinar? 

R - Sim 

Por quê? Pa ra limpeza da vulva, períneo e região anal, 

como meio de evita r as infecç6es do Gtero e promover a cicatriz a­

ção do períneo, e manter a comodidade da mãe. REEDER50 , afirma que 

este c uidado deve ser praticado cada vez que a mãe urine ou eva ­

cue os intestinos, tenha ela feito episiotomia ou nao . 

Como? 

Segundo ~ZENDE 53 , esta limpeza deve ser fei ta com a gua 

fervi da em diss o lução com anti-séptico brando, limpando-se pri ­

meiramente da re gião dos lábios e vulva . c por Glt imo a re gião a -

nal. 
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A resposta também foi considerada correta se a paciente 

falava que a higiene poderia ser feita com á gua. 

B - Cuidado com as mamas 

5) A senhora acha necessário limpar os seios antes e 

depois de dar de mamar ao nenê? 

R- Nio, exceto em casos especiais. 

Por quê? Nio é necessária nenhuma limpeza adicional 

antes de cada amamentaçio, a nao ser no caso de a paciente fazer 

uso de pomada nos mamilos . Necessário, porém se faz, a lavagem 

das maos com água e sabão sempre que estas entrarem em contacto 

com as mamas conforme p r econiza REEDER 50. 

Tem-se lido nas bibliografias convencionais que a paci -

ente deve fazer hi giene nas mamas antes e depois das mamadas, po­

rém , segundo REEDERso e IFFRIG 31 , o uso de á gua é, com freqUência, 

desnecessária porque a pele do mamilo se limp a por si s6 com o 

anti-séptico natural da lisoenzima. 

Com que? No caso de apresentar necessidade de ser r ea ­

lizada a higiene , deverá ser com água dest ilada ou fervida, evi ­

tando-se o uso de água boricada ou sabio, pois, se gundo REZENDE53, 

estes ressecam a pele e o ressecamento pode facilitar a presença 

de rachaduras no mamilo . 

6) Acha necessário o uso de sutiã no p6s-parto? 

R - Sim 

Por qu.l:? . REZENDE 53 e REEDER 5 0, sao da op i nião de que, 

durante todo o período do aleitamento, devem as mamas se r trazi -

l BIBLIOTECA 
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das bem elevadas pelo uso do sutiã, para evitar acotovelamentos 

vasculares e de duetos glandula re s responsávei s assim pela con­

gestão sangUÍnea, como por galactoestase e galactocele. 

7) A senhora sabe quanto tempo deve durar a mamada? 

R - Sim 

Por quanto tempo em cada seio? 

COSTA 1 8 chama a atenção 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 não devem ul­

trapassar os 5 minutos em cada seio, sendo igualmente esta a idéia 

de diversos autores 2 , 3 0 31, so. Deverá ser feito um aumento 

gradual na duração das mamadas, não ultrapassando o tempo de 15 

minutos em cada seio, pois, apÓs este perÍodo, a sucção continua­

da da mama propiciaria o traumati smo e a rachadura dos mamilos. 

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

mama? 

R - Sim 

Como? Conforme IFFRIG 31 fazendo pressao para baixo 

no queixo repetidas vezes, jâ APPLEBAUM2 , tapando as narinas do 

nene até ele abrir a boca para respirar, ou interrompendo a suc­

çao, colocando o dedo anular no canto da boca do nenê antes de 

afastá-lo do seio. 

C - Pausa sexual e métodos anticoncepcionais 

10) A senhora acha que pode reiniciar as relações se­

xuais logo após a alta hospitalar? 

R - Não 
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Por quê? Quando? 

Diversos au tores 11, 18, so , 52 recomendam evitar re-

lações sexuais antes da revisão médica, pe ríodo que varia de 4 a 

6 semanas, para preveni r infeções e traumas do s 6rgãos e estrutu­

ras em processo de cicatrização e re gene r açao . 

HUNTER 30 refere que, nas infecções puerperais, o micror­

ganismo ganha acesso ao útero como re s ult ado de uma i nfe cção as­

cendente, podendo esta ori ginar - se de bactérias normalmente en­

contradas na flora vaginal que se tornam virulent as, ou de orga-

nismos virulentos que foram i ntroduzidos pe lo trato genita l. 

11) A senhora acha que seu organismo já e stá pr onto pa-

ra conce ber logo outro filho? 

R - Não 

Por q uê? Para REZENDE 53, o Útero compl etfl sua invo-

lução , o endométrio pro li fera nos moldes habituais e o es fregaç o 

vaginal readquire padrão normoes trogênico entre 50 e 60 dias a ­

pós o parto. 

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

dez? 

R - Sim 

O quê? Quando prete nde por e m prática? CRON IN19 de-

monstrou que as maes que não amamentam devem provavelmente usar 

a l guma forma de anticoncepção em torno da quarta s e mana 
~ 

apos o 

parto, pois cinquen~a por cento podem começar a ovular nessa épo­

ca. Recomenda-se que este cuidado se estenda também às mães que 

estão amame ntand o , pois há evidênci a de casos, na práti ca pro f is-

sional, de gravidez nesse período. BIBLIOTECA 
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REEDER so ressalta que com freqUência a nulher -ve as coi-

sas de forma mais real, especialmente a multípara , e que, se man-

tiver r elação neste período, o condon é o anticoncept ivo de uso 

mais prático. 

A inserção de um DIU e o uso de diafragma, ou de espu­

ma, ou de outros agentes espermicidas, são. geralmente utilizados 

somente depois da involução uterina completa. 

Na resposta deste item, a preocupaçao gi rou em 

de anticoncepcional até a revisão médica . 

D - Revisão médica da puerpera 

torno 

14) A senhora acha necessário ir ao médico após a alta 

hospitalar? 

R - Sim 

~ 

Quando? De 4 a 6 semanas apos, segundo os au tores 

já citados na questão numero 10. 

Por quê? Conforme BOOKMI LLE R12 o médico revisará o 

estado das mamas e mamilos, períneo e va gi na, colo e posição do 

útero. Para BENSONB, esta também é a oportunidade de aconselhar a 

paciente quanto ao planejamento da família, prescrevendo o método 

anticoncepcional mais adequado ao casal, se t a l lhe for pedido . 

15) Sabe o local onde deverá ir ã consulta médica apos 

a alta hospitalar? 

R - Sim 

Onde? Médico particular, INAMPS, Santa Casa , Posto 

de Saúde. 

BIB LIOTEC A I 
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E - Medidas dietéticas do recém-nascido 

17) A senhora sabe qual é a melhor a limentação para o 

seu bebê? 

R - Sim 

Qual? O leite materno 

Por quê? Segundo a Liga Internacional do Leite 34 , o 

leite materno está adaptado ao aparelho digestivo do bebê~ é as­

similado com mais fac ilidade, contribuindo para que o bebê con­

serve melhor sua energia , com a qual desenvolverá melhor seu cor­

po e seu cérebro . Além deste aspecto, para SOUZA e col . 59 "o lei­

te materno é disponível em poucos segundos quando o bebê está com 

fome. S servido na temperatura ideal e é o Único alimento de que 

a natureza dispõe que vai direto da fonte ao consumidor". 

~ 

18) A senhora acha que o seu leite e suficiente para o 

seu nenê? 

R - Sim 

Por quê ? De acordo com a Liga Internacional do Lei ­

te34, se forem aten~ as necessidades alimentares do nenê, ele 

estará satisfeito, dormindo entre as mamadas, porque r ecebe ali -

menta suficiente. Entretanto, conforme SOUZA e col.s9, há algumas 

manifestações que denunciam quando o leite é insuficiente: o bebê 

prolonga o tempo de sucção para 30 a 40 minutos, encontra o in-

terva lo entre as mamadas, reclamando antes de duas horas, e torna 

grandes quantidades de água ou chá . A melho r maneira de saber se 

o leite é suficient~ ou não consiste em pesar o bebê a intervalos 

de três ou quatro dias, para constatar se seu aumento de peso 

satisfatório. 

~ 

e 
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19) A senhora sabe até quando é aconselhável dar de ma-

mar no peito ao seu nen~? 

R - Sim 

Por quê? Até quando? 

Em relação a esta medida, CLARK17, "estamos convencidos 

que o crescimento e o desenvolvimento físico e emocional satisfa­

tórios, após o nascimento, são mais certos quando um bebê recebe 

volume adequado de leite materno; recomendamos que todas as maes 

sejam incentivadas a alimentar seus filhos no seio por um período 

de um mínimo de duas semanas, de preferência durante os primei ros 

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 nenê? 

R - Sim 

Quando? Conforme SOUZA et alti59, apos a cicatriza­

çao do umbigo ó bebê pode ser banhado com água e sabonete neutro. 

Descreva a seqtiência. O banho deve ser iniciado pela 

cabeça e rosto, seguindo-se o resto do corpo. A técnica utilizada 

é a descrita por BETHEA 10 . Sustentando o corpo e a cabeça do nene 

com a mão esquerda, a mae deve apoiá-lo no lado esquerdo do seu 

corpo tendo assim a outra mão livre para poder lavá-lo. Lavar o 

rosto com água e, após, os cabelos com água e sabonete; enxaguare 

secar a cabeça. SÓ então deverá colocar o nenê dentro da banheira 

para lavar os braços, pernas e corpo, tendo-o sempre apoiado em 
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seu corpo. 

22) A senhora acha necess ár i o colocar a l go no umb i go 

do nene, quando já estiver em casa? 

R - Sim 

O quê? Foi consi de rada correta a re spos ta de q ue, 

par a a cicatrização, a ma e deveria coloca r a 1 gum anti-séptico, tal 

como mercúriocromo, álcool iodado , mertiolate ou penicilina 63 • 

Quanto ao uso de faixa umbilical, SOU ZA e col . 61 consi-

deram-na desnecessária, pois não previne o surgi mento de hérnia 

umbilical. 

23) Sabe o que fazer para seu nene nao ter assadura? 

R - Sim 

SOUZA e col. 61 aconselham pa-ra e vi t a r assaduras t ro­

ca r o bebê com bastante freqUência, procurando mant ê - l o sempre se-

co . 

G - Sono e reprus:> do RN 

25) Sabe quantas horas de sono por dia sao - ' nece s sarias 

para o seu nenê? 

R -: Sim 

Quantas? Os recém-nascidos pass am q uase todo o dia 

dormindo, em torno de 20 horas diárias BETHEA 10 e REEDE R51 • 

26) A serihora sabe onde é o melhor loca l da casa para 

o seu nenê dormir? 
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R - Sim 

Onde? Para BARROSAs, a criança deverá dormir sempre 

no berço, em local bem tranqtiilo e sem barulho. 

Nos primeiros meses aconselha-se o alojamento conjunto, 

principalmente ~ra as maes que estão amamentando durante a noite. 

Até quando? Por quê? 

SOUZA et alii~ 0 aconselha que se tire o bebê do quarto 

dos pais pelo menos a partir do terceiro mês de vida, pois ele 

acorda com os ruídos, como o roncar e ressonar, e com os movimen­

tos dos adultos na cama. 

BARBOSA 5 aconselha que, mesmo havendo somente um quarto 

de dormir, o berço do bebê fique separado por biombo, colcha ou 

cobertor, que pode ser até enfeitado~ assim, o bebê já terá o seu 

canto separado. 

27 ) A senhora sabe o que fazer caso o nene chorar? 

R - Sim 

O que pretende fazer? O choro é a principal maneira 

de que o nenê dispõe para comunicar algum tipo de desconfo rto e 

que "precisa ser atendido". 

O atendimento, conforme MALDONADOet alii 35 se faz na ba­

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

remédio para cólica, pega-se no colo, verifica se está com frio 

ou calor. 

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

nê? 

R - Sim 

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

fraldas ~ uma maneira de demonstrar amor e atençio por ele. 

30) A senhora fala com seu nenê? 

R - Sim 

Por quê? A adaptação do bebê ao mundo fora do ven-

tre materno se faz lent amente; os pr imeiros dias , as primeiras se­

manas, são para tomar contato, adaptar-se aos poucos à realidade, 

e para isto MALDONAOO et alii 35 , entre outros procedimentos, acon­

selha cantar para ele, falar com ele . Continuando, essa auto r a r e­

fere que os bebês não entendem o significado das palavras,mas sim 

o tom da voz . 

SAVASTANO 57 diz que fa l ar com carinho à criança 
~ 

e uma 

maneira para ela se sentir amada e em segurança . 

~ 

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

nê? 

R - Sim 

Por quê? "Acariciar, alizar, tocar o bebê, pegâ- lo 

no colo e aconchegá-lo ~ também uma excelente maneira de lhe 

transmitir amor".35 

E desta maneira que o bebê vai sent ir o cheiro da mae, 

o calor do seu corpo e assim sentir - se aninhado e prote gido. 

I BIBLIOTECA 
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Quando? 

O correto, conforme BARBOSA 5 , é que a mae deve pegar o 

bebê no colo al gumas vezes ao dia, quando ele es tiver acordado, 

quieto, sem chorar; fazer-lhe carinho; conve rsa r ba ixinho . Nio 

esperar que o bebê chore para s ó então ganhar colo , po is nesta si­

tuação ele aprenderi que só chorando receberi a t enção. 

Se a mae nao tem muito tempo disponíve l para dar colo 

ao seu bebê, deveri fazê-lo pelo menos nas vezes em que lher der 

de mamar . 

I - Revisão médica do RN 

33) Pretende levar seu nenê ao médico após a alta hos-

pitalar? 

R - Sim 

Quando? Aos 15 dias de vida , apro x imadamente, de­

pende ndo das necessidades da mie e do bebê, deve se r feita revi­

são médica conforme prec onizam SOUZA61 e COSTA1 8 • 

34) Sabe o local onde de verá levar o nene pa ra ser exa-

minado? 

R - Sim 

Onde? Co nsultÓr io particular, Ce nt r o de SaGde , Am­

bulatóri o do Hospital, INAMPS . 

4.3.4 - Tratamento estatístico 

Inic ialmente foram construídas tabel as s i mples de dis-
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tribuição de freqtiência em número absoluto e percentual. 

Para verificar a associação entre as variáveis, foi uti-

2 lizado o test e do x (qui quadrado), numa significância estatís -

. , 1 d ~ o os t1ca ao n1ve e a = , • 



V - RESUL TADOS E DISCUSSÃO 
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5. 1 - CONSIDERAÇOES GERAIS 

Os dados do presente e studo foram ·obtidos através de uma 

entrevista orientada por um formu l ário aplicado 12 a 18 horas an­

tes da alta hospitalar das puérperas internadas em três hospitais, 

sendo um de ensino, um previdenciário e um particular. 

Das 188 pacientes se lecionadas para o estudo, em dois 

casos nao foi possível realizar a entrevista : num caso, a pedido 

da mãe da paciente, que alegou estar esta f ati gada; no outro caso, 

por recusa da própria 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 

cooperaçao por parte do corpo clínico, do pessoal de enfermagem e 

dos familiares da paciente. 

No hospit a l previdenciário e no de ensino, o número de 

leitos nas enfermari as impos s ibitou a entrevistadora de retornar 

a uma enfermaria antes de 3 a 5 dias , fato este que circunscreveu 

o número dos casos es tudados. 

Cada entrevista durou aproximadamente 25 minutos. 

O instrumento de coleta de dados mostrou- se satisfató-

rio , uma vez que permitiu a obtenção das inf ormações desejadas. 
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5.1. 1 -Caracterização da amostra 

A amostra constituiu-se de 68 (36,60%) pacientes de hos-

pital particular, 52 (28,00%) de hospital previdenciário 

(35 ,4 0%) de hospital de ensino. 

e 66 

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

ria das puêrperas possuía 29 anos ou menos. 

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

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

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

A maioria (109 = 58,60%) tinha instrução i gual ou supe -

rior ao curso ginasial . 

O tipo de ocupaçao do chefe da cas a 
~ 

ou da puerpera, 

quando esta era só, teve a seguint e di stribuição: 53 (28,50%) = 

ocupaçao não qualificada; 45 (24 , 20% ) =níve l inferi or de quali­

ficação; 29 (15,60%) =nível médio; 49 (26,30%) =nível superior; 

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

Referiram experiência anterior no cuidado com RN , 123 
~ (66,10\) puerperas. 

Não tiveram assistência pré- natal 16 (8 , 60%) pacientes ; 

consu l taram no 1. 0 trimestre, 130 (69,90%); no 2. 0 trimestre, 21 

(11,40%); e no 3. 0 trimestre, 19 (10,20%). 

O número total de consultas na gestação variou de 1 a 

30 , sendo assim distribuídas: 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 maio ria das pacientes (132 (71,00%))relatou hão have r 

recebido i nfo rmação sob r e o puerpério durante a gestação . Ig ual ­

mente , grande número de puérperas não r ecebe u informação sobre o 

RN (1 41 (75, 80%) paciente s ) durant e aquele mesmo pe rfodo . 

Os demais resultados serao apresentados c discutidos den-

t r o dos itens : 

- conceitos obtidos em respostas isoladas e conjunto de 

conhecimentos; 

- conceitos obtidos em função das variáveis estudadas; 

- fontes de ob t enção dos conhecimentos. 

5.2 - CON CEITOS OB TIDOS 

5 . 2.1 - Respostas i soladas 

Das 26 pergunt as formuladas às puérperas sob re conheci-

men tes a re speito de seu autocuidado e de seu RN, obtiveram 4.836 

r espostas, se ndo 638 (13 , 19%) classificadas como erradas; 3 . 24 7 

(67,14%), corretas; 616 (12,73%), desconhecidas; 183 (3 , 77%)' 

corretas com razão desconhecida; 144 (2,97 %) , corretas com razao 

e rrada; 7 (0, 14%) , erradas com razão correta; e 1 (0,02%), errada 

com razao desconhecida. 

Somando-se todas as respostas classificadas co mo corre-

t as , tem-s e um total de 3.574, que perfaz um percentual de 73,90% 

da amostra . Somando todas as respostas erradas e os des conhecimen-

tos, tem- se um total de 1 . 262, que perfaz 26 , 09% da amostra. 

Nesta amost r a estudada, observa-se que há maior inci-

dência de acertos que e r ros e desconhecimentos nas respostas ob -

I BIBLIOTECA 
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tidas. Convém lembrar aqui que esta ocorrência pode esta r rela­

cionada ao fato de 66 ,10% das pacientes haverem tido experiência 

quanto aos cuidados do RN e de 5 8 ,1 0% se rem paciente s com duas ou 

mais gestações . 

As tabel as 1 e 2 apresentam a distribuição dos concei ­

tos obtidos nas questões sobre o autocuidado e o cuidado do re ­

cém-nascido. 



TABELA 1 

Distribui ção dos conceitos obt idos nas respostas segundo 
as 12 perguntas f eitas sobre o autocuidado 

198 1 - RS 

CONCE ITOS OBTIDOS NAS RESPOS TAS 
QUESTOES* Correta c/ Correta c/ Errada c/ Errada~-uesco ­

Errada Correta razão er- razão des- razão cor- razão des- nheci-

A 
u 
T 
o 
c 
u 
I 
D 
A 
D 
o 

1 

2 

3 

5 

6 

7 

8 

10 

11 

12 

14 

15 

47 

101 

16 

56 

9 

16 

55 

1 9 

16 

22 

18 

TOTAL 375 

PERCENTUAL 16,80 

1 31 

76 

126 

115 

159 

97 

27 

14 7 

126 

69 

1 36 

1 70 

1379 

61,78 

rada conhecida reta conhecida mento 

3 

32 

10 

2 

4 

1 

2 

7 

7 

6 

74 

3,32 

3 

2 

6 

9 

22 

48 

13 

10 3 

4,61 

1 

1 

2 

0 , 09 

1 

1 

0,04 

4 

6 

10 

5 

10 

69 

10 3 

9 

14 

40 

12 

16 

298 

13,35 

TOTAL 

2232 

* As questoes q ue não 
perguntas. 

estao na tabela -sao rela t ivas â fonte de conhec imento dos conjuntos de 

J:­
J:-



m 

~ (!) . -
~ to 
;; r 

i õ 
; -i 
"' ITI 
~ o 
~ ~ 
"' 

QU ESTOES* 

c 
u 
I 
D 
A 
D 
o 

c 
o 
M 

o 

R 
N 

17 

18 

19 

21 

22 

23 

25 

26 

27 

29 

30 

31 

33 

34 

Errada 

6 

27 

3 

39 

16 

13 

4 

7 3 

7 

2 

9 

33 

31 

TOTAL 263 

PE RCENTUAL 10,10 

TABELA 2 

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

Correta 

171 

114 

110 

68 

154 

15 8 

78 

96 

162 

1 72 

1 71 

1 31 

119 

164 

186 8 

71,73 

1 9 81 - RS 

CONCEITOS OBTIDOS NAS RESPOST AS 
Correta c/ ~Correta c/ Erraaa- cT ___ Desco nh e-
razão er- razão des- razãocor- cimento 
rada co nhecida reta 

1 

5 

37 

5 

1 

2 

1 

2 

1 0 

6 

70 
2,69 

2 

8 

8 

21 

1 

5 

4 

6 

4 

21 

80 

3 'o 7 

1 

5 

6 

0,20 

7 

36 

60 

21 

11 

13 

102 

11 

15 

8 

3 

9 

22 

318 

12,21 

TOTAL 

2604 

*A s questÕes que nao estao na tabela 
perguntas. 

-sao re la tiva s a fon te de conheci~ento dos conjuntos de 

.t'­
V1 
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Observa- se que o percentual de acertos nas questões 

sobre o cuidado com o RN é supe r ior ao rel ativo ao autocuidado . 

Novamente, deve ser lembrado que 66,10\ da amostra já 

tido experiência quanto àquele cuidado. 

Chama-se a atenção para o número ·de respostas 

haviam 

erra-

das , 101 (54,30%), dadas ã pergunta n . 0 2 (lavagem de cabeça) . 

Este resultado vem ao encontro da af irmação de BOOKMILLER12 de 

que o procedimento está vinculado a superstições. A tradição 

popular já impõe ãs jovens a proibição de lavarem a cabeça du­

rante o período menstrual, que é re forçada por ocasião do puer­

pério. A ação educat i va da enfermeira , com relação a esse fa-

to, deve iniciar- se com as crianças e adolescentes, a fim de 

que, no puerpério, haja maior receptividade 
; 

para aquela pra-

tica. 

A pergunta que obteve maior grau de desconhec i mento 

é a que se refere à interrupção da sucção e separaçao do RN 

da mama ma t erna. Das mães em estudo, 103 (55,37\) desconhecem 

a técnica e 55 (29,56%) a descrevem de man e ira errada . À per­

gunta formulada às puérperas - "A senhora sabe como retirar a 

boquinha do neni da mama?" - 103 mães responderam "n5o sei" . 

Pode - se supor, talvez, que as mesmas nem cogitem da possibili­

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

forma de fazê - lo. 

A enfermeira , no processo educativo, deve es t ar aler -

ta aos fatores psicossociais determinantes de atitudes, se quis er 

efetivamente obter mudança de comportame nto em re l ação a procedi -
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mentes. ~necessário, antes , informar-se do significado da sucçao 

para a mae, quais valores estão em jogo nesta interação e quais 

sentimentos estão sendo desencadeados, 

IFFRIG31 alerta para os dois tipos de sucçao que o RN 

pode apresentar: a efetiva e a sono lenta. A enfermeira necessita 

discutir com a mae sobre este t ema , a fim de que ela compreenda 

que o sugar do recém-nascido nem sempre o l eva a obter leite e 

que danos podem advir de uma inadequada sucçao. 

Reforçand o esta premissa, observou-se que 85 (45,69%) 

das maes ignoravam ou tinham conceitos er rados a respeito do tem-

po das mamadas. 

Na pergunta n. 0 12: "O que fazer para evitar nova gra-

videz?", 88 (47,311) desconheciam o que fazer ou a maneira de uti­

lizar o método anticoncepcional. Chama aqui a atenção o fato de 

que a maioria, 117 (62,90%), desconhece como evitar nova gravidez 

ou o faz de maneira incorreta . Va l e ressaltar que, durante o pu ­

erpério, as pacientes apresentam-se altamente motivadas para re-

ceber esta orientação. Embora o pe ríodo de internação puerperal 

seja curto para exp l orar todas as necessidades da paciente, em e­

ducar-se, a orientação sobre o planejamento famili ar deverá ser 

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

tras orientações recebidas. 

Com relação ao cuidado com o recém-nascido, 103 (55,38~ 

maes ignoram e 73 (39,25%) têm conceito errado sobre o total de 

horas de sono diárias que o RN necessita. Assim, 176 (94 ,62%) 

.. -puerperas nao sao capazes de avaliar a normalidade deste processo 

em seus fi lhos. Para as mães desinformadas , o fato de o bebê dor -
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mi r 20 ou mais horas por dia pode ser interpretado como desvio da 

normalidade, e também não são capazes de defender, junto aos fa-

miliares e visitantes, a necessidade de que seu filho 

perturbado durante o perí odo de sono. 

-na o seja 

Frente i pergunta: "Qual o melhoP alimento para seu ne-

ni?", a grande maioria, 171 (91,93%), resppndeu ser o leite ma-

terno. 

Os dados encontrados neste trabalho são superi ores aos 

apresentados por AUGUST0 3 e RICC0 5 ~, 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 diferença encontrada pode ser devida 

a campanhas feitas através dos meios de comunicação, que sao in-

fluentes na opinião pÚblica em ge ral e que tiveram lugar no pe ­

ríodo de 6 anos que separa os dois trabalhos. 

Embora a ma i oria , 123 (66 , 10%) das mães saiba que deve 

amamentar seus filhos pelo menos até o 6 . 0 mês, 63 (43,90%) igno­

ram ou têm conceito errado a este respeito (pergunta n. 0 19). 

Não se deve, porém, supor que todas as maes que têm 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.ss, segundo 

os quais existe um contraste entre o ideal da maioria da s maes e 

o que está ocorrendo na prática. 

5 . 2.2 - Conj untos de co nhecimentos 
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A tabela 3 apresenta a distribuição dos conceitos obti­

dos segundo os nove conjuntos de conhecimentos. 



TA BE LA 3 

Dist r ibu içã o dos con ce i tos obtid os nas ~esposta s se gl!:"ldo 
os conjuntos de c onhc c i ~~ntos .. 

1981 - RS 

C G N J U N T O S D E C ON~ E C ! i·i :: ~~ T O S 

CC!! C E: I TCS H . c or ~o - Cuié ao:! o Paus a s e - R2v isão t· : ~ é i dzs ~:K1 c rc - C:; ic ado s !nten.c~ o R ::v -: s ~ o HH.!.L ra 1 dê xua1 r:1 cdica da d ie :~ ti - do cor ;:c r a i s - ~. - . 
Oi3 TIDGS 

COr.l 3 :> p 0 t!SO ;;: :: ::; e r1 - r.:e.:::ca 
puer pera 11\ ;\f:! aS pue r pt: ra C2.S 00 RN R" CC::l o Ri! l ~o do P. :l ll 

F % F % F % F "' F " F <f f "' F " F " c " "' ·" ~ I> ,o " . ,:, 

-
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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 relação ao autocui­

dado e ao cuidado do recém-nascido. 

Estes achados sao estimulantes para as campanhas educa ­

tivas e para que o pessoal de saúde prossiga no mister de educar 

a população, nao só quanto aos assuntos específicos de saúde, co­

mo também aos assuntos de ordem geral . 

Quanto ao con junto higiene corporal, o maior percentual, 

112 (60,20%), se acha vinculado ao conceito parcialmente correto. 

n . o 2 Este percentual pode ser devido principalmente i questão 

apresentada (tabela 1) - lavagem da cabeça-, onde 101 (54,00%) 

pacientes responderam de forma e rrada à questão proposta . Salien­

te-se que a higiene corporal correta é fator de profilaxia de in­

fecções puerperais e que, entre nós, es tas infecções estão entre 

as causas mais comuns de complicações no puerpério. Este fato re-

força uma vez mais a necessidade de a a tividade educativa da en­

fermeira voltar-se principalmente às necessidades básicas do in­

divíduo. 

Em relação ao conjunto cu idado com as mamas , o concei to 

que obteve percentual mais elevado f oi o parc ia lmente co rreto, 95 

(Sl,08t), seguido do conceito desconhec imento, 62 (33,33%) . Estes 

resultados, de cert& forma, estio r e lacionados de perto com as 

questões de números 8 e 7 (Tabela 1), onde 103 (55, 30%) pacientes 

mostraram desconhecer a técnica de in t e rrupção da sucção, por o-

I BISLIOTECA 
Esc. de EnfermageM d• UFRGS 
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casião do término da mamada, e 69 (37, 00t) des conh ec em o te mpo de 

duração da mamada. 

O desconhecimento, ou erro de execução de amba s as téc­

nicas empre gadas relativas às duas ques tões em es tudo co nduzem, se ­

gundo IFFRIG 34 , à lesão do mamilo, muito dol or i da, que leva a mãe 

a poupar o seio, substituindo o ale i t ame nto ma t erno pel o art ifi-

cial . 

PELA 44 , em pesquis a realizad a sobre 260 pac i entes, con­

cluiu que 163 (62,59t) apresentaram al gum tipo de l esão em um ou 

nos dois mamilos, conduzindo à introduç ão da mamade i ra supl emen-

tar para o RN . 

RICC054 , encontrou cifras de 25\ de be bi s que ji saem 

da maternidade com a suplementação de leite a r tifi c i a l e 16 , 25\ 

completamente desmamados. 

NOVAES 39 , em estudo reali zado em São Paulo sob r e alei -

tamento materno, cita a rachadura dos mamilo s e ntre as múltiplas 

razões apresentadas pe~s mães para desmama r pr ecoc emente o fil ho, 

numa percentagem de 5,5\. 

Segundo aquela autora, t ais r az oes sao pass í ve i s de pre-

ve nçao e correção, pois, qu ando a mu~r e pre pa r ada pa r a a l ac ta-

ção, assistida e ensinada no hospital e a domicÍlio, e l as 

ser diminuídas ou eliminadas. 

podem 

Aqui fica com a indagação s e , de fa to , um dos fatores 

- -que levam ao desmame precoce nao sera o desc onh ecime nto da mae 

· sobre o ato de amaméntar . 

Ainda em relação aos cuidados e hi gie ne das mam as (que s-
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tão 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 1rao 

instalar tanto no seio materno quanto na cavidade bucal do 
~ 

recem-

-nascido. 

A paciente deverá ser instruída sobre como procede r 
~ 

a 

higiene das mamas, caso esta se torne necessária, e, principal­

mente, ã higiene das mãos antes das mamadas. 

No conjunto de conhecimento sobre Pausa Sexual e Mé to-

dos Anticoncepcionais, o percentual de desconhecimento do assun -

-to chama bastante a atenção, pois 83 (44 ,62%) pacientes nao tem 

idéia sobre o assunto . Este, para um grande 
~ 

numero de mulheres, 

ainda permanece intocável, cercado de tabus e de ignorância, até 

mesmo sobre o fato simples de que a amamentação, por si só, não é 

método anticoncepcional eficaz. Certas puérperas desconhecem a 

possibilidade da utilização de métodos anticoncepcionais em ge­

ral, durante a amamentação. 

Sobre este assunto ZAPENAS 64 diz que a educação sexual, 

reveste-se de importância cada vez maior, uma vez qu e através de-

l a as c rianças de ambos os sexos aprendem a respeitar e compreen-

der o sexo oposto, com visão corret a da vida conjugal . 

No conjunto Revisão Médica da Puérpera, 131 (70,43%) 

pacientes responderam corretamente sobre es t e assunto. A explica-

ção talvez seja devida ao fato de 170 (91,48 %) das pacien t es ha-

verem consultado du rante a gestação, somado ao de terem ganho seus 

filhos no hospital . De qualquer forma, estão vinculadas a um ser-

viço de atendimento médico , facilitando ass im seu retorno. 
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Quanto ao conjunto de Medidas Di e t éticas pa r a com o Re ­

cém-nas c ido, verifica - se o mais elevado percentua l, 79 ( 42,5 0% ), 

de desconhecimento sobre o assunto, cifra e s t a intima me nte li gada 

às ques t ões 18 e 19 (Tabela 2). Quanto ao pe r ce ntual de ace rtos , 

69 (37,1%), deve-s e ã circunstância de as mães t e rem respondido 

corre tame nte a questão n. 0 17 (Tabel a 2), que argUia s obre o me ­

lhor alimento para seu filho. Estes resultados cham am a atenç ão, 

pois, embora as mães saibam perfeitamente qual o me lhor alimento 

para seus fi l hos , desconhecem a técni ca de amamentação e como a ­

valiar a eficiência do leite obtido pe lo RN, gerando desta manei­

ra ansiedades que são o primeiro obstáculo ã a limentaç ão natura l, 

induzindo-as ã substituição do leite materno pe lo arti fi cial . 

Cabe aqui, portanto, um alerta, para que a en f erme ira, 

de posse destes dados , tenh a sua ação voltada para o rompimento 

desse círculo vicioso , atuando principa lment e em níve l de orien­

tação ã população. 

O pes soal de safide de ve se imbuir da fi l os ofia do Dr. 

\Vende i Holmes, cita do por RATNE R1t 9 : "duas substâncias glandula r es 

mamárias superam~ em todo o mundo~ a o ce rébro do professo r mais 

brilhante quanto se trata de p reparar um fl ui d o capaz de nutri r as 

crianças"·, 

Já para GRANT 26 , a chave do sucesso de uma mulher em 

amamentar s e u bebê pode estar nas mão s de uma enfe r mei r a cons ci­

ent i zada. 

Não basta a enfermeira , no puerpér i o, f uncio na r ape nas 

como agente educativo, mas também corno fo nt e de e stímulo ã paci ­

ente. 
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No conjunto Sono e Repouso, o percentua l de respostas 

parcialmente corretas, 76 (40,8 6%), foi o de ma io r incidênci a . Es ­

te fato , talvez, esteja ligado ã questão n . 0 26 (Tabela 2) , onde 

84 (45,16%) pacientes responderam erradamente ou desconhecem qual 

o melhor local da casa para o nenê dormir e a t é que idade é acon-

selhável permanecer no quarto com os pa i s . A questão 25 (Tabe l a 

2); já comentada anteriormente, também t e ve uma i ncidênc ia a l ta, 

102 (54,84%), de desconhecimento. 

No conjunto Cuidado s Corporai s com o RN , o percentua l 

de respostas corretas completas, 52 (27,26%), foi bas tante infe-

rior ao das respostas parcialmente corretas e de desco nhe cimentos, 

132 (70,97%). 

Estes resultados sao devidos pr i nci p a lme nte à q ues t ão 

n. 0 21 (Tabela 2), em que 118 (63,4 4%) p uérperas manifes taram co -

nheci me nto errado ou desconhec imento da técnica , ou da época do 

primeiro banho de imersão no bebê . 

Os prime iros banhos de imersão no RN s ao de extrema im­

portância para este, pois ocorre uma i de nt i ficação do banho com o 

habitat uterino que ele experimentou durante a ges tação . A mae, 

que desconhece ou mesmo realiza de manei r a e rrada o banho, pode 

dificultar este pe ríodo de adaptaç ão da c riança ao meio exterior, 

ou ainda facilitar a entrada de água no ouvido, p r opic iando o a­

parecimento de otites. 

No conjunto Interação Mãe - FiZho , a i ncidência ma i o r 

foi de respostas corretas completas, 11 8 (6 3,44 %), seguida de 50 

(26,88%) respostas parcia lmente corretas . 

BIBLIO T ECA 
Eec . de Enf~rmaoern da UFRGS 
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Poder-se-ia explicar esta ocorrência pelo fato de a pa-

ciente trazer, em sua bagagem de conhec imentos, expe riências vi-

vidas em família, onde aprendeu espontaneamente que a c riança ne -

cessita de afeto . 

Tarnb~rn a sociedade tem corno imagem de m~e aque la mulher 

que atende e consola a criança nos seus de~confortos e necessida­

des. Este padrio de comportamento materno~ igualment e reforçado 

na literatura popular e nos meios de comunicaçio . 

As respostas parcialmente corretas estio vinculadas a 

o questio n. 31 da Tabela 2, onde 41 (22,0~) pacientes responderam 

incorretamente ou desconhecem a resposta correta (resposta Erra­

da + Errada c/razio correta + Desconhecimento) . 

Muitas pacien te s responderam que colo d~ baLda~ que a 

criança fica manhosa e, conseqUentemente , preferem nio da r co lo 

-para seus filhos. Aqui mais uma vez se ve que, pela falta de in-

formaçio correta, as maes deixam de estabe lecer a interação com 

seu filho, tio necessiria nos primeiros dias de vida . 

O conjunto Revisão Médica do RN ap res e ntou Índice de 

respostas corretas completas de 114 (61, 29%), seme l hante ao dare-

visio rn~dica da puérpera, e a justificativa seria a mesma . 

5.2.3- Co nceito s obtidos em função das variãveis est udadas 

As tabelas 4 a 14 apresentam os conceitos obtidos em 

função da idade; escola ridade; ocupaçio do chefe da família; pa­

ridade; expe riência· anterior no cuidado com o RN; real ização de 

consultas pr~ - natais; mês ~rimestr~ da primeira consulta ; numero 
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total de consultas na gestação; orientação r ecebida na gestação 

sobre o puerpêrio; orientação receb i da na gestação sobre o RN; e 

hospita l de origem, respectivamente. 



TABELA 4 

Distribuição dos conceitos obtidos nos conjuntos de conhecimentos 
segundo a idade das pacientes 

1981 - RS 

IDADE, EM ANOS COMPLETOS 
CONCEITOS 

15 - 19 20 - 24 25 - 29 30 - 34 35 emais 
OBTIDOS F % F % F % F % F % 

I 8 4,00 17 3,43 9 1, 54 3 0,90 o -

CC 46 23,30 180 36,66 271 46,32 124 39,37 38 46,91 

D 53 26 , 76 126 25,45 14 o 23,93 72 22,86 24 29,63 

PC 91 45,95 172 34,75 16 5 28,21 116 36,83 19 23 , 46 

TOTAL 198 495 585 315 81 

xi 2gl = 53,63 (houve ass oc iação significante entre as variáveis) 

TOTAL 

37 

659 
1.1\ 
CXl 

415 

563 

1674 
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Houve associação entre os conceitos obtidos e a idade 

das pacientes . 

O maior percentual de conceitos parcia l ment e corretos 

está na faixa etária de 15 a 19 ano s . 

Os maiores percentuais de conce it os corre tos completos 

vincularam-se a paci entes com mais de 20 anos . Ent r e t anto , na fai -

xa etári a de 20 a 24 anos, os percentuais de conceitos corretos 

completos e parcialmente corr etos estão bast ante próximos , o mes­

mo ocorrendo na fa ixa de 30 a 34 anos. 

As pacientes da faixa etária de 15 a 19 a nos sao ado­

lescentes ou estão saindo da adolescência, trazendo consigo uma 

grande carga de conflitos entre os valores havido s na famÍlia e 

outros que lhe são apresentados. E, portanto, um gr upo de paci­

entes vulneráveis, que deverão receb e r uma ação educa t iva que nao 

lhes imponha maiores níveis de ansiedade, que lhes ajude a obter 

não só conhecimentos corretos , mas as t orne mais s eguras diante 

de seu RN e de si mesmas . 



CONCEITOS 
OBTIDOS 

I 

CC 

D 

PC 

TOTAL 

TABELA 5 

Distribuição dos conceitos obtidos nos conjuntos de conhecimentos 
segundo o grau de instrução da paciente 

19 81- RS 

GRAU DE INSTRUÇJS:O 
Analfabeta Primãr io Ginãsio Colegial Superior 

F % F % F % F % F % 

2 1,48 21 4 ,4 9 11 3,22 o - 3 0 , 65 

32 23,70 112 23,93 116 33,92 111 41,11 28 8 62,75 

34 25,19 120 25,64 80 23,39 77 28,52 10 4 22,66 

67 49,63 215 45,94 135 39,47 82 30,37 64 .13. 94 

135 468 342 270 459 

xi 2g1 = 218,33 (houve assoc iação significante entre as variáveis) 

TOTAL 

37 

0\ 
o 

659 

415 

563 

1674 
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Houve associação entre os conceitos obtidos e o grau 

de escolaridade da paciente. 

As categorias analfabeta, primiri o e ginasial apresen-

taram seus maiores percentuais no concei to pa rcialmente correto, 

enquanto as c a tegorias colegial e s uper ior apr esentar am seus 

maiores percentuais noronceito correto completo. 

Sabe-se que a escola primiria poucas informaç6es for ne­

ce sob re os itens pesquisados e que o ensino para a saúde é mui-

tas vezes feito verbalmente e nao por escrito. Em conseqUência, 

pode-se deduzir que a massa de informaç6es r ecebidas por esse ti­

po de paciente provém de meios não qualificados, tais como tradi-

ção oral, meios de comunicaç ão em massa, e outros . 

Veri fi ca-s e que, i medida que aumenta o nfvel de esco-

l a ridade, aumenta i gualmente o percentual de conceitos corretos 

compl e to s nos conjuntos . 

No nível cole gia l, os es t udan te s nao só se familiarizam 

com conceitos li gados à irea biolÓgica, como desenvolvem um espíri ­

to crítico que os leva a contestar os co nceitos populares adqui -

ridos ant e riormente e a buscar ou tros com maior f undamentação ci­

entí fica . 

-As puerperas de esco l aridade inferior trazem consigo 

conceitos errados que dificul t am a ação educativa do pessoa l de 

saúde, a qual tem de enfrenrnr dupla tarefa: neutralizar a açao 

del es e imp lementar a aquisição de novos. 

Os achados do pres ente estudo apresentam maiores Índi-

ces de acertos ent re as pacientes de ma ior escolaridade . Entretan-

to, aqui se coloca um duplo as pecto: a) embora acertem mais, elas 



62 

nao dominam de maneira inte gral o conhecimento; b) o fa t o de t e -

rem conceitos corretos nio significa que estejam l i vre s de ansie-

dade quanto ã prática de seu autocuidado e , p r inc ipalme nte, ã do 

cuidado de seu recém-nascido. 

A enfermeira nao dev e , portan t o, concluir que esta elas-

se de pacientes nio necessita de or ient aç ão. e apoio CDmo as demais . 

I BIBLIOTE CA 
Eto. d e Entenfl ag e m d• UFRGS 



TABELA 6 

Distribuição dos conceitos obtidos nos conjuntos de conhecimentos 
segundo a ocupação do chefe da familia 

1981- RS 

CONCEITOS OCUPAÇAO DO CHEFE DA FAMfLIA 

OBTIDQS Não qualificada Nive1 inferior Ni"vel medi o Nivel superior Alta renda TOTAL 

F % F % F % F % F % 

I 24 5,03 10 2,47 o - 1 0 ,23 o - 35 

CC 10 9 22,85 118 29 ,1 4 132 50,57 269 61,00 17 62 , 96 645 "' w 

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 

x~ 2 g1 = 235,12 !houve associaçio significante entre as variive is) 

63 res p ostas foram exc luidas porque foi prejudicado o item da ocupaç ão em 7 formulãrios. 
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Os conceitos obtidos associaram-se ao nível sócio- eco ­

nômico das pacientes. 

Corno ji era de espera r, o conceito par cialmente corre to 

esti vinculado aos níveis de ocupação não qualificado e inferior, 

enquant o que os níveis rn~dio, super ior e de alta renda dete rmina ­

vam os percentuais de conceitos corretos completos . Os percentuffis 

des~s fil tirnos conceitos aumentavam ~ med i da que os níveis de ren­

da c r esciam . 

Co nf orme os achados de PELÃ43 , hi uma associação alta ­

mente significante entre o tipo de ocupação ou profissão e a es­

colaridade; portanto, acreditamos que níveis de conhecimentos sao 

devidos ã esco l aridade das pacientes e não em função da renda fa­

miliar. 



TABELA 7 

Distribuição dos conceito s obtidos no s conjuntos de conhecimentos 
segundo a par idade 

1981- RS 

CONCEITOS UM FILHO DOIS TRtS MAIS DE TRtS 
OBTIDOS F % F % F % F % 

I 18 2,56 13 2 , 89 1 0,34 5 2,22 

CC 26 0 37,04 196 43,56 142 47,81 6 1 27,11 

D 213 30,34 9 8 21,78 56 18,86 48 21,33 

PC 211 30,06 143 31,78 98 33, 00 1 11 49,33 

TOTAL 702 450 297 225 

X~g l = 6p , os (houve ass ociaçio s i gn i ficante entre as variive is ) 

TOTAL 

37 

6 59 

0\ 
V1 

415 

563 

1674 
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Houve associação entre os conceitos obtidos e a parida-

de das pacientes. 

Pacientes com mais de três filho s tiveram maior percen-

tual de conceitos pa rcialmente corretos, enquanto que as com um, 

dois e três filhos apresentaram conceitos corretos completos. 

Na tentativa de explicar estes achados, buscou-se a a ­

nilise dos dados , a fim de detectar uma possível associação entre 

paridade e nível sócio-econômico . 

Conforme se observa na Tabela I (Anexo 2) , houve asso -

ciação significativa entre a ocupação do chefe da casa e a pari­

dade. Nas 24 pacientes com mais de três filhos, 15 (62,50%), os 

mar idos ou responsiveis estão classificados na categoria não qua­

lificada e 8 (32,33%) na de qual i ficação de nfvel inferior . 

Con fo rme ji se ob se rvou (Tabela 6), o nfvel s ócio-eco -

nômico esti associado aos conceitos obtidos, o conceito parcial -

mente correto também apresentando seus percentuais vinculados 

ocupações de nível não qualificado e de qualificação infe r ior . 

I BIBLIOTECA 
E•e· ~e E:nterM•QeM d• UFRGS 
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TABEL A 8 

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

1981- RS 

CON CEITOS 
EXPERitNCIA ANTERIOR NO CUIDADO COM O RN 

Sim Não TOTAL 
OBTIDOS 

F % F % 

I 10 1 , 63 8 2 , 54 18 

"' CC 27 3 44 ,3 9 13 2 41, 90 40 5 -....! 

D 1 27 20 , 65 100 31 ,7 5 227 

PC 205 33,33 75 23 , 81 280 

TOTAL 615 315 930 

X~g1 = 17 , 94 (houve associação significante entre as var iáveis) 
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Estatisticamente, obteve- se assoc i aç ão en tre as . -var1a-

veis apresentadas na Tabela 8; entre t a nto , observou-se que os 

maiores percentuais de pacientes c om expe r iência e sem experiên­

cia nos cuidados com o RN estão vinculados à ca t ego r ia de concei-

tos corretos completos . 

Parece haver uma incoer~ncia nos achados, porem vale 

lembrar que foi inquirido apenas quanto i cxpcri6n c i a vivi da em 

cuidar de RN, sem a preocupação de apurar se, entre as pac ientes 

sem experiência, haveria al guma que ti vesse prese nc i ado, com al­

guma freqUência, outras pessoas cuida r em de RN; se haviam vis to 

filmes a este r espeito; se haviam li do a respeito; s e haviam as-

s istido a al guma aula ou palestra sobre o assunto . 

Fica aqui a sugestão de que , na r e a lização de outros 

trabalhos similares, sejam f eitas aquelas i ndagações , po is pode 

haver pacientes que tenham conhecimentos t e6ricos , sem te r tido 

experiência prática . 



TABELA 9 

Distri buição dos conceitos obtidos nos conjuntos de conhe c i mentos 
segundo a realização de consultas pre-natais 

1981 - RS 

CONCEITOS REALIZA CAO DE CONSULTAS PRt-NATAIS 
Não Sim TOT AL 

OBTIDOS 
F % F % 

I 4 2,78 33 2,16 37 

CC 38 26 , 39 621 40,59 65 9 

D 25 17,36 390 25,4 9 41 5 

PC 77 53,4 7 486 31,76 563 

TOTAL 144 1530 1674 

X~g1 = 28,88 ( houve associação s i gnifica nt e entre a s var iáveis) 

"' \0 
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Como se pode observar, houve associ ação si gnificativa 

entre a assistência pré-natal e o conceito obtido nos conjuntos de 

conhecimentos. 

Naquel as pacientes que freqUenta r am o serviço pré-na t aL 

o mai or percentual 621 (40,59\) ficou vincula do aos conceitos cor­

r e tos completos, enquanto que no grupo das .que não o fr eqUentaram 

houve maior incidência, 77 (53,47%), de conceitos pa rc ia lmente cor-

retos . 

Verifi ca- se que o fato de a paciente ter f r eqUentado o 

pré-natal foi i mp ortante para a melhor ia dos conhe cimentos. 

Frent e a estes resultados é de supor-se q ue, de a lguma 

forma, o atendim ento pré-natal tenha a l cançado um de seus objeti­

vos, que é a ori entação higiênico-dietética , con fo rme preconizam 

BELFORT 6 , GRELLE 27 e BENSON 7 . 

I BISL IOTECA 
E fie , c1e En fermagem da UFRGS 



TABELA 10 

Distribuição dos conceitos obtido s nos conjuntos de conhecimentos 
segundo o t ri mestre da pr imeira consulta 

1981- RS 

CONCEITOS TRIMESTRE DA 1 . a CONSULTA 

1. o 2.0 3.0 TOTAL 
OBTIDOS 

F % F % F % 

I 17 1,45 6 3,17 10 5,85 33 

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

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

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

TOTAL 1170 189 171 1530 

2 x6g1 = 67,14 (houve associação s i gnificante entre as variáveis) 
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Houve associaçio entre os conceitos obtidos e o trime s ­

tre da primeira consulta. 

As respostas corretas completas tive r am seus maiores 

níveis, 530 ( 42, 30%), naquelas paciente s que consulta ram pela pri­

meira vez no primeiro trimestre de gestação . Os percen tuai s de 

conceitos pa rci almente 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 Índice mais baixo de respo s t as parcialmente 

corret as, 326 (27,86%). Os percentuais de conceitos corretos com-

pletos foram diminuindo ã medida que a consulta se tornava 

tardia na sua gestação . 

mais 

Verifica-se, portanto, que f oi importante pa r a a melho­

ria dos conhecimentos a consulta no primeiro trimestre . 

Isto pres upoe que , quanto mais precocemente t em inÍcio 

o pré-natal, tanto mais a paciente estará exposta ã açã o educati­

va. 



TABELA 11 

Distribuição dos conceitos obtidos nos conjuntos de conhecimentos 

segundo o numero tota l de consultas na gestação 

1981 - RS 

CONCEITOS 
NOMERO TOTAL DE CONSULTAS NA GESTAç;a;o 

TOTAL 
OBTIDOS 1 - 3 4 - 6 7 - lO 11 ou mais 

F % F % F % F % 

I 18 5,88 11 3,59 3 0,62 1 0 ,23 33 

CC 78 25,49 99 32,35 207 42 ,68 237 54,73 621 -...I 
w 

D 78 25,49 71 23,20 128 26,39 113 26 ,10 390 

PC 132 43 , 14 125 40,85 147 30,31 82 18,94 486 

TOTAL 306 306 485 433 1530 

X~g1 = '123,50 (houve associação significante entre as variáveis) 
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Houve associação entre os conceitos obtidos e o 

de consultas f eitas no decorre r da ges tação. 

~ 

numero 

O percentual de conceitos corretos completos , de maior 

índice, encontra-se no grupo de 11 ou mais consultas e, ode maior 

número de conceitos incorretos, no grupo que cons ultou de uma a 

três vezes . 

Com os resultados apresentados nest a Tabela , verifica­

-se que, à medida que a gestante consultou mais, tanto maior foi 

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

Pode- se inferi r que o nível de conhecimentos da puêrpe-

ra só se modifica pos itivamente naque las paci entes com onze ou 

mais consultas , onde os percentuais de conceitos corretos comple-

tos, 237 (54,7 3\), superaram os de parcialmente corretos , incor-

retos ou de desconhecimentos. 

Va l e salientar que do ponto de vista da supervisão de 

saGde, seis consultas durante o período pr~-natal , conforme pre­

coniza a OMS 62 , poderão vir a ser um nGmero suficiente; entretan­

to haveri pr ejuí zo quanto à orientação no autocuidado e nos c~-

dados com o RN. 



TABELA 12 

Distribuição dos conceitos obtidos nos conjuntos de conhecimentos 
segundo a orientação recebida na gestação sobre o puerpêrio 

1981 - RS 

CONCEITOS ORIENTAÇ~O RECEBIDA NA GESTAÇ~O SOBRE O PUERPtRIO 
Sim Não TOTAL 

OBTIDOS 
F % F % 

I 1 0,46 18 3,41 19 

CC 91 42,13 163 30,8 7 254 

D 61 28,24 127 24,05 188 

PC 63 29 ,1 7 22 0 41 , 67 28 3 

TOTAL 216 52 8 744 

X~gl = 15,70 (houve a ssociação s i gni f i cante entre as variáve is) 

-...J 
V> 
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Conforme se pode verificar, houve associação significa­

tiva entre a orientação r ecebida na gestação soh rc o pue r pério e 

os conceitos obti dos nos conjuntos de c onhecimentos . 

Estes achados são um est ímulo para o pessoal de saúde 

continuar no seu mister educa tivo . Entretanto, estudos mais apu­

r ados devem ser realizados, a fim de de tectar os motivos pe los 

quais pacientes submet idas à ação educati va ainda aontinuam a­

presentando conhecimentos incorre tos no puerpério. 

Estaria a açao familiar, com suas crenças e tabus, in­

fluenciando a paciente para a rejeição de conhecimentos que lhe 

são expostos? 

Entre os p rincípios citados por IIOGAN 2 9 no a tendimento 

da mae, encontra- se que a mesma não deve ser sepa r ada de sua es­

trutura familiar e q ue a enfermeira deve ter habilidade pa r a i d en­

ti ficar os conh ecimentos necessitios ao casal e não exclusivamen­

te às mães. 



TABELA 13 

Distribuição dos conceitos Ôbtidos nos conjuntos de conhecimentos 

segundo a orientação recebida na gestação sobre o RN 

1 98 1 - RS 

ORIENTAÇÃO RECEBIDA NA GESTAÇÃO SOBRE O RN 
CONCEITOS Sim Não TOTAL 
OBTIDOS F % F % 

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 28 0 

TOTAL 225 705 930 

X ~ gl = 4 ,09 (não houve associação significante entre as variáveis) 

"-.1 
"-.1 
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O faxo~ a paciente haver recebido orien tação sobre o RN 

durante a gestação não esteve as sociado ao s concei t os obtidos. 

Isto leva a supor que as paciente s obte nh a m informações 

de outras fontes que não a assistência pré-natal, po i s entre os 

685 conceitos obtidos, de pacie ntes que não receberam orientaç ão 

no pré-nata l, 279 (40,73%) perte nciam ã categoria de corre tos com­

pletos . 

Poder-se - á supor que, de a l guma forma , as campanhas edu­

cativas, visando a diminui ç ão da mort a l idade e morbidade in f antil, 

estej am atingindo a população de gestantes . 



TABELA 14 

Distr i buição dos conceitos obti dos nos conj un tos de co nhecimentos 
segundo o hospital de or i gem 

1981 - RS 

CONCEITOS HOSPITAL DE ORIGEM 
Ensino Previdenciãrio Particular TOTA L 

OBTIDOS 
F % F % F % 

I 27 4,41 9 1,92 1 0,17 37 

CC 155 25,33 124 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 

X~gl = 288 ,99 (houve associação significante entre as variáveis) 

-...J 
\.0 
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Houve uma associação altamente significa tiva entre os 

conceitos obtidos e o hospital de or igem da pu~rpera . 

Os maiores percentuais da categoria particul a r estão 

vinculados aos conceitos corre tos compl etos (63,97%) , enq uanto que 

os maiores percentuais da cate go ria ensino (47,22~) c pre viden-

ciârio (41,67%) associam- se aos conceitos pa rci almente co rretos . 

Sabe-s e que o hospital de origem esti relacionado com o 

nível sócio -econômico da clientela, s endo o hospital de ensinodes­

tinado à população carente; o previdenciirio, a camadas inferio­

res da classe m~dia; e o particular, à c l as se m~dia e alta. 
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5,3 - FONTE GERADORA DOS CONHECIMENTOS 

O quadro 1 apresenta a distribuição das dife rente s fon -

tes geradoras de conhecimento. 

QUADRO 1 

Distribuiçã o das difere nt es font es 

ge radoras de conhecimentos 

*FONTE DE CONHECIMENTOS F % 

PLAS 578 33,60 

PNLAS 4 71 27 , 38 

MC 21 3 12,38 

DM 75 4,36 

CPFD 38 3 22 , 26 

TOTAL 1720 

O pessoal da áre a da saúde foi menc i on ado 578 (33 ,60t) 

ve ze s como fonte de conhecimentos; as pe s soas não li gada s a area 

da saúde foram mencionadas 471 (27, 38%) ve zes; os meio s de comu-

ni cação, 213 (12,38 %); divers os me i os, 75 (4 , 36 %); e i nfo rmaçõe s 

de fon t e i gnorada, 383 (22,26%), sendo que puérpe r as não recebe -

ram qualquer informação 112 vezes. 

* Do total geral (1832), 112 vezes 
pode informação. 

-n a o foi r ece bido qualquer ti-
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A área da saúde foi mencionada em um terço das respos­

tas. Nota-se que a maior freqtiência, 759 (44,10%), corresponde 

ao pessoal e meios de comunicação não ligados ã área da saúde. 

Acredita-se que a curto prazo este aspecto nao pode 

ser modificado, pois a criança, a adolescente e a grávida estão 

muito mais expostas a receber orientação de sua famÍ lia e de vi­

zinhas do que do pessoal da área da saúde. 

Aqui cabe a proposição de ZAPENAS6 4 de que o ciclo ma-

terno - infantil nao se limita apenas ao período pré-natal, parto, 

puerpério e ao recém-nascido , mas que se deve considerá-lo co-

mo contínuo, incluindo mãe, filha e neta. Nesta circunstância 

considera-se o acompanhamento desde o período p r é-natal ate a 

menopausa. 

Este fato parece evidenciar a necessidade de aumentar 

a área de atuação dos agentes de saúde e os meios de comunicação 

nos lugares onde a comunidade atua, tais como parÓquias, igrejas, 

clubes, e outros. 

I A1 9 LIOTECA 
E!!<e . ~e En fe""• o em da UFRGS 



VI - C O N C L V S Õ E S 



1 - Das 26 perguntas formuladas às puérperas sobre seus conheci­

mentos quanto ao autocuidado e ao de seu recém-nascido, obti­

veram-se 4 . 836 respostas, assim distribuídas: 

1 . 1 - Erradas, 638 (13,18%) 

1.2 - Corretas , 3.247 (67,13% ) 

1 . 3- Desconhecidas, 616 (12,73%) 

1 . 4 - Corre tas com razao desconhecida, 183 (3,77%) 

1 .5 - Corretas com razao errada , 144 (2,97 %) 

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

1 . 7- Errada com razão desconhecida, 1 (0,02%) 

2 - De todas as respos t as classificadas como corretas , obteve-se 

um total de 3. 574 (73,9%), evidenciando que na amost ra estu­

dada os maiores Í ndices são de conhecimentos corretos . 

3 - Dos 1674 conceitos obtidos nos conjuntos 

obtiveram- se as segui ntes r espostas: 

I -+ 37 (2,21%) 

CC-+ 659 (39,36%) 

D -+ 415 (25 ,68%) 

PC -+ 563 (33 , 63%) 

de conhecimentos , 
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4 - Houve associação 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. 

5 - O grau de instrução mostra associação com os ~onceitos obti­

dos, sendo que as categorias analfabeto, primário e ginasial 

apresentaram seus mais altos percentuais nas respostas par­

cialmente corretas enquanto que as categorias colegial e su­

perior, nas corretas completas. 

6 - A ocupaçao do chefe da famÍlia relaciona-se com os conceitos 

obtidos, sendo que os conceitos parcialmente corretos estão 

ligados aos níveis não qualificado e de qualificação inferi­

or, ao passo que os corretos completos vinculam-se aos níveis 

médio, superior e de alta renda. 

7 - A paridade está negativamente associada aos conceitos obtidos. 

Mães de tris ou mais filhos estabelecem conceitos parcialmen­

te corretos, enquanto que as demais emitem conceitos corretos 

completos. 

8 - A experiência anterior com RN está ligada aos conceitos obti­

dos; contudo, tanto as maes com experiência corno a~las inex­

perientes apresentaram percentuais mais elevados nos concei ­

tos corretos completos. 

9 - A assistência aos programas pré-natais foi fator que determi­

nou percentuais mais altos nas respostas corretas completas . 

enquanto que o não comparecimento aos mesmos motivou concei ­

tos parcialmente corre tos. 
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10 - Iniciar o tra t ame nto pri-nata l no 1. 0 trimestre da gestaçio 

proporciona às pacientes a obtençio de mais altos percentu­

ais de conceitos corretos comple t os, assim como, q uanto mai ­

or for o número de consultas, tanto maior será a possibili­

dade de a paciente manifestar conceitos corretos completos . 

11 - A orientação dada à paciente no atendimento pré-natal sobre 

se u autocui dado demonstrou ser fator influente na obtençio 

de conhecimentos corretos completos, nesse assunto; entre-

tanto, a orientaçio r ecebida no mesmo período sobre o recim­

-nascido nao demonstrou associação com os conceitos por e l a 

revelados. 

12 -O hospital de origem tem ligação com os conceitos expressos , 

sendo que os mais al tos percentuais de conceitos corretos 

completos têm a ver com pacientes oriundas do hosp ital par­

ticular . 

13- Entre as fontes ge radoras de conhecimentos, o pessoa l de sa­

Úde foi mencionado 578 (33 , 60%) vezes , seguido de pessoas 

nao ligadas à área da saúde, 471 (27,38 %) vezes; dos meios 

de comunicação, 213 (12,38%); de diversos meios, 75 (4,36%); 

e de informações de fonte igno r ada, 383 (22,26%); no total 

geral de respostas, manifestaram 112 (6 , 11 %) vezes o nao re ­

cebimento de informações . 
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A N E X O I 



F O R M U L Ã R I O 

ENTREVISTA COM A PU.i:RPERA 

CONTATO LOCAL ... ..... ... .• . .... .. 

Bom dia. 

Como vai a Senhora? 

(dispensável) Comentar algum f ato de interesse geral ou da en-

t revista. 

Sou enfermeira e me chamo .. .. . .... . . Estou que rendo conversar 

com a Senhora sobre os cuidados q ue vai ter consigo e com seu 

-nene . 

Gostaria de deixar bem claro é que e stou in teressada na sua 

opinião , no que sabe a respeito do assunto. 

Estou aqui para ajuda-la a ter uma idéia do que rea lmente s abe 

e o que nao sabe, isto pode se r i mportante tanto para a Senhora 

quanto para a sua criança. 

Enquanto a Senhora fa l a, eu vou anot ando pa ra mais t arde -na o 

confundir as r e spostas . Certo? 

Antes de começar , a Senhora gostaria que eu lhe explicasse mais 

alguma coisa? 
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QUEST'OES 

1 . a PARTE : I DENTI FI CAÇÃO DA PUtRPERA 

I- A Senhora poderi a me dizer qua l sua i dade? .... ... . . . 

II - Até que ano de esco la a Senhora estudou? 

O) na o estudou - analfabeta 

1) primário, completo ou nao 

2) ginás io, completo ou nao 

3) tolegial, completo ou nao 

4) superior, completo ou na o 

III - Qual é a ocupação do c hefe da família ? (Em caso de a paci -

ente ser só, t omar sua ocupaç ão). 

O) ocupaçao não qualificada 

1) ocupaçao de nível inferior de 

2) ocupaçoes de nível mé dio 

3) oc upa çoes de nível superior 

4) ocupaçoes de alta renda 

IV - Quantos filhos a Senhora já t e ve ? 

O) este foi o primeiro 

1) dois 

qua l i f icação 

2) trê s 

3) mais de t rês 

1 . A Senhor a tem experiência anterior no c uidado de crian­

ças de 0/30 dias? 

1 - ( ) sim O - ( ) nao 

-Vamos fa lar agora de acontecimentos mais recentes. 
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V- Nesta gestação, quando a Senhora cons ul tou ~la primeira vez? 

• • • • • • • • • • • . • • • • • • • • me s 

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

nesta Última gestação? 

2. Recebeu orientações de cuidados de saúde d urante a gesta­

çao com respeito a: 

puerpério 

cui dados com a cri ança 

a - ( ) sim 

a - ( ) sim 

b 

b 

( ) nao 

( ) nao 

a 
2 . PARTE: CONJUNTOS DE CONHECIMENTOS 

I - Higiene CorporaL 

-1. A Senhora acha que pode torna r banho apos o parto? 

a) SIM b) NÃO c ) NÃO SE I 

Por que e quando? 

2. Em relação à lavagem de cabeça , logo acha que pode fazê -

la? 

a) SIM b) NÃO c) NÃO SEI 

Por que e quando? 

3. A Senhora acha necessârio fazer hi gi ene dos genitais , -ap os 

evacuar ou urinar? 

a) SI M b) NÃO c ) NÃO SE I 

Por quê? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . .. . .. . ..... . 
Como? • • •.•.. •• ••••••• • .•. •. ....... •. • . ...... • ... • . . • • • .• • 

CONCLUSÃO : IO CC 0 PC 0 
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4. De onde obteve informações a respeito da higiene corporal? 

1 - PLAS 3 MC 

a) médico g) rádio 
b) pessoal de enfermagem h) t e levisão 

2 PNLAS i) revistas -
j) jornais 

c) pais 1) livros 
d) amigos m) cinema 
e) parentes 
f) professores 4 DM 

5 PCPFD 

6 NOI 

II - Cuidados aom as Mamas 

S. A Senhora acha que deve limpar os seios antes e depois de 

dar de mamar ao nenê? 

a) SIM b) NÃO c) NÃO SEI 

Por quê? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Com quê? 

6. Acha necessá rio o uso de s uti ã no pós - parto? 

a) SI M b) NÃO c) NÃO SE I 

Por quê? 

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

a) SIM b) NÃO c) NÃO SEI 

Por quanto tempo em cada seio? 

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

a) SIM b) NÃO c) NÃO SEI 

Como a Senhora faz? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... ... .. . . 

CONCLUSÃO: r o CC 0 PC 0 
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9. De onde obteve informações a respei t o do cuidado com as 

mamas? 

1 - PLAS 3 - MC 

a) médico g) rádio 

b) pessoal de enfermagem h) televisão 

i) revistas 
2 - PNLAS j) jornais 

c) pais 1) livros 
d) amigos m) cinema 

e) parentes 
4 DM 

f) professores 
5 PCP FD 

6 NO! 

III - Pausa Sexual e Métodos Anticoncepcionais 

10. A Senhora acha que pode reiniciar as r e l ações sexuais lo-
.. 

go apos a alta hospitalar? 

a) SIM b) NÃO c) NÃO SEI 

Quando? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. ...... . 
P -? o r que . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..... ...... ... ........ . 

11. A Senhora acha que seu organismo já está pronto para con-

ceber logo outro filho? 

a) SIM b) NÃO c) NÃO SE I 

-? Por que. . ........ . .. . ... . ... . ..... . .......... . ..... . .. . 

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

a) SIM b) NÃO 

O quê? .... .. ... ... ... . .. ... .. .. .. . ... . .. .............. . 
Quando pretende por em prática? 

CONCLUSÃO: r o CC 0 no PC 0 

I BIBLIOTE CA 
E"'c. ri~ En termag~:~m d• UFRGS 
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13. De onde obteve informações a respeito da pausa sexual e 

métodos anticoncepcionais? 

1 - PLAS 3 - MC 

a) médico g) rádio 
b) pessoal de enfermagem h) televisão 

2 - PNLAS i) revistas 

c) pais 
j) jornais 
1) livros 

d) amigos m) cinema 
e) parentes 

f) professores 4 DM 

5 PCPFD 

6 NOI 

IV - Revisão Médica da Puérpera 

14 . A Senhora acha necessário ir ao médico após a al ta hos-

pitalar? 

a) SIM b) NÃO c) NÃO SEI 

Quando? 

P ~ ? or que. . ................ . . .. . . . .. . .. . ....... . ........ . 

15. Sabe o l oca l onde deverá consulta r após a alta hospitalar? 

a) SIM b) NÃO 

Onde? ............... .... . . . .... . .. ...... .... .. . ...... . 

CONCLUSÃO : r o CC D no PC 0 

16. De onde obteve informações a respeito da revisão médica 

apos a alta hospitalar? 

1 - PLAS 3 - MC 

a) médico g) rádio 
b) pessoal de enfermagem h) televisão 

2 - PNLAS i) r evis tas 
j ) jornai s 

c) pais 1) livros 
d) amigos m) cinema 
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e) parentes 4 DM 

f) professores 5 PCPFD 

6 NO! 

V - Medidas Dietéticas 

nenê? 

17. Sabe qual o melhor alimento para o seu nenê? 

a) SIM b) NÃO c) NÃO SEI 

I, 
l 

Q ua 1 ? • • • • • • • • • • • • • • • • . • . • . • . • • . • • . . . • . . . . . • • . • . • • . . • • • 

P -? o r que . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

18. A Senhora acha que o seu leite é s uficiente para o seu 

a) SIM b) NÃO c) NÃO SEI 

Por quê? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ........... . 

19. Sabe por quanto tempo é aconselhável a Senhora dar de 

mamar no peito ao seu nenê? 

a) SIM b) NÃO 

-? Por que . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Até quando? .. . .. .. ..... ...... ... . ........ .. .. ... .. . .. . 
CONCLUSÃO: r o CC 0 DO PC 0 

20. De onde obteve informações a respeito das medidas di e -

téticas a serem tomadas em re l aÇão ao seu nenê? 

1 - PLAS 3 - MC 

a) médico g) rádio 
b) pessoal de enfermagem h) televisão 

2 - PNLAS . i) revistas 

j) jornais 
c) pais 

1) livros 
d) amigos m) cinema 
e) parentes 
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f) professores 

VI - Cuidados Corporais 

4 DM 

5 PCPFD 

6 NOI 

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

banho de banheira no seu nenê? 

a) SIM b) NÃO 

Quando? ..... . ... .. ... .. ........... .......... . ......... . 
Descrever a seqUência . ............ . ...... . ............ . 

22. A Senhora acha necessário colocar algo no umbigo do ne-

nê, quando já estiver em casa? 

a) SIM b) NÃO c) NÃO SEI 

O quê? 

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

a) SIM b) NÃO 

O que fazer? 

CONCLUSÃO: IO CC D PC D 

24. De onde obteve informações sobre os cuidados corporais 

do nenê? 

1 - PLAS 3 - MC 

a) médico g) rádio 
b) pessoal de enfermagem h) televisão 

2 - PNLAS i) revistas 

j ) jornais 
c) pais 1) livros 
d) amigos m) c inema 
e) parentes 

f) professores 4 DM 

5 PCPFD 

6 NO I 
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VII - So no e Repouso do RN 

25. Sabe quantas horas de sono por dia sao necessárias pa-

ra o seu nenê ? 

a) SIM b) NÃO 

Quantas? .... ... . ...... .. .... . .... .. . . ... .. . .. ....... 

26 . A Senhora sabe onde é o melhor local da casa pa r a o 

seu nenê dormir? 

a ) SIM b) NÃO 

Onde ? •. . ••••.•.•• •• • • • • ....... . ..•...... . . • .•. . . . • • • • 

Até quando? ..... . .. . .. . .... . . . . . .. . ....... .. . .. . . . . . . 

P -? or que. . . . ..... . ... .. ..... . ...... · .. · · · · · · · · · · · · · · · · 

27. A Senhora sabe o que fazer caso seu nene chorar duran -

te a noite? 

a) SIM b) NÃO 

O que pretende fazer? ...... . ... .... .... . ... ....... ... 

CONCLUSÃO: ID CC 0 no PC D 

28 . De onde obteve informações a respeito do sono e repou ­

so do rec ém-nascido? 

1 - PLAS 3 - MC 

a) médico g) rádio 
b) pessoal de enfermagem h) televisão 

2 - PNLAS i) revistas 

c) pais 
j ) jornais 
1) livros 

d) amigos m) cinema 
e) pàrentes 
f) professore s 4 DM 

5 PCPFD 

6 NOI 
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VIII - Interação Mãe e Filho 

29. A Senhora acha que pode demonstrar amor por se u nenê? 

a) SI M b) NÃO c) NÃO SE I 

Como? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ...... .. ..... . 

30. A Senhora fala com o seu nenê? 

-? Por que . . . .. . . .. . .. . .. . .... .. . .. .. ........ . . ........ . 

31 . Dar colo, no seu entender, é importante par a o nenê? 

a) SIM b) NÃO c ) NÃO SE I 

-? Por que . ....... .. ... .... . . . ..... . . . ... ........ . . . . . . . 

Quando? 

32 . De onde obteve informações a respeito da interação mãe 

e filho? 

1 - PLAS 3 - MC 

a) médico g) rádio 
b) pessoal de en fe rmagem h) te l evisão 

2 - PNLAS i) revistas 

j) jornais 
c) pais 1) livros 
d) amigos m) cinema 
e) parentes 

f) professores 4 DM 

5 PCPFD 

6 NOI 

IX - Revisão Médica 

33 . Pretende leva r seu nene ao médico após a a 1 ta hospitalar? 

a) SIM_ b) NÃO 

Quando? . . . . .... . . ... . .. .. ........ . .. .. . . . . .... . .... .. . 
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34. Sabe o local onde deverá levar seu nenê para se r exami -

nado? 

a) SIM b) NÃO 

CONCLUSÃO: r o CC D D D PC D 

35 . De onde obteve informações a respeito da revisão médica 

do recém-nasci do? 

1 - PLAS 3 - MC 

a) médico g) rádio 
b) pessoal de enfermagem h) televisão 

2 - PNLAS i) revistas 
j) jornais 

c) pais 1) livros 
d) amigos m) cinema 
e) parentes 
f) professores 4 DM 

5 PCPFD 

6 NOI 

- Agradecimento. 
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TABELA I 

Distribuição das pacientes qua nto ã ocupação do chefe da 
famil i a segundo a paridade das puerperas 

1981 - RS 

*OCUPAÇ;l!;O DO P A R I D A O E 

CHEFE DA FAMlLIA PRIMEIRO DOIS TRtS MAIS DE TRtS 
F % F % F % F % 

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

Nível i nferior 19 26 , 39 9 18,00 9 27,27 8 33,33 

NÍvel médio 16 22,22 7 14,00 6 18,18 - -

Ní vel superior 22 30,56 20 40,00 9 27,27 1 4,16 Alta renda 

TOTAL 72 50 33 24 

2 . 
x9gl = 25,52 (houve associação significante entre as variáveis) 

TOTAL 

53 

45 

29 

52 

179 

*Sete casos foram re t irados por não terem definição correta a ocupação do 
chefe da famÍli a. 
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