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RESUMO 

O presente trabalho versa sobre uma pesquisa do tipo 

Survey descritivo, realizada entre 200 mães que estiveram em 

Alojamento Conjunto em Unidade de Internação Obstétrica, de um 

Hospital de Ensino de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. 

Tem por finalidade conhecer a opinião de maes quanto à 

sua vivência em Alojamento Conjunto, do ponto de vista da situa-

ção de ensino-aprendizagem no c~idado do recém-nascido e inte-

raçao mãe-filho-pai; ao tipo de Alojamento Conjunto e tempo 

ideal para início de sua instal~çao e, contribuir -para a ava

liação do sistema de Alojamento Conjunto estudado. 

Os resultados mostram que as situações de ensino - apren-

dizagem vivenciadas pelas mães no Alojamento Conjunto, podem ser' 

consideradas satisfatórias para a ~aioria dos procedimentos. A . 
alta f r eqUência na amamentação e a experiência satisfat8ria na 

amamentação livre, bem como a opinião das mães favorável à pre

sença dos pais dos recém-nascidos no . Alojamento , sao indicati

vos da existência da interação mãe-filho~pai. 

Os dados deste e$.tudq demonstram também que o te~)o ide

al para instalação do Alojamento Conjunto, para as mães, é aci-

ma de 4 horas após o parto, o que contraria a rotina existente 

na unidade es tudada. 

ix 



A realização desta pesquisa permite-nos concluir, ainda, 

que a imensa maioria das mães estudadas considera boa a experi-

ência de Aloj amento Conjunto Contínuo no Hospital em estudo, e 

que o Alo jamento Conj unto Contínuo é o tipo de alojamento pre -

fer ido. 

\ 
\ 
\ 
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SUMMARY 

The presen t work deals \vi th a survey made among 200 mothers 

that had been in Rooming-In in Obstetric Internment Units of a 

School Hospital of Porto Alegre, RS, Brasil. 

The objective of this study is to know the mother's opinion 

about their Rooming-In experience from a learning-teaching situation 

in the c are o f the new- born and in the mother- child-father' s interaction~ 

about the best kind of Rooming-In and ideal time for the start 

of its installation, and to contribute for the eva l uation system 

of the studied Rooming~In. 

The . results show that ~lhe ~ learning- teaching situation 

experienced by mothers in Roonúng- In can be considered satisfactory in 

most of proceedings. The high frequency of breast - feeding and, 

satisfactory experience in free breast- feeding as well as· favorable . . 
• I 

mother 's opinion abou t the father' ~ presence in the Rooming - In, 

indicate that there is a mother- child-father's interact ion. 

These study data also show that the best period of t ime for 

instal l ation of Rooming-In for mothers is over four hours after 

delivery, which is adverse to the routine of the studied unit. 

Whi t this survey we can also conclude that most mothers consider 

the experience of total ~ooming-In good, in the above mentioned Hospital, 

and that total Rooming-In System, is the kind of lodging elected. 



1 - INTROOUÇAO 

1.1 -SOBRE O PROBLEMA E A IMPORTÂNCIA DO ESTUDO 

Dentre as razoes que nos levaram a escolher este tema, 

destacamos · a necessidade da avaliação dos resultados de um pla

nejamento feito por comissões multiprofissionais de planejamen

to e implantação das unidades materno-infantis, de um Hospital 

de Ensino. Como Chefe d·o Serviço de Enfermagem Ma terno- Infan

tjl*, participamos das referidas Comissões e, em quatro anos de 

intensivo trabalho e ·estudo, tentamos criar éondiçõ.es ambientais 

técnicas e humanas, visando alcançar uma boa assistência e fa

vorecer a interação entre. mãe, filho e pai, conforme preconizam 

Me BRYDE (1951), FONSECA (1974), CUNHA (1976), FERREIRA (1976), 

ESTEVES (1979) e ROCHA (1979) . 

Optamos pelo Sistema de Al~jamento Conjunto**, na Uni-

dade de Internação Obstétrica*** (Unidade Integrante do SEMI), 

objetivando especificamente: a) proporcionar maior contato en-

tre mãe, recém-nascido**** e pai, visando uma interação mais efe-

Neste trabalho: 
*Serviço de Enfermagem Materno-Infantil será identificado pela sigla SEML 

**Sistema de Alojamento Conjunto - permanência do RN junto à Mãe logo após 
o nascimento. Para efeito de simplificação, utilizaremos Alojamento 
Conjunto com a sigla AC. · 

***Unidade de Internação Obstétrica será identificada pela sigla UIO. 

****lltili7.:~rP.mnc; n;=~r;=~ recém-nascido a siala RN. 
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tiva; b) oportunizar condições de aprendizagem e estimul ação -a 

-mae e ao pai, quanto aos cuidados com o recém-nascido; c) esti-

mular o aleitamento natural flexível, segunâo as necessidades 

do recém-nascido; d) reduz ir a incidência de infecção em recém

- nascidos . 

A literatura e vasta ao referenciar as _vantagens do Alo

jamento Conjunto nos aspectos biológicos, psicológicos, sociais 

e educacionais , todavia a ênfase é dada ao RN, como teremos opor-

tun idade de ver na Revisão da Literatura. 

KLAUSS & KENNE LL (1970), BARNETT (1970), SPITZ (1977), 

BOUDREAUX (1981) descrevem os efeito s negativos da separaçao 

precoce entre mãe e RN no desenvolvimento motor, menta l e afe-

tivo da criança. 

BARNETT (1970) , KLAUSS et alii (19 70) ., LEIFER (1972), 

KENNEL et alii (1974) e BOUDREAUX (1981) falam da existência de 

um período de maior sensibilidade materna no puerpério imedia -

to, que facilita a interação mae e filho. 

No que diz respeito a expe r iências maternas em Aloja -

menta Conj unto , pouco se encontra . GROMADZKI (1966) apre senta 

o r esultado de uma pesquisa sobre <. as vantagens do Alojamento c·an

junto entre puerperas, tendo obtido 68% de resultados positivo~ 

29% de indecisões e 3% de resultados negativos. SPITZ (1977), 

falando dos efeitos da separação precoce e prolongada da mae e 

filho , diz que, embora tenha sido teoricamente reconhecido que 

a separação envolve mãe e filho, pouca atenção tem sido dada a 

esses efe itos na mae. 

~ importante que as necessidades da mulher sejam intei-

rament e investigadas antes que mudanças radicais sejam reco-

mendadas, em r elação ao AC, uma vez que as vantagens mate rnas 
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nao estão claramente embasadas e aceitas (KLAUSS & KENI\'EL (1970). 

~ 

Atualmente, apos dois anos e sete meses de funcionamen-

to do Alojamento Conjunto, contínuo* e compulsÓrio, como chefe 

do SEMI, sentimos a necessidade de iniciar a avaliação no aspec

to menos investigado, o materno - no que diz respeito à sua vi

vência, no período em que esteve internada na UIO. 

Esperamos com nosso estudo: 

a nível assistencial - contribuir para a melhoria do 

padrão de assistência à mãe e filho no AC; 

a nível de ensino - contribuir com uma experiência da 

realidade brasileira; 

a nível de pesquisa servir de base para pesquisas 

futuras. 

1.2- OBJETO DO ESTUDO 

A pesquisa tem por objeto: 

- a medida de opinião de mães em _Alojamento Conjunto, in
'. 

ternadas em Unidade Obstétrica, de um Hospital de Ensino de Porto 

Alegre, Estado do Rio Grande do Sul, Brasil. 

1.3- OBJETIVOS DO ESTUDO 

Como guia à orientação do estudo, traçamos os seguintes 

~C contínuo - o recém-nascido fica junto à mae durante 24 h do dia. 
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objetivos: 

-Conhecer a opinião de mães, baseada em sua vivência em 

Alojamento Conjunto, do ponto de vista da situação ensino~pren

dizagem no cuidado do recém-nascido, e interação mãe-filho-pai, 

durante a permanência na Unidade de Internação Obstétrica, deum 

Hospital de Ensino. 

-Conhecer a opinião de maes, baseada em sua vivência em 

Alojamento Conjunto, em Unidade Obstétrica, quanto ao tipo de 

Alojamento Conjunto, e tempo ideal para início de sua instala

çao . 

Contribuir para a avaliação do Sistema de Alojamento 

Conjunto estudado . 



2 - REVI SAO DA LITERATURA 

Revisando a história do Alojamento Conjunto, encontra-

mos GROMADZKI et alii (1966) que afirmam que o raodelo mais an

tigo de organizaçio de Maternidade que se tornou conhecido, foi 

o das enfe rmari as cole tivas para puérperas e recém-nascidos. 

Me BRYDE (1951) , ao falar da origem dos Berçários, refe-

re que praticamente todos ho spi tais da Europa, bem como Jap io e 

China, utilizavam sistema de Alojamento Conj unto há qu~se um 

século at rás . Nos Estados Unidos, o John Hopkins Hospital foi 

construido sem berçário em 1880, bem como o New York Hospit al e 

o Nursery and Child's Hospit al em 1896. Em relação à introdu

ção do berçário, acredi ta que uma das razões, na época, foi a 

alta incidência de infecçio materna com con taminação do RN, ~ 

também porque a maior parte das parturientes hospit a lizadas eram 
'· 

tão doentes que nio podiam cuidar ·de seus filhos . 

KLAUSS & KENNEL (1970) referem a exis tência do berçário 

de RN prematuros do famoso neonatologista Pierre Budin, em 1895 , 

onde a participaçio da mãe no cuidado do seu filho era bem acei

ta. Ainda que a maior parte da alimentação do RN fosse supri-

da por amas-de-leite, as maes eram encorajadas a amamentar seus 

filho s . Grande parte das mies perdia o interesse pêlos seus fi-

l hos, ainda que suas vidas fossem salvas. 

A primeira grande mudança no papel da mae ocorreu com a 



. 6 

introdução da incubado r a, por ~1artin Cooney, em Coney Island onde 

em quatro décadas salvou em torno de 5 . 000 RN prematuros . 

Em muitos aspectos, o cuidado do RN se assemel hava ao 

preconizado por Budin, todavia a mãe não participava do cuidado 

e ta 1 vez, por isso, Cooney teve mui tas vezes dificuldades em con

vencer os pais a recebe rem seus filhos por ocasião da a lta hos -

pitalar. Apesar desses aspecto s negativos e de comercialismo, 

Cooney teve seus métodos adotados em muitos dos berçários de RN 

prematuros dos Estados Unidos. 

Na primeira década de 1900 , a alta incidência de morbi

-mortalidade de RN, como r esul tado de epidemias de diarréia e 

infecções re spir ató rias, levou à utilização de medidas de con-

trole, com criação de a las separadas para isolamento, e a proi-

bição de visitas extensivas à mae . 

Berçário de prematuro com regras e regulamentos mais rí-

gidos surgiu em Chicago, em 1 923, onde os RN ~ram mantidos em 

unidades separadas, cuidados com mínimo manuseio e as mães ca -

tegoricamente excluída s . 

Várias publicações escritas entre 1945 -1 960, entre e l as· 

o Manual da Academia Americana de Pediatria, continuaram a re-
' I 

comendar mínimo manuseio, isolamen~o rígido e exclusão de visi-

tas ao berçár io . 

Falando sobre condutas hospitalares, ILLICH ( 1 977) re-

fere que, "a medica Zização da vida é ma Zsã por três motivos : - a 

intervenção técnica no organismo~ acima de determinado n-ível,~ re-

tira do pqciente caracter-ís ticas comumente designadas peZa pa-

Zavra saúde; - a organização necessária para sustentar essa in-

tervenção se transforma em máscara sanitária de uma sociedade 

destrutiva ; - o aparelho biomédico do sistema industrial, ~ ao to-
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mar a seu cargo o indivíduo _, tira - lhe todo o poder de cidadão". 

Durante muito tempo, a situação dos berçários continuou 

inalterada, sem que os responsáveis pela assistência à mãe e ao 

RN considerassem os efeitos negat i vos da separação, conforme re-

lata HARUNARI (1976). 

Me BRYDE (1951) relata que se noticiou em jornal t.m1a epi-

demia de diarréia infecciosa em berçário na Pensilvânia, com ele

vado número de mortes, em 1947, passando então a funcionar AC 

compulsório . Já no Duke Hospital foi adotado AC compulsÓrio co-

mo medida preventiva de epidemia i nfecciosa. 

També~ frente à epidemia infecciosa em RN, em berçário 

em 1958 na cidade de Gdansk, GROMADZKI (1966) refere a adoção 

do Alojamento Conjunto compulsório, como medida para so l ução do 

problema . 

. BARNETT et alii (1970), KLAUSS & KENNEL (1970), LEIFER 

et alii (1972) e BOUDREAUX (1981) relatam que exten sivas obser -

vaçoes em animais · e pequeno número de cuidadosos estudos em mu-

lheres têm sugerido que a separação de RN prematuros e mesmo RN 

a termo, de suas mães, pode mudar o envolvimento entre mãe e fi: 

lho, resultando em alterações do comportamento por meses e até 

-anos apos . 

SPITZ (1977), estudando a separaçao mae e filho, . descre-

veu efeitos negativos do longo tempo de separação, em termos de 

efeitos no desenvolvimento psicomotor, mental e afetivo da cri -

ança. 

MORLEY (1977) refere que muitas das dificuldades apre 

sentadas por crianças podem ser conseqUência da falta de uma 

estreita e satisfatória relação entre mãe e filho após o nasci-
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Como conseqU~ncia das dificuldades apresentadas em ber 

çirio, no que diz respeito a infecç~es, e do evento de estudos, 

ressaltando os riscos da separação da mãe e filho em puerpério, 

o Alojamento Conjunto passou a ser valorizado. Começaram a ~pa-

recer estudos ressaltando as vantagens. 

Me BRYDE (195 1) diz que nao há nada de novo no mundo e 

que estamos voltando para o mais seguro e sadio método de cui-

dar do RN, o Alojamento Conjunto. Refere também que, no Duke 

Hospital, após a instalação do Alojamento Conjunto, o aleitamento 

materno passou de 35,0% para 58,5%. 

Depois do nascimento, mae e filho sao uma unidade psi

cológica, e uma estreita relação entre eles é tão importante para 

o desenvolvimento mental, como foi a mais primitiva conexão com 

o feto para o desenvolvimento fisiolÓgico, afirma RIBBLE (1953). 

DOWEK (1979) refere que o~v{nculo simbi5tico m~e e fi -

-
lho é a primeira unidade necessária para a futura relaç~o sau-

dável , e deve existir intensamente desde o principio". 

Para LEIFER et alii (1972), o contato periódico com a 

criança, através de todas as modalidades dos sentidos, facilitá 

o envolvimento entre mãe e filho . 

BOSIO et alii (1976) ressaltam a urgente necessidade de 

i mplantação de um sistema de assist~ncia materno-infantil, nope

ríodo neo natal, que permita um mais estreito contato mãe - RN. 

A mae que co-habita com seu filho experimenta mais cedo 

um sentimento de amor e de ligação com ele e aprende ma i s rapi-

damente a conhec~-lo, relata DOSTIE (1973). 

WYSS (1980) diz que o cuidado individual ao RN, com ho-

r ãrio flexível, possibilita o desenvolvimento equilibrado de seu 
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comportamento. Reforça que, para o estabelecimento de uma re 

lação espontânea entre mãe e RN, é importante, como complemento 

do Alojamento Conjunto, o aleitamento materno livre, pois nesta 

fase de desenvolvimento da criança, a amamentação é fundamental 

na troca de sensações . 

Para MAMEDE (197 9), a fase de amamentação é o melhor pe-

ríodo para a mãe conhecer o filho, seu jeito, seu choro, seu sor

riso, e daí ter condições de perceber suas necessidades e satis-

fazê-las. 

AVANT (1981) refere que um fator importante na intera-

ção mãe-filho é a tranqUilidade materna. 

SAVASTANO et alii (1977) diz que o RN depende dos outros 

para satisfazer muitas de suas necessidades biológicas e sobre-

viver física, psíquica e socialmente. 

Para VIEGAS (1975), as necessidades emocionais do RN e 

sua família não têm sido muito lembradas em nosso meio . · 

Acreditamos que o Sistema de Alojamento Conjunto é o que 

mais favorece o atendimento de todas as necessidades, todavia~ 

segundo TAUBENHEIM (1981), deve ser sugerido não somente para a 
', 

mãe e RN, mas também para o pai, ji que tem significativa in-

fluência na vida do filho . 

HALL et alii (1978) diz que o tempo de permanência do 

pai no Alojamento Conjunto deve ser aumentado para oportunizar 

o cuidado do RN e um maior relacionamento. 

P'ara JONES (197 5), a participação do pai nos cuidados do 

RN pode evitar o stress da mãe e favorecer a interação entre mãe, 

filho e pai. 
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AUGUSTO (1978), com base no conceito de Pediatria Soci 

al, diz que somos obrigados a encarar a criança sadia ou doente 

em função de um grupo humano do qual ela faz parte e do meio no 

qual ela se desenvolve. 

No contexto social, a famÍlia é a primeira das socieda

des, surge espontânea e precisa completar-se, diz MOREIRA (1980). 

Para FONSECA (1974), a família é a instituição social 

mais adequada para satisfazer as necessidades básicas do indi

víduo, sobretudo nos seus primeiros anos de vida. Toda a cri 

ança, desde o nascimento, deve contar com a aS"sistência integral 

da família. 

FERREIRA (1976), BOETTCHER (1979) WYSS (1980), TAUBENHEI~1 

(1981) , reforçando o acima exposto, ressaltam que durante a per

manência no hospital, é vantaj~so que mãe e pai sejam ensinados 

a prestar cuidados ao RN, livremente, para adquirirem confiança 

na sua habilidade de tratá-lo. Cabe aos médícos e enfermeiros 

despertar na mãe e no pai, o interesse pelo cuidado integral do 

filho desde o início, de acordo com suas necessidades. 

CASAR (1981) refere que, através da orientação indivi~ 

dual e grupal ministrada pela equ~pe de enfermagem, no Aloja

mento Conjunto é proporcionada à clientela a oportunidade de 

aprendizagem quanto aos cuidados com o RN. 

Para PIZZATO & DA POIAN (1982), os procedimentos com o 

RN, após o período de observação na sala de admissão, são rea

lizados pela mãe sob supervisão e orientação da enfermagem que 

procurará . incentivá-la a manusear o RN, oferecendo-lhe 

çoes para adquirir segurança nos cuidados com o bebê. 

condi-

HALL (1978), em pesquisa realizada, demonstrou que 80% 

das maes aue tiveram orientação e suporte no hospital estavam 
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amamentando na 6a. semana de puerpério; 70% expressaram desa-

pontamento com a enfermagem , no que diz respeito à necessidade 

de maior ajuda, espec ialment e na primeira amamentação. 

BOUDREAUX (1981), num estudo sobre interação entre maes 

de alto risco e RN normais, separados após o parto por 24 h ou 

mais, relatou o aparecimento de condições sugestivas de quebra 

na interação. Apareceu também que a intervenção individualiza

da de enfermagem resultou na elevação dos níveis de interação. 

Em diferentes partes do mundo o Alojamento Conjunto pas-

sou a ser adotado nas mais variadas formas . .G'ROMADZKI (19ffi) re-

lata que, em Gdansk, após 5 anos de funcionamento do Alojamento 

Conjunto compulsório e contínuo, ins talado 24 h após o parto, 

obteve, em levantamento junto as mães, 68% de resultados posi

tivos, 29% de indecisões e 3% de resultados negativos . 

DOSTIE (1973) refere que, desde 1972, em Ontário , ini-

ciou o funcionamento do Alojamento Conjunto opcional e intermi-

tente (9 h - 15 h 30 mi n), instalado no 39 dia -apos o parto. 

Tal rotina foi adotada para que as mães pudessem repousar. 72% 

das maes permaneceram em Alojamento Conjunto por um período me: 

dio de um dia e meio; 14% recusaram e, nos 14% restante~ não foi 

' instalado AC por problemas maternos ou do RN. 

Um r elato da experiência positiva em Alojamento Conjun

to contínuo e compulsório foi feita por ANTTIO (1975) , em um 

hospital no Kenya onde não existia berçário. Mãe e RN iam da 

sala de parto para o quarto, iniciando o Alojamento Conjunto . Não 

foram encontrados casos de rejeição do Alojamento Con junto. 

MARTIN (197 5) relata experiência negativa na África do 

Sul, onde as mães não aceitaram bem o Al ojamento Conjunto, por 

terem que fazer todos os cuidados. A equipe de enfermagem ado -
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tou a atitude menos aconselhivel: passou a executar os cuida

dos. 

SCHROEDER (1977) realizou um estudo piloto comparando um 

grupo de primíparas em Alojamento Conjunto a outro sem Aloja

mento Conjunto, e observou que as maes que experienciaram Alo

jamento Conjunto estavam melhor orientadas e habilitadas no cui

dado do RN, demonstrando apresentar mais intimidade no relacio

namento, que as que não estiveram em AC. 

Tamb~m WYSS (1980) relatou a exist~ncia, em Basil~ia, de 

Al ojamento Conjunto intermitente (das 6 às 23.~). instalado 12 

h após o parto, adotado por exig~ncias m~dicas e maternas, ten

do um resultado satisfatório . 



3 - VARIAVE IS 

Para seleção das variáveis levamos em consideração os 

objetivos da pesquisa, a população a ser estudada, as pesquisas 

exploratórias realizadas, bem como o estudo J?!bliográfico, apre

sentado na Revisão da Literatura. 

3.1 - VARIAVEL DEPENDENTE 

A presente pesquisa apresenta como variável dependente 

a opin ião de mães, baseada em sua vivência em Alojamento Conjwr 

to . A variável dependente foi medida em relação aos seguintes 

aspectos: 

3 .1.1 - t empo decorrido entre o p~rto e o início da instalação do AC; 
I 

3.1.2 - quantidade de pessoas para o atendimento no AC; 

3 . 1 . 3 - conhecimentos recebidos pela mãe no AC quanto a : 

. banho do RN 

. troca de fra l das 

. curat i vo umbilical 

. amamentação 
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3 . 1.4 - cuidados executados pela mae no AC quanto a: 

. banho do RN 

. troca de fraldas 

. curativo umbilical 

. amamentação 

3 .1. 5 - previsão da mae quanto ã segurança no cuidado do RN após 

a alta, no : 

. banho do RN 

. troca de fraldas 

. curativo umbilical 

. amamentação 

3.1.6 - amamentação livre; 

3.1.7 - presença do pai do RN no AC; 

3 . 1.8 - avaliação do AC; 

3.1 . 9 - tipo de Alojamento preferido . 

3.2 - VAR JAVEIS INDEPENDENTES 

Optamos pelas seguintes variáveis independentes: 

3.2 . 1 - idade da mae; 

3 . 2.2 - escolaridade da mae; 

3.2.3 -
... 

numero de filhos; 



, 3 . 2 .4 - tipo de parto; 

3.2.5 - conhecimento anterior da mãe quanto a: 

. banho do RN 

. troca de fraldas 

. curativo umbilical 

. amamentação 

3.2 . 6 - tempo decorrido entre o parto e o início da instalação 

do AC; 

3.2 . 7 - tempo de permanência em AC. 

.· 



4 - MATERI AL E MtTO DO 

O presente trabalho versa sobre uma pesquisa descriti

va - Survey, seguindo os seguintes passos metodológicos: descri

çao das características do local da pesquisa, ~opulação e amos

tra do estudo, instrumento da pesquisa, procedimento para a co

leta de dados e tratamento estatístico empregado . 

4 .1 - CARACTERIZAÇÃO DO LOCAL DA PESQUISA 

4 . 1 .1 - Área física da Unidade de Inte rnação Obstétrica 

A Unidade de Internação Obstétrica (UIO) está localiza

da na ala sul do 11 9 pavimento do Hospital, tendo na ala Norte,, 

a Unidade de Internação Neonatológica (UIN) . 

Imediatamente acima da UIN, loca liza- se a Unidade de Cen

tro Obstétrico (UCO), possuindo comunicação direta entre ambas 

através de elevador (para transporte do RN). 

A UIO tem capacidade para 44 leitos de adulto (6gestan

t es e 38 puérperas) e i gual numero de berços de RN, assim dis

tribuídos ·: 

- Quarto privativo (1 leito de adulto e 1 berço) + 2 
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- Quarto semi-privativo (2 l eitos de adulto e 2 berços) ~ 6 

(podem ser transformados em privativos) 

- Enfermaria (6 leitos de adulto e 6 berços) + 5 

Cada quarto privativo, semi-privativo ou enfermaria, pos-

sui banheiro com pia, vaso sanitirio e ducha manual . 

Os quartos semi - privativos e enfermarias possuem corti-

nas que separam cada lei to. 

O berço do RN fica ao lado da cama. 

Em relação às dependências de infra-estrutura, a Unida

de possui rouparia, expurgos, posto de enfermagem, sala de pas

sagem de plantão, sala de curativos, sala de utilidades, copa, 

sala de depósito, sala de aula . 

4.1.2 - Equipe da Unidade de Internação Obstétrica 

Para o atendimento da puerpera e de seu filho ~~na UIO, 

existe o pessoal do quadro (fixo) e estudantes da Escola de En-

fermagem e da Faculdade de Medicina, que, nos períodos de fé-, 

rias, se ausentam . 

Relacionamos abaixo a média de pessoas, num turno diur-

no de 6 h 30 min, de diferentes categorias profissionais: 

1 . Enfe rmag em 

+ 10 pessoas (do quadro), assim distribuídas: 

. enfermeiros . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 

. auxi liares de enfermagem 3 

. atendentes de enfermagem 5 

+ 12 pessoas (estudantes de enfermagem) 
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2. Medicina 

Area neonato lógica 

+ 1 pessoa (1 residente fixo) 

+ 3 pessoas (estudantes) 

Are a obstétrica 

+ 5 pessoas (fixo) 

+ 10 pessoas (estudantes) 

3. Nutrição 

+ 3 pessoas (do quadro) 

4. "Psicologia 

+ 1 pessoa (do quadro) 

5. Serviço Social 

+ 1 pessoa · (do quadro) 

4 .1. 3 Aspectos normativos do atendimento à mãe e ao RN no AC 

No planejamento do SEMI, foi normado que a cliente admi-
, 

tida na Unidade de Centro Obstétrico (UCO), nas primeiras 3 ho-

ras de puerpério, deve permanecer ~a Sala de Recuperação Pós-

-Parto, localizada na mesma Unidade. Tal conduta tem como ob -

jetivo proporcionar a puerpera repouso para re - equilíbrio físi-

co e emocional, bem como maior controle das suas condições pela 

equipe de enfermagem. Após avaliação e alta feita pela enfer

meira, a puerpera é encaminhada à Unidade de Internação Obsté-

trica. 

O recém-nascido normal, após receber os primeiros cui

dados na UCO, é conduzido no elevador próprio, até a sala de ad

missão da Unidade de Internação Neonatológica (UIN), onde deve 



19 

permanecer de 2 - 3 horas, período em que é avaliado pelo Neo-

.natologista e liberado para Alojamento Conjunto. 

E permitida a entrada do pai do RN na UCO durante o tra-

balho de parto e parto, se estiver preparado e desejar entrar. 

No que diz respeito ao Al ojamento Conjunto, optou-se pe

lo tipo contínuo (durante 24 horas do dia) e compulsório. 

A presença do pai do RN no AC é preconizada no horário 

das 8 às 22 horas, mediante a entrega de um cartão de autoriza

çao, por ocasião da admissão da cliente . 

Ficou estabelecido que a instalação do AC deve ocorrer 
~ 

nas primeiras quatro horas apos o parto, para partos normais, e 

até do ze horas para cesarianas. 

A enfermeira da UIO avalia as condiç~es físicas ~ emo -

c i o na is da mãe, e de c ide com a me srna o momento para instalação ·do AC. 

A partir do momento em que a enfermeira instala o AC, 6 R'J fi-

ca sob os cuidados da equipe da UIO, deixando, portanto, de ter 

ligação com a UIN. 

Para atingir os objetivos propostos no AC, bem como. pro-
' I 

moção e recuperação da saúde da mie e da criança, atividades edu 

cativas sistemáticas e contínuas são desenvolvidas pela equipe 

de enfermagem, com colaboração de outros profissionais que atuam 

na Unidade. 

Essas atividades educativas são desenvolvidas a nível 

individual e de grupo, tendo corno base o atendimento das neces-

sidades da mae, filho e pai . 

As técnicas de ensino e materiais usados nos procedi 

mentos, procuram se adaptar à realidade cultural e econômica da 



20 

família . 

A nível individual a enfermeira orienta à mãe sobre a 

importância do AC, necessidades afetivas do RN, características 

do RN quanto a eliminações, atividade e repouso, choro, rotina 

do AC quanto a amamentação, hidratação, banho do RN, troca de 

fraldas, curativo umbilical, revisão pediátrica . 

Os procedimentos são demonstrados à mae por um dos pro -

fissionais da equipe de enfermagem, na primeira vez em que -sao 

realizados. Após, a mãe gradativamente os executa com ajuda, 

orientação e/ou supervisão. 

A nível de grupo, são realizados encontros diários, de 

segunda a sexta- feira, coordenados por uma enfermeira da UIO, 

com participação da psicóloga e de um residente da neonatologia. 

Todas as mães e pais que se enc_on t ram no AC são convidados a par-

ticipar. 

segue: 

São abordados conteúdos referentes à -ma e e RN, como 

aspectos relacionados à mae: alimentação, deambula 

ção, eliminações, controle das condições da puérpera, 
. , 

higiene corporal e perineal, atividade e repouso, cu1-

dado com mamas, involuç~o uterina, atividade sexual, 

ajustamento emocional, planejamento familiar e pater 

nidade responsável, revisão puerperal apos a alta; 

aspectos relacionados ao RN: amamentação, necessida-

des afetivas do RN, hidratação, eliminações, ativida

de e sono, choro, banho, troca de fraldas, curativo um-

.bilical, vestuário e revisão do RN após a alta. 

4.2 - POPULAÇÃO E AMOSTRA DO ESTUDO 
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A população neste estudo, é constituída de mães inter

nadas que p~rmaneceram em AC, na Unidade de Internação Obstét-ri

ca, de um hospital de ensino de Porto Alegre. 

O tamanho da amostra, 200 mães, corresponde a uma parte 

das maes que permaneceram em AC, nos meses de dezembro de 1982, 

janeiro e fevereiro de 1983. 

A programação inicial prévia de coleta diária dos dados, 

até atingir a amostra, devido a obstáculos de ordem administra-

tiva, em a lguns dias alternados nao ocorreu. 

Como critérios para seleção da amostra ádoblirse : 

tempo mínimo de 24 h de permanência em AC~ 

-que a mae estivesse com alta hospitalar. 

.. . . 

4.3 - INSTRUMENTO 

Os dados foram coletados através de entrevistas reali-

zadas individualmente com as maes amestradas, mediante a apli~ 

caçao do formulário do Anexo 1 . 

Para elaboração do formularia foram realizados quatro es

tudos exploratórios em 60 mães internadas em AC. A partir da 

análise dos resul tados obtidos ~ foi elaborado o instrumerito de

finitivo que contém 26 questões estruturadas. 

Utilizou-se também o Rapport, como parte do instrumen

to, para uma melhor condução da entrevista. 

O formulário adotado apresenta a seguinte organização: 

-Variáveis independentes: 
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. Idade (QOl) 

. Escolaridade (Q02) 

. Número de filhos (Q03) 

. Tipo de parto (Q04) 

. Conhecimen to anterior da mae quanto ao banho do RN, 

troca de fraldas, curativo umbilical e amamenta-

çao (QS. l , QS . 2, QS. 3, QS . 4) 

: Tempo decorrido entre o parto e o inicio da insta-

lação do AC (Q06) 

Tempo de permanência em AC (Q08) 

- Variável dependente : 
Foi medida em relação aos aspectos: 

. Adequação do tempo decorrido ent re o parto e o ini-

cio da instalação do AC (Q07) 

Quantidade de pessoas para atendimento no AC (Q0 9) 

. Quantidade de conhecimentos recebidos no AC sobre o 
. 

banho do RN, troca de fra ldas , curati vo umbilical e 

amamentação (QlO, Ql3 , Ql6, Ql9) 

. FreqUênc ia na execução do banho do RN, troca de fral-

das, curativo wnbilical e amamentação (Qll, Ql4, Ql7, Q20) 

. Previsão de segurança na execução do banho do RN, 
' troca de fraldas, curàtivo umbilical e amamentação 

em casa (Q l 2, QlS, Ql8, Q2 1) 

. Experiência na mamentação livre do RN (Q22) 

Presença do pai do RN no AC (Q23, Q24) 

Avaliação do AC pela mãe (Q25) 

. Tipo de Aloj amento preferido (Q26) 

4.4 - PRO CED IMENTO S 
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Para a coleta de dados convidamos quatro enfermeiras do 

Serviço de Enfermagem Materno-Infantil, sendo uma professora da 

Escola de Enfermagem e três enfermeiras de unidade (nenhum per

tencente à UIO). 

A escolha destes entrevistadores foi feita pela demons

tração de capacidade, interesse e disponibilidade de tempo. 

Para se obter uniformidade, antes da coleta de dados,os 

entrevistadores foram orientados em grupo, quanto aos objetivos 

e metodologia do trabalho . 

Nos dois primeiros meses da coleta de dados, o autor des

ta pesquisa fez a conferência de cada formulário aplicado no dia 

de sua realização. No terceiro mês, pela experiência já demons

trada pelos entrevistadores, a conferência dos dados não se fez 

necessária. 

O tempo médio utilizado para a entrevista foi de 8 minutos. 

4.5 - TRATAMENTO ESTATTST ICO 

Os dados desta pesquisa fóram coletados através de for

mulário, e os resultados apurados mediante processamento manuaL 

Algumas alternativas de variáveis foram categorizadas 

após a apuraçao dos resultados por convir à apresentação ou aná

lise. 

Os resultados do estudo sao apresentados em tabelas sim

ples ou em tabelas de associação, na forma de freqUências abso 

lutas e percentuais . 

Na comparação simples de atributos de diferentes grupos, 
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bem como no estudo de re l ações entre variáveis, aplicou~e o tes

te qui - quadrado. O níve l de significânci a adotado para a deci

são sobre os testes foi de 0,05. 



5 - RESULTADOS , APRESENTAÇAO E DI SCU SSAO 

Os resultados obtidos nesta pesquisa sao apre sentados 

conforme o esquema que segue: 

5. 1 - Estrutura da amostra quanto as variáveis independentes; 

5.2 - Resultados e discussão da pesquisa. 
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5.1 - ESTRUTURA DA AMOSTRA QUANTO AS VARIAVE IS INDEPENDENTES 

Inicialmente apresentamos uma distribuição da amostra 

nas seguintes caracteristicas: idade, escolaridade-, nfimero de 

filhos, tipo de parto é conhecimento anterior da mãe . 

Por Último apresentamos as variáveis : tempo decorrido 

entre o parto e o início da instlação do AC, e tempo de perma

nência em AC. 
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TABELA 1 - Di str ib u i ção dos casos est uda dos por gr upos etários 

Q01 GRUPO ETAR IO 

15 1--- 25 

25 1--- 35 

(ANOS) 

35 I-- ou ma i s 

TOTA L 

87 

95 

18 

200 

% 

43,5 

47,5 

9,0 

1 00 , o 

Na tabela 1, observa- se que a amostra ~stá mais concen

trada no grupo etário de 25 ~ 35 anos (47,5%), vindo em se

guida o grupo de 15 1--- 25 anos (43,5%). 

Cabe salienta r que a categoria de menos de 15 anos, foi ex

-cluída da amostra por não estar representada. 

TABELA 2- Distr i buição dos casos estudados por escolari·dade 

Q02 ESCOLAR IDADE N~ % 

1 ~ grau 93 46,5 

2'! g r au 78 39,0 

3'! grau 29 1 4 , 5 

TO TAL 200 1 o o, o 

Por sua baixa representatividade na amostra, cada cate

goria da ~ariâvel da tabela 2 i resultado da fusão de duas ca

tegorias. Assim, 19, 29 e 39 graus se referem a grau completo 

ou incompleto (os dados originais se encontram no Anexo 2). 
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Constata- se que predomina o grupo de maes no 19 grau de 

escolaridade . (46, 5%) . 

TABELA 3- Distribuição dos casos estudados por numero de filhos 

Q03 NÜMERO DE F I LHOS N? % 

fi lho 94 47,0 

2 f i 1 hos 68 34,0 

3 f i 1 h os 25 I 1 2 '5 

4 fi l hos ou mais 13 6,5 

TOTAL 200 1 00 ' o 

Na tabela 3, evidencia- se nos dados referentes ao número 

de filhos, que a amostra apresenta maior freqUência em 1 filho 

(47,0%), seguida de 2- filhos (34,0%) . 

TABELA 4- Distribuição dos casos estudados por tipo de parto 

Q04 TIPO DE PARTO N? % 

No r mal 1 1 5,5 

Normal com episiotomia 136 68 , 0 

Cesariana 53 26,5 

TO TAL 200 1 o o ' o 

Verifica-se, na tabela 4, que a grande maioria das maes 

teve parto normal com episiotomia (68,0%). 
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TABELA 5- Distribuição dos casos estudados por conhecimento an

terior da mãe quanto ao banho do RN, troca de fral

das, curativo umbi 1 ical e amamentaçao 

QOS CONHECIMENTO ANTERIOR Nc:> % 

QOS. 1 Banho do RN 

Sim 133 66,5 

Não 67 33,5 

Q05.2 Troca de fraldas 

Sim 1 6 1 80,5 

Não 39 19, 5 

QOS.3 Curativo umb i 1 i c a 1 " 

Sim 124 62,0 

Não 76 38,0 

Q05.4 Amamentação 

Sim 143 7 1 '5 
Não .. 57 28,5 

~ 

Na tabela 5, constata-se que as maes apresentam em 19 

lugar, conhecimento anterior quanto a troca de fraldas (80,5%), 

seguido da amamentação (71,5%), em 39 lugar banho do RN (66,5%) 

e por Último quanto ao curativo umbilical (62,0%). 

', . 

TABELA 6- Distribuição dos casos po r tempo decorrido entre o 

parto e o i níc i o da instalação do AC 

Q06 TEMPO DECORR IDO (HORAS) Nc:> % 

Até 3 30 1 5' 5 

4 1-- 8 43 2 1 'o 

8 1--- 1 2 35 1 7 '5 

1 2 1-- ou ma i s 92 46,0 

TOT AL 200 1 o o, o 
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N~ tabela 6, observa-se que, em re lação ao tempo decor

rido entre o parto e o início da instalação do AC, a maior con

centração está em 12 horas ou ma is (46 , 0%) e a menor em até 3 

horas (15,5%). 

TABELA 7- Distribuição do s casos estudados por tempo de perma

\nência em AC 

Q08 TEMPO DE AC (D IAS) N~ %-

~ 

r-- 2 38· 1 9 , o 

2 1-- 3 1 1 5 57,5 

3 1--- 4 24 12, o 

41-- ou mêlis 23 1 1 , 5 

TOTAL 200 1 00, o 
. . . 

Na tabela 7 , constata- se que o maior tempo de permanen -

c ia em AC é de 2~3 dias (57,5%), seguido de 1 ...__ 2 dias 

(19,0 %) . 
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5.2 - RESULTADOS E DISCUSSÃO DA PESQUISA 

A apresentação e discussão dos resutados da 

feita neste tópico. 

-pesquisa e 

Para realização da análise, algumas vezes as variáveis 

necessitaram ser recategorizadas. Al gumas categorias que nao 

puderam ser agrupadas por não apresentarem freqUência foram ex 

c l uídas. As tabelas ~enúmero 38 a 44) com o detalhamento dos 

dados constam no Anexo 2. 



TABELA 8 

Q12 

SEGURANÇA NO 

Sim 

Mai s ou menos 

Não 

TOTAL 

32 

Distribuição dos casos estudados por grupo etário e 

opinião da mãe sobre previsão de segurança na execução 

do banho do RN em casa 

GRUPO ETARIO 
(ANOS) 15 t- 25 25 t- 35 35 1- ou 

MAI S TOTAL 

n~ % n~ % n~ % n~ % 

75 86,2 91 95,8 17 94,4 183 91,5 

11 12,6 2 2, 1 5,6 14 7,0 

1 , 2 2 2, 1 o 0,0 3 1, 5 

87 100,0 95 100,0 18 100,0 200 100,0 

Constata-se, na tabela 8, que a grande maioria (86,2 - 95,8%) 

de todos os grupos etários se sente segura para executar o bruilio 

do RN. O grupo de 15 ~ 25 anos é o que se sente menos seguro, 

possivelmente por ser _ o mais jo-v:em e menos experiente . .o grupo 

de 25 ~ 35 anos foi o que apresentou maior segurança. 

TABELA 9 

Q15 

Distr i buição dos casos estudados por grupo etário e 

opinião da mãe sobre previsão de segurança na execução 

da troca de fr a l das do RN 

I 

15 I- 25 25 I- 35 TOTAL 
SEGURANÇA NA 
TROCA DE FRALDAS 

GRUPO ETARIO 
(ANOS) 

n ~ % n~ % 

35 I- ou 
MAIS 

n~ % n~ % 

Sim as 97,7 95 1oo,o 17 94,4 197 98,5 

Mais ou me nos 2 2,3 o 0, 0 5,6 3 1 , 5 

Não o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 

TOTAL 87 100,0 95 100,0 18 100,0 200 100,0 

Na tabela 9, ainda que a correlação não exista , observa-
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-se que o grupo que apresenta menor segurança na troca de fral

das é o de 35 anos ou mais . Tal fato sugere estar relacionado 

com a exposição da mãe a novos modelos de dobradura de fraldas 

ou ausência de produtos tradicionalmente usados pela mãe para hi-

giene do RN. 

TABELA 10 - Distribui ção dos casos est ud ados por gr u po e tári o e 

Q18 
SEGURANÇA NO 

opin i ão da mãe sobre prev i s ã o de segurança na 

do curativo umbi 1 i cal do RN 

15 r- 25 25 r- 35 . "'35 r- ou 
MAIS 

CURATI VO UMBIL ICAL n<? % n<? % n<? % 

Sim . 74 85. 1 91 95 . 8 17 94.4 

Mais ou menos 11 12 , 6 2 2 , 1 5,6 

Não 2 2,3 2 2 , 1 o o.o 

TOTAL 87 100,0 95 100. o 18 100,0 

-execuçao 

TOTAL 

n<? % 

182 91. o 

14 7.0 

4 2.0 

200 100 , 0 

Consta ta- se que, na tabela 1 O, o grupo etário de 15 1-- 25 

anos apresenta segurança para executar o curativo tunbilical, sig

nificativamente menor do que os demais grupos etários . Este re -

sultado parece estar r elacionado ao fato culturalmente aceito de 

que mulheres mais velhas são consideradas mais aptas para de-

sempenhar o papel de mae, de parteira ... 
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TABELA 11- Di st r ibuição dos casos estudados po r g r upo et á rio e 

opinião da mãe sob r e previsão de segu r ança na ama

me ntaçao 

Q2 1 
SEGURANÇA 
NA AMAMENTAÇÃO 

Sim 

Mai s ou menos 

Não 

TOTAL 

GRUPO ETARIO 
(ANOS) 

15 1- 25 

n'? % 

80 92 , 0 

6 6,9 

1 , 1 

87 100, 0 

25 I-- 35 

n'? % 

93 97 , 9 

o 0,0 

2 2 , 1 

35 1-- ou 
MAIS 

n'? % 

18 100 , 0 

o 0,0 

o 0,0 

95 100 , 0 )8 100 ,0 

TOTAL 

n9 % 

191 95,5 

6 3, 0 

3 1, 5 

200 100 , 0 

Embor a a corr e l açio nao exista , verifica- se, na t abela 

11, a pr edominância dos mais jovens no grupo menos seguro para 

amament ar. Conforme referimos na tabela 10, aumenta a pr opor 

çio de pessoas mais s eguras à me-dida que aumenta a idade ·. 

TABE LA 12 - Distr i bu i ç ã o dos c as os estud a dos por g r upo et á rio e 

o pin ião da mãe quanto a expe r iênc i a na amamentaçao 

1 ivre do RN 

GRUPO ETAR IO 15 ~ 2,5 25 I-- 35 35 r- ou TOTAL 
Q22 (ANOS) I MAIS 

AMAM ENTAÇÃO LIVRE n9 % n'? % n9 % n9 % 

Boa 83 95,4 91 95,7 16 88,9 190 95,0 

Regul a r 4 4, 6 3 3,2 2 11 ' 1 9 4, 5 

Ru im o 0,0 1 , 1 o 0,0 0,5 

TOTAL· 87 100 , 0 95 100, 0 18 100,0 200 100, 0 

Ai nda que a correlaçio nao exis t a, cons t ata-se, na ta -

h<=> l !l 17 m1P. n o-runo mais satisfeito com a amamentação livre. foi 
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o de 25 J-- 35 anos (95, 7% ), enquanto que o grupo de 351---ournais 

a considerou menos satisfatória (88,9%). Parece estar havendo 

infl uência sobr e o Último grupo, da educação ocorrida em perío-

dos em que os serviços de saúde preconizavam e adotavam 

r ios e períodos r ígido s para a amamentação. 

horá-

Urna vez que a amamentação l ivre ~ preconizada corno me -

dida salutar para mãe e . filho, sugerem- se estudos para conheci

mento mais profundo das vari áveis que possam estar interferindo 

nesta pr ática . 

TABE LA 13 - Dist rib uiç ã o dos cas os est udados por g ru po etá r io e 

ti po de a lo jament o p ref e rido pe la -ma e 

GRUPO ETAR IO 15 r- 25 o 25 t- 35 35 ...._ ou TOTAL Q26 (ANOS) MAIS 

ALOJAMENTO n<? % n<? % n<? % · o n. % 

AC Contínuo 83 95,4 87 91,6 17 94,4 187 93,5 

AC Inte rmi tente 4 4,6 8 8,4 5,6 13 6,5 

Berçário o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0 , ~ 

TOTAL 87 100 ... o 95 100 'o 18 100,0 200 100 ,0 

Na t abela 13 , apesar de nao exi s tir correlação entre as 

variáveis, evidencia - se que o AC Contínuo fo i mais acei t o pelo 

grupo de mãe s de 1 5 ~ 25 ano s (9 5, 4% ), se ndo meno s acei t o pelo 

grupo de 25 ~ 35 anos (91,6%) em que 8,4% preferiu o AC Inter 

mi tente. Nenhuma mae preferiu ber çir io . 

Os r esultados ac i ma no s sugerem que a s atividade s edu

cativas dos serviços de saúde têm i mportante pape l no direcio 

namen t o de opções das mães. Out ro pon t o a r es saltar ~ que, no 
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serviço em estudo, os recém-nasc idos somente ficam no berçário 

quando apresentam problemas, o que poderia levar a mae a asso 

ciar a idéia de berçário com RN pato l ógico. Sugere- se maiores 

estudos a respeito. 

TA BELA 14 

Q22 
AMAMENTAÇÃO 

Boa 

Regular 

Ruim 

TOTAL 

Dist ri buição dos casos estudados por es cola r idade e 

opinião da mãe quanto a experiência na amamentação 

livredoRN 

ESCOLARIDADE* 
1~ GRAU 2~ GRAU 3~ GRAU TOTAL 

n~ % n~ % 

89 95,7 73 93,6 28 96,6 190 95,0 

4 4,3 5 6,4 o 0,0 ~ 4,5 

o o, o o 0,0 3,4 0,5 

93 100' o 78 100, o 29 100,0 200 100 , 0 

*As categorias 1 9 , 29 e 39 graus reúnem pessoas com formação com

pleta e incompleta. 

Ver ifica- se na tabe la 14, que nao há cor relação ent re 
'• 

escolaridade e experi~ncia na ama~entação livre, o que parece es-

tar relacionado ao fat o de que a aprend izagem no ensino fo rmal, 

essencialmente cognitivo, tem pouca relação com a amamentação 

livre que é fundamenta lmen te afetiva e motor a. 
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TABELA 15 - Distribuição dos casos estudados por escolaridade e 

tipo de Alojamento preferido pela -ma e 

ESCOLARIDADE* 1<? GRAU 2<? GRAU 3<? GRAU TOTAL 
Q26 n<? % n<? % n<? % n<? % ALOJAMENTO PREFER IDO 

AC Contínuo 91 97,8 71 91,0 25 86,2 187 93.5 

AC Intermitente 2 2,2 7 9 , 0 4 13,8 13 6,5 

Berçário o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 

TOTAL 93 100,0 78 100,0 29 100,0 200 100 , 0 

*As categorias 19, 29 e 39 graus reúnem pessoas com fo~ação completa e in

completa. 

Na tabela 15, evidencia- se que as maes que tem signifi 

cativa tendência para escolher o AC contínuo, são as de 19 grau 

de esco l aridade (97,8%). Tendo . em vista que o AC contínuo tem 

caráter compulsório na unidade em estudo, a maior acei tação das 

mães de menor escolaridade parece estar relacionada à existência 

de uma atitude menos crítica por parte das mesmas. 

TABELA 16 - Distribu i ção dos casos estudados - de fi-por numere 

lho s freqUência - do banho do RN pe I a -e na execuçao ma e 

MERO .DE 1 FILHO 2 FILHOS 3 FILHOS 4 FILHOS Q 11 FilHOS 
FREQUtNCIA OU MAIS TOTAL 

DO 'BANHO n<? % n<? % n<? % n<? % n<? % 

AI ta 32 34,0 22 32,4 1 o ~o.o ' 7 53,8 7T 35,5 

Baixa 62 66,0 46 67,6 15 60,0 6 46,2 129 64,5 

TOTAL 94 100,0 68 100 ,0 25 100,0 13 100,0 200 100,0 

Cada categoria da tabela 16 resultou da fusão de duas 
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categorias, assim, a lta freq Uência abrange os grupos: todos e 

quase todos os dias; ba ixa freqUência: poucos e nenhum dia (a 

composição detalhada se encontra no Anexo 2) . Apesar de não ha-

ver cor r elação, verifica - se tendência consi stente em aumentar a 

freqUência na execução do banho do RN, a med i da que aumenta o 

número de filhos . E notável a proporção de mães qu e o executou 

poucos ou nenhum dia. Tal fato parece ser conseqUência de três 

fa tores : 19- conforme se vê na tabela 7, 57,5% das mães per-

maneceu de 2 1-- 3 dias em AC e apenas 12, 0% permaneceu de 3 1-- 4 

d ias ; 29 - e norma da unidade em es tudo, que o primeiro banho. do 

RN seja demonst r ado por um funcionário de enfe~magem; 39 - a e~ 

xistência na unidade em es tudo, de uma escala para funcionários, 

dos banhos do RN por quarto onde se encontre e por turno. Pode 

-se observar que a s possibilidades de a mãe executar o banho do 

RN maior nGmero de vezes, praticamente não exi s tem . 

TABE LA 17 Di st ribuição dos casos estudados por número de fi lhos 

freqUência - da de fraldas pela mãe e na execuçao t roc a 

N MERO DE 1 FILHO 2 FILHOS 3 F I LHO'S 4 FILHOS 
Q14 FILHOS OU MAIS TOTAL 

FREQUtNCIA D n<;> % n<? % n<? % n<? % n<? % TROCA DE FRALDAS 

Alta 91 96,8 65 95,'6 25 100,0 13 100, 0 194 97,0 

Baixa 3 3,2 3 4,4 o 0,0 o 0,0 6 3,0 

TOTAL 94 100,0 68 100,0 25 100,0 13 100 , 0 200 100,0 

Na tabela 17, como na tabela anterior, cada categoria re-

presenta a fusão de duas (tabela detalhada Anexo 2) . Verifica

-se que a maioria das mães se encontra em grupos de al t a fre

qUência (97,0%), o que se explica pelo fato de que a troca de 

~r~lrlRs ser feita em curtos per i odos de tempo , tornando um pro-
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cedimento freqUente, portanto, aumentando as possibilidades de 

aprendizagem da mãe. 

TABELA 18 - Dist r ibu i ç ão dos casos estud a dos por nume r o de f i-

lhos freqUência - do curativo umb i I i caI e na execuçao 

NOMERO DE 
FILHOS 1 FILHO 2 FILHOS 3 FI LHOS 4 FILHOS TOTAL Q17 OU MAIS 

FREQUE NCIA DO 
% % % % % CURATI VO UMBIL ICA n'? n'? n'? n'? n'? 

AI ta 29 30,8 20 29,4 5 20,0 8 61 ,6 62 31 ' o 
, 

Ba ixa 65 69,2 48 70,6 20 80,0 5 38,4 138 69,0 

TOTAL 94 100 , 0 68 100' o 15 100, 0 13 100, 0 200 100 , 0 

-
Na tabela 18, cada categoria representa a fusão de duas 

(detalhamento Anexo 2). 

Não há correlação entre as vari áveis . Tadavia, consta-

ta- se que o curativo umbilical foi o pr ocedimento que apresen

tou í ndices mais baixos de práticas. O resultado écoerente com 

o da tabela 10 onde se verifica maior freqUência na resposta mai !] 

ou menos e nã o , quanto a previsão de segurança na execuçao do 

curat ivo umbilica l . 
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TABELA 19- Distribuição dos cas os estudados por numero de f i-

lhos freqUência - da amamentação do RN e na execuçao 

NÜMERO DE 
4 FILHOS Q20 FILHOS 1 FILHO 2 FILHOS 3 FILHOS 
OU MAIS TOTAL FREQUtNCIA 

DA AMAMENTAÇAO ~ nl? % nl? % n9 % n9 % nl? % 

AI ta 92 97,9 63 92,6 25 100,0 13 100,0 193 96 ,5 

Baixa 2 2. 1 5 7,4 o 0,0 o 0,0 7 3,5 

TOTAL 94 100,0 68 100,0 25 100,0 13 100,0 200 100,0 

Na tabela 19, a exemplo das três anteriores, cada cate

goria é resultado do agrupamento de outras duas (detalhamento no 

Anexo 2). Evidencia-se que, na execução da amamentação, predo

mina para todos os grupos a alta freqUência (96,5%) . Os casos 

de baixa freqUência (3,5%) ocorreram nos grupos de 1 e 2 · filhos 

e, provavelmente, são devidos a dificuldades técnicas na amarnen-

tação. 

TABELA 20 

Q22 

Boa 

Regular 

Ru im 

TOTAL 

Distribuição dos casos estudados por numero de fi

lhos e opinião da mãe quanto experiência na amamen

tação 1 ivre do RN 

NOMERO DE 
FILHOS 

1 FIL HO 

nl? % 

2 FILHOS 3 FILHOS 4 FILHOS 
OU MAIS 

nl? % nl? % n9 % 

92 ::)7, 8 61 89, 7 25 1 00 , o 12 92,3 

1 • 1 7 10,3 o 0,0 7.7 

1 • 1 o 0,0 o 0,0 o 0,0 

TOTAL 

nl? % 

190 95,0 

9 4,5 

0,5 

94 100,0 ó8 100,0 25 100,0 13 100,0 200 100,0 
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Na tabela 20, verifica- se que nao há correlação entre o 

número de filhos e a experiência na amamentação livr e. Todavia, 

observa- se que em todos os grupos ~ amplamente aceita, com leve 

d i minuição no grupo de 2 filhos (89,7%). Acredita-se que maio

res estudos se fazem necessários, pois não se dispõe de expli

cação aceitável para o fato. 

TABELA 21 - Distribu i ção dos casos estudados po r numero de fi -
-lhos e tipo de Alojamento prefer i do pela ma e 

NÜMERO DE I FILHO 2 FILHOS 3 FILHOS .. 4 FI LHOS 
Q26 FI LHOS TOTAL 
ALOJAMENTO OU MAIS 

PREFERI DO n<? % n<? % n<? % n<? % n<? % 

AC Contínuo 89 94,7 63 92,6 22 88,0 13 100,0 187 93 , 5 

AC Intermitente 5 5,3 5 7,4 3 12,0 o 0,0 13 6,5 

Berçâr i o o . 0,0 o ·0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 

. 
TOTAL 94 100,0 68 100,0 25 100,0 13 100,0 200 100,0 

Na tabela 21, nao há correlação entre número de filhos 

e Alojamento preferido, todavia verifica- se que o AC contínuo é 

bem aceito (93, 5%), apresentando a·penas o grupo de 3 filhos com 

menor aceitação (88,0%). Um exame na tabela 13 mostra que o 

grupo que apresentou m~nor aceitação do AC Contínuo, fo i o de 

25 t-- 35 anos, onde provavelmente se encontra a mãe de 3 filhos. 
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TABELA 22- Distribuição dos casos estudados por tipo de parto 

e opinião da mãe sobre a adequação entre o parto e 

o início da instalação do AC 

NORMAL NORMAL COt~ CESAR IANA TOTAL EPISIOTOMIA 
n<? % n<? ?6 n<? % n<;> % 

Sim 9 81 '8 121 89,0 48 90,6 178 89 , 0 

Não 2 18,2 15 11 ' o 5 9,4 22 11 'o 

TOTAL 11 100,0 136 100,0 53 100,0 200 100,0 

Não há correlação entre as variáveis na tabela 22. Em 

todos os grupos, o tempo entre o parto e início da instalação 

do AC foi considerado adequado pela imensa maioria das mães (89,0%). 

Ao retornar i tabela 6, observa-se que, em 84,5% dos ca

sos , o AC foi instalado após 4 horas do nascimento , sendo que 

em 46 , 0.% destes, após 12 horas ou mais. € in;portante salientar 
. 

que a rotina da unidade preconiza 4 horas para a instalação do AC 

em partos normais e 12 horas para cesarianas, e a vasta litera-

tura de neonatologia recomenda a instalação do AC imediatamente 

-apos o parto. Constata-se que o tempo, embora divergente do pro-

posto pelas rotinas, parece ter sido realmente adequado, o que 

nos leva a supor que para a instalação do AC a enfermeira tem

-se baseado nas necessidades humana s básicas e cuidados perso-

nalizados. 

Este resultado requer maiores estudos devido impor-

t ância, para mãe-filho, de um relacionamento inicial bem suce-

dido. 
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TABELA 23- Distribuição dos casos estudados por tipo de parto 

e opinião da mãe quanto à experiência na amamenta

ção 1 ivre do RN 

TIPO DE 
Q22 PARTO NORMAL 
AMAMENTAÇÃO n~ % 
LIVRE 

Boa tO 90,9 

Regular 9, 1 

Ruim o 0,0 

TOTAL 11 100,0 

NORMAL COM 
EPISIOTOMIA 

n~ % 

128 94,1 

7 5, 1 

0,8 

136 100,0 

CESARIANA TOTAL 

n~ % n~ % 

52 98, 1 190 95,5 

1 , 9 9 4,5 

o 0,0 l 0,5 

53 1-00,0 200 100,0 

Constata-se que, na tabela 23, não . há correlação entre 

tipo de parto e experiência na amamentação livre. 

Verifica -se que a imens~ maioria considera boa a expe -

riência na amamentação livre (95,5%) . Cabe ressa ltar que a li

berdade de horário na amamentação do RN é relevante no at endi

mento das suas nece ss idades básicas . 

TABELA 21f - Distribuição dos casos estudados por tipo de pa rt o 

e tipo de Alojamento ' preferido pe la ma e 

TIPO DE NORMAL NORMAL COM CESARIANA TOTAL 
Q26 PARTO EPISIOTOMIA 
ALOJAMENTO 

n~ % n~ %· n~ % n~ % 
PREFERI DO 

AC Contínuo 11 100,0 124 91.2 52 98' 1 187 93,5 

AC Intermitente o 0,0 12 8,8 1 • 9 13 6,5 

Berçário o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 

TOTAL 11 100,0 136 100,0 53 100,0 200 100,0 
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Na tabela 24, constata- se que nao há correlação entre 

as variáve i s. Verifica-se que a grande maioria (93,5 %) optou 

pelo AC contínuo, sendo que o berçário não foi preferido por ne-

nhuma mãe . 

Frente ã idade e número de filhos das maes estudadas, po

de - se supor que nã::> possuam ext:eriência, anterior de alojamento em 

berçário de maternidade, uma vez que alojamento conjunto é uma 

experiência re l ativamente recente em Por to Alegre . Pode - se de

duzir, então, que as maes sao sensíveis às mudanças propostas por 

profissionais da saúde quando bem orientadas. 

TABELA 25 Distribuição dos casos estudados po r conhec i mento 

ante ri or da -ma e sob r e banho do RN e p r evisão de se -
-da -gu r ança ma e na execuçao do banho do RN . 

CONHECIMENTO ANTE-
SIM NÃO TOTAL 

Q12 SOBRE BANHO 

SEGURAN A NO BANHO nc:> % nc:> % nc:> % 

Sim 124 93,2 59 88,0 183 91 , 5 

Mais ou menos 8 6,0 6 9,0 14 7,0 

Não 0,8 2 3,0 3 1 , 5 

' TOTAL 133 100,0 67 100,0 200 100,0 

Enquanto na tabela 5, 66,5% das maes apresenta conheci

mento anterior sobre o banho do RN, nes t a tabela, verifica- se que 

91,5% das mães se sente segura em relação à execução do proce

diment o, de onde se deduz que 25 ,0% se beneficiou com as situa-

ções de ensino- aprendizagem do AC. 
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TABELA 26 - Distribuição dos casos estudados por conhecimento 

anterior da -ma e sobre troca de fraldas do RN e pre -
- - -visao de segurança da ma e na execuçao da troca de 

fraldas do RN 

CONHECIMENTO AN-
TER I OR SOBRE TRo- SIM NÃO TOTAL 

Q15 CA DE FRALDAS 

SEGURANÇA NA 
TROCA DE FRALDAS nc;' % nc;' % nc;' % 

Sim 158 98 t 1 39 100,0 197 98,5 

Mais ou menos 3 1 '9 o 0,0 3 1 '5 

Não o 0,0 o ... o' o o 0,0 

TOTAL 161 100,0 39 100 , 0 200 100,0 

Constata-se que, na tabela 5, 80,5% das maes refere co

nhecimento anterior sobre a troca de "fraldas . Ji na tabela 26, 

observa-se que 98,5% se sente segura e~ relação à execuçao do 

cuidado, restando 18,0% que pode ser atribu{do a aprendizagem 

ocorrida no AC . Este resultado vem reforçar a referência feita 

na tabela 17, quanto à possibilidade da aprendizagem ter ocor-

rido no ambiente famil iar. 
; 

TABELA 27 - Distribuição dos casos estudados por conhecimento 

anterior da ma e sobre curativo umbilical do RN e previsão 

de segurança da mãe -na execuçao do curativo umb i I i ca 1 .do RN 

CONHECIMENTO ANTE-

Q18 
IOR SOBRE CURATIVO SIM NÃO TOTAL 

SEGURANÇA NO nc;' % nc;' % nc;' % 
CURAT IVO UMBILICAL 

Sim 1 17 94,4 65 85,5 182 91, o 

Mais ou menos 7 5,6 8 10,5 15 7,5 

Não o 0,0 3 4,0 3 1 , 5 

TI\TI\1 l?u 100 . 0 76 100.0 200 100,0 
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Constata-se na tabela 27 , que nao há correlação entre a s 

variáveis. 

Na tabela 5, observa-se que 62,0%, de 91,0% das mães que 

se sentem seguras, tinha conhecimento anterior sobre o curativo 

umbilical; as restantes (29,0%) não apresentam conhecimetito an

terior, de onde se deduz que essa mudança ocorreu por influên

cia da aprendi zagem no AC. 

TABE LA 28 - Distribuição dos casos estudados por conhecimento 

anterior da ma e sobre amamentação'do RN e -previsao 

de - da amamentação do RN segurança na execuçao 

CONHECIMENTO ANTE-

Q21 R I OR SOBRE M1A- S.I.M NÃO TOTAL 
~1ENTAÇÃO 

n<? % n<? ~· - n<? %• 

Sim 134 93,7 57 100,0 191 . 95,5 

Mais ou menos 6 4,2 o 0,0 6 . 3' o 

Não 3 2' 1 o 0,0 3 1 '5 

TOTAL 143 100,0 57 100,0 200 100,0 

Não existe correlação ent·re as variáveis da tabela 28. 

Uma vez que na tabe la 5 aparece que 71,5% das mães apresenta co -

nhecimento anterior so bre a amamentação e nesta tabela consta-

ta-se que 95,5% refere se sentir segura, pode-se supor que 27,0 % 

das mães adquiriu esta segurança no AC. 

Ressalta-se, por esses resultados, o papel preponderan

te das atividades educativas do AC, no al cance de um dos obje-

tivos maiores que é o preparo da mãe para o estabelecimento da 

amamentação. 
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TABELA 29- Distribuição dos casos estudados por conhecimento 

anterior da mãe sobre amamentação do RN e opinião 

sobre experiênc i a na amamentação 1 iv re 

S IH NÃO TOTAL 
Q22 
AMAMENTA ÃO LIVRE n? % nc:> % nc:> % 

Boa 135 94,4 55 96,5 190 95,0 

Regu lar 7 4,9 2 3,5 9 4,5 

Ru im 0,7 o 0,0 0,5 

TOTAL 143 100,0 57 1oq,o 200 100,0 

Na tabela 29, observa-se que a grande maioria do~ dois 

grupos (95,0%) refere experiência positiva na amamentação livre. 

TABELA 30 - Distribuiçio dos casos estudados por tempo e ~pinião 

ADEQUAÇÃO 

Sim 

Não 

TOTAL 

da mãe sobre adequação entre o parto e 

i nstalação do AC 

. .. . 
IniC I O 

ATt 3 41-- 8 8 1-- 12 12 I-- ou 

da 

MAIS TOTAL 

nc:> % nc:> % nc:> % nc:> % nc:> % 

28 93,3 39 90:? 29 82,9 81 88,0 177 88,5 

2 6,7 4 9,3 6 17' 1 11 12,0 23 11 '5 

30 100,0 43 100,0 35 100,0 92 100,0 200 100,0 

Não hi correlação entre as variiveis da tabela 30 . Ve

rifica- se entretanto, que o tempo entre o parto e o inicio da 

instalação do AC foi considerado adequado pela maioria das mães. 

Uma vez que a decisão do momento da instalação do AC é feitape

la enfermeira, após avaliação da mãe, mediante entrevista e exa-
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me físico, e conforme já referido na tabela 22, parece que está 

presente uma vez mais, a sensibil idaàe da enfermeira para com as 

necessidades individuais das mães. 

TABELA 3 1 - Di stribuição dos casos estudados por tempo de per -

manência em AC e freqUência na execução do banho do RN pe·l a 
-ma e 

Q11 
1 I- 2 2 I- 3 3 I- 4 4 1-- ou 

FREQUt NCIA MAIS TOTAL 

DO BANHO n<? % n<? % n<? % n<? % n<? % 

" 
Al ta 1 o 26,3 42 36,5 6 36 , 5 13 56,5 71 35.5 

Ba ixa 28 73, 7 73 63 , 5 18 75,0 1 o 43, 5 129 64,5 

TOTAL 38 100,0 115 100,0 24 100 , 0 23 100 , 0 200 100,0 

Cada categoria da tabela 31 provem da fusão de duas ca

tegorias (tabela detalhada no Anexo 2). Aind~ que nao ~xista 

c~rrelação entre as variáveis, observa- se que há tenàên-cl.~ em 

~umentar a freqtlência na execução do banho do RN, à medida que 

aumenta o número de dias de permanência . 

A baixa freqUência na execuçao do banho predomina em to-

dos os grupos (64,5%). 
' I 

O grupo que permaneceu de 2 r- 3 dias em AC é o maior, 

o que vem reforçar a restrita possibilidade de freqUência ele

vada na execução do banho, conforme já referido na tabela 16 . 
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TABELA 32 - Distribuição dos casos estudados . por tempo de per-

manência em AC e freqUência na -execuçao do curativo 

umb i 1 i c a 1 do RN pe l a -ma e 

TEMPO DE 
31- 4 41- ou Q17 AC (DIAS) 1 1- 2 21- 3 

FREQUtNCIA DO MAIS TOTAL 

CURATIVO UMBI LICAL nC: % nC: % nC: % nC: % nC: % 

AI ta 9 23,7 34 29,5 7 29, 1 12 52,2 62 31.. o 

Baixa 29 76,3 81 70,5 17 70,9 11 47,8 138 69,0 

TOTAL 38 100,0 115 100,0 24 100,0 23 100,0 200 100,0 

Observa-se na tabela 32, que nao há correlação entre tem

po de perman~ncia em AC e freqti~ncia na execução do curativo um-

bilical (tabela detalhada no Anexo 2). Pode-se entretanto ob-

servar que há aumento das freqti~ncias à medida que aumenta o nú-

mero de dias~ está entretanto em destaque a baixa freqti~ncia na 

execução (69,0%). 

Conforme já referido na tabela 10, o fator cultural cer-

tamente continua dominante e, por outro lado, aparece uma en-

fermagem que respeita a individualidade da mãe, não forçando na' 

execuçao do procedimento. 
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TABELA 33- Distribuição dos casos estudados por conhecimentos 

r ecebidos pe l a mãe no AC sob r e curat i vo umbi I ical e 

p r evi são de segurança na execução do curat ivo umbi I i ca l 

CONHECIMENTOS RECE
QlS BIDOS S/CURATIVO 
SEGURANÇA NO UMB ILICAL 
CURAT IVO UMBILICAL 

Sim· 

Mais ou menos 

Não 

TOTAL 

SUFIC IENTE 

n? % 

178 93,2 

12 6,3 

0, 5 

191 100,0 

IN SUF ICIENTE 

n? % 

3 37 , 5 

3 37,5 

2 25 , 0 

8 1 00 , o 

EXCESSIVA TOTAL 

n? % n? % 

100,0 182 91,0 

o 0, 0 15 7,5 

o 0,0 3 1 • 5 

I 1 100,0 200 100 , 0 

Na tabela 33, constata-se que existe correlação ent re 

previsão de segurança na execuçao e conhecimentos recebidos no 

AC sobre o curativo umbilical. ~ conjunto dos dados mos~ra que 

o curativo umbilical ~ o procedimento em que as mã~s apresentam 

menor co nhecimento anterior (tabela 5) e posteriormente executrun 

em menor freqUência (tabela 8) . A associação parece evidenciar 

a eficácia das atividades educacativas desenvolvidas na unidade 

em estudo. 

TABElA 34 - Dist ri buiçã o dos casos estuda dos por op i n i ã o da mãe 

sobre a quantidade de pessoas para atendimento no AC 

Q09 QUANTIDADE DE PESSOAS · n? % 

Suf iciente 194 97 , 0 

lnsu"ficiente 5 2, 5 

Excessiva 0,5 

TOTAL 200 1 o o • o 
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Na tab e la 34, constata- se que a grande ma i oria das ~aes 

(97, 0%) está satisfeita com a quantidade de pessoas para o aten

dimento no AC. Acred ita-se que este seja um dado importante na 

situação de ensino-anrendizagem. 

TABELA 35 - Distribuição dos casos estudados por presença do pai 

do RN no AC 

Q23 PRESENÇA DO PAI NO AC n '? 

Sim 1 88 " 94,0 

Não 1 2 6,0 

TOTAL 200 1 o o , o 

TABELA 36 Di stribuição dos casos estudados por opinião da mãe 

quanto i ·satisfação com a presença do pai do RN no AC 

Q2 4 SATISFAÇÃO QUANTO A PRESENÇA DO PAI n'? % 

Sim 188 1 o o, o 

Não o o, o 

TOTAL 188 1 o o, o 

Observa-se nas tabelas 35 e 36, que 94,0% dos pais dos 

RN, esteve presente no AC. 100% das mies que· tiveram os pais dos 

RN presentes no AC, opinou favoravelmente sobre a presença. 

a importante salientar que ~ preconizada a presença do 

pai no horário das 8 às 22 horas no AC. 
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Este resultado leva a supor que a ausência de rotinas 

rígidas provavelmente estimulou a interação mãe-filho- pa i na 

unidade em estudo. 

TABELA 37 - Dist ri buição d os c a sos est u dados po r ava liação do AC 

pela mãe 

Q25 AVALIAÇÃO DO AC N<? % 

Boa 198 99 , 0 
" 

Regu l ar 2 1 , o 

Ru i m o o, o 

TOTAL 200 1 o o , o 

Na tabela 37, evidencia- se que praticamente · todas as 

maes (99,0%) avaliaram como boa a experiênc i a de AC vivenciada . 

A escolha do AC contínuo (93,5%), conforme tabela 13, 

vem confirmar estes resultados . 
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6 - CON CLUSOES 

A pesquisa de opinião de maes, baseada em sua vivência 

de Alojamento Conjunto, em Unidade de Internação Obstétrica de 

um Hospital de Ensino de Porto Alegre, permit~~-nos tirar as 

seguintes conclusões: 

1) As maes estudadas, na sua maioria, possuem as seguin

. tes características: 

estão compreendidas no grupo etário de 15 à 34 anos; 

possuem até 29 gia~ · de escolarid~de; 

possuem de 1 a 2 filhos; 

tiveram parto norn~l (D1clui- se parto com episiotomia); 

possuem -algum conhec imento anterior sobre banho do 

RN, troca de fraldas, curativo umbilical e amamen

tação do RN. 

2) O tempo decorrido entre o parto e o início da insta

lação do Alojamento Conjunto é predominantemente aci

ma de 4 horas. 

3) O tempo de permanência em Alojamento Conjunto e de 

até 2 dias. 

4) A imensa maioria das maes opinou f avorave lmente em 
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relação à quantidade de pessoas para o atendimento 

da mãe e recém-nascido no Alojamento Conjun to, fator 

importante na situação de ensino-aprendizagem . 

5) A grande maioria dos pais dos recém-nascidos esteve 

presente no Alojamento Conjunto, sendo que a totali

dade das maes teve opinião favorável sobre a presen -

ça do progenitor. 

6) A experiência de Alojamento Conjunto Contínuo, no 

Hospital em estudo, foi considerad~ boa pe la imensa 

maioria das mães estudadas. 

7) As variávei s independentes selecionadas nao se cor

relacionam com ·a opinião da mãe quanto a freqflência de 

execução de: 

7.1 - batiho · do RN ~ há uma tendên~ia para aumentar 

a freqtiência deste procedimento à medida que 

aumenta o número de filhos e dias de permanên-

cia em Alojamento Conjunto. O banho do RN -e 

um dos procedimentos menos executados pela mãe 

e , possivelmente ' a rotina da unidade em estudo 

esteja contribuindo para que i sto ocorra. Es-

tudo e revis ão dessa rotina se faz necessário; 

-7.2 - troca de fraldas- procedimento que e executa-

do em alta freqUência em todos os grupos de mães; 

7. 3 - curativo umbilical - é o procedimento que apre

senta menor percentual de prática . Considera

-se que tal fato ocorre pela influência de fa

tores culturais, bem como pela existência na 
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unidade em estudo, de um ensinamento dado pela 

enfermeira que nao força a mae a executar o 

procedimento; 

7. 4 - amamentação - a. freqtiência na execuçao é alta 

em todos os grupos , estando presente portanto, 

a oportunidade de uma interação mãe-filho. 

8) Não há correlação entre as variáveis independentes da 

pesquisa e a opinião da mãe quanto i previsão de se-

gurança na execução do banho, na troca de fraldas e 
I 

na amamentação do RN. A grande maioria das mães de 

todos os grupos se sente segura para executar os pr~ 

cedimentos. Tendo como base o conhecimento anterior 

da mãe sobre os referidos procedimentos, às situações 

de ensino- aprendizagem do Alojamento Conjunto, pode

~e atribuir importante papel na previsão de segurªn

ça evidenciada pelas ·mães. 

9) Há correlação entre as variáveis independentes e a 

opinião da mãe quanto i previsão •. de segurança na execuçao 

do curativo umbilical. O grupo etário de 15 a 24 anos, 

é o que apresenta segurança significativamente menor. 

O grupo que refere ter recebido conhe~imento sufici

ente no Alojamento Conjunto, sobre o curativo umbi

lical, é o . que apresenta previsão de maior segurança . 

E importante salientar que é o procedimento em que 

as mães apresentam menor conhecimento anterior. Apa 

rece novamente a importância das atividades educati-

vas desenvolvidas na unidade em estudo . 

10) Não há correlação entre as variáveis independentes da 



56 

pesquisa e a experi~ncia da mae na amamentação livre. 

Observa- se porem que, em relação ã escolaridade, o gru

po de 3 9 grau é o que considera a amamentação livre 

a mai s sat isfatória. Quanto ao numero de filhos, há 

aceitação ampl a com leve diminuição no grupo de 2 fi -

lhos, fato que necessita maiores estudos. ' Quanto as 

variáveis tipo de parto e conhecimento anterior da 

, mãe so bre amamentação, a imensa maior ia de todos os 

grupos considerou boa a experiência . No que diz res

pei to ao grupo etár i o, o grupo que considerou menos 

satisfatória a experiência , fo i o «e 35 anos ou mais. 

Parece estar havendo, sobre este grupo, influência de 

educação ocorrida em época em que era preconjzado e 

adot ado período rígido para a amamentação. Conside -

r a- se que a a~amentação 1 i vre seja a ·que melhor atende 

às necessidades básicas do RN, port anto estudos mais 

aprofundado s se fazem necessários. 

11 ) As variávei s independentes selecionadas nao se cor

relac ionam com a opinião da mãe quanto ã adequação do 

tempo ent re o parto e o iníc io da instalação do Alo

jamento Conjunto . Em todos os grupos, o tempo é co~ 

siderado adequado pela ~aioria das mães. O resulta-

do obt ido contrar ia a rotina exis tente no serviço em 

estudo , o que parece estar relacionado a uma conduta 

baseada nas necessidades individuais das maes, por 

parte da enfermeira. A rotina da unidade em estudo 

deve ser reavali3da . 



7 - SUGESTOES 

Ao final deste trabalho, sugere-se que: 

" os enfermeiros pediatras e obstetras procurem utilizar 

os dados obtidos, neste trabalho, no sentido de estu-

dar modificações quanto ã estrutura das maternidades, 

a fim de proporcionar ã mãe - filho-pai uma assistência 

baseada em suas necessidades individuais; 

os profissionais da área da saúde realizem estudos pa -

ra melhor conhecer os aspectos ligados ao Alaj amento 

Conjunto em maternidade, visando o desenvolvimento de 

programas educativos de estímulo ã interação mãe-filho-pai 

e de cuidados com o recém- nascido; 

os enf~rmeiros realizem estudos e reavaliem as normas 

relacionadas ao momento da instalação do Alojamento 

Conjunto, bem como as que se referem aos procedimen

tos desenvolvidos com o recém-nascido . 
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F O R M U L A R I O 

O P INI~O DE MAES, BASEADA EM SUA VIVrNCIA DE ALOJAMENTO 
CONJUNTO, EM UNIDADE OBST[TRICA DE UM HOSPITAL DE ENSINO 

RAPPORT 

Bom dia. Como vai a senhora (você)? 

Meu nome é ........ ... .. , sou enfermeira deste hospital, 
estou colhendo dados para uma pesquisa sobre a~ opinião de maes 

sobre suas vivências em Alojamento Conjunto, que é, conforme a 
~ . 

senhora mesma vivenciou aqui neste hospital, a permanenc1a do 

filho junto i mãe no mesmo quarto. 

Este sistema de Alojamento Conjunto aqui no hospital tem 

apenas 2 anos e 7 meses de funcionamento, e estamos iniciando uma 

avaliação do que temos feito até agora. 

A senhora gostaria de colaborar conosco? 

Para isto precisamos que a senhora nos dê algumas infor

maçoes pessoais e outras informações sobre as suas experiências 

em Al ojamento Conjunto, somente aqui no Hospital de Clínicas . 

A sua informação é muito importante. Pedimos que res
ponda com toda a franqueza, sem receio, pois a senhora nao sera 

identificada nesta folha em que estamos escrevendo. 

Vou fazer as perguntas e lhe dar algumas alternativas pa

ra a senhora escolher apenas uma. 

Podemos começar? 
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, QUESTOES 

01 - Quantos anos completos a senhora tem? 

1 ( ) menos de 15 anos 

2 ( ) 15 t-- 25 anos 

3 ( ) 25 1-- 35 anos 

4 ( ) 35 1-- ou mais anos 

02 - Até que grau a senhora estudou ou estuda? 

1 ( ) Nunca estudou 

2 ( ) 19 I 

grau incompleto 

3 ( ) 19 grau completo 

4 ( ) 29 grau incompleto 

5 ( ) 29 grau cof)lpleto 

6 ( ) 39 grau incomplet~ 
' .. 

7 ( ) 39 grau completo 
-· 

. . . 

03 - Quantos filhos a senhora tem, incluindo este? 

1 ( ) 1 filho 

2 ( ) 2 filhos 

3 ( ) 3 filhos 

4 ( ) 4 filhos ou mais 

04 - Como foi o séu parto atual? 

1 ( ) normal 

2 ( ) normal mas levou cor te 

3 ( ) cesariana 

OS - Antes de estar em Al ojamento Conjunto (permanência do seu fi

lho com a senhora no mesmo quarto) aqui no hospital, a senhora já 

tinha conhecimentos de como cuidar de seu filho quanto a: 
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05 . 1 - banho? 

1 ( ) Sim 

2 ( ) Não 

05.2 - troca de fraldas? 

1 ( ) Sim 

2 ( ) Não 

05.3 - curativo no umbigo? 

1 ( ) Sim 

2 ( ) Não 

05.4 - amamentação? 

1 ( ) Sim 

2 ( ) Não 

VOU REPETIR 

06 - Depois de quantas horas após o parto, a senhora recebeu seu 

filho para permanecer em Alojamento Conjunto? 

1 ( ) até 3 horas após o parto 

2 ( ) 4 ~ 8 horas após o parto 
' 3 ( ) 8 ~ . 12 horas após o parto 

4 ( ) 12 ~ ou + horas após o parto 

VOU REPETIR 

07 - Baseada em sua vivência, a senhora considera que o tempo 

decorrido entre o parto e o início da instalação do Aloja -

mento Conjunto foi adequado? 

1 ( ) Sim 

2 ( ) Não 

VOU REPETIR 
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08 - Quanto tempo a senhora ficou com seu filho em Alojamento 

Conjunto? 

1 c ) 1 2 dias ( 24 r-- 48 horas ) 

2 ( ) 2 3 dias ( 48 1-- 72 horas ) 

3 ( ) 3 4 dias ( 72 t-- 96 horas ) 

4 ( ) 4 ou mais dias ( 96 r-- ou mais horas) 

09 - A senhora e seu filho , aqui no Alojamento Conjunto, foram 

atendidos por várias pessoas da enfermagem, da medicina, da 

nutrição, da psicologia : o que a senhora achou da quanti-

da de de pessoas para esse atendimento? I 

1 c ) Suficiente 

2 c ) Insuficiente 

3 ( ) Excessiva 

VOU REPETIR 

10 - Em relação a quan~idade de conhecimento~ sobre o banho de 

seu filho, que a senhora recebeu de todos os . profissionais, 

durante o periodo em que esteve aqui em Alojamento Conjun

to , o que achou? 

11 -

1 C ) Suficiente 

2 ( ) Insuficien te 

3 ( ) Excessiva 

E.m que freqUência a senhora 

aqui no Alojamento Conjunto? 

1 ( ) Todos os dias 

2 ( ) Quase todos os dias 

3 ( ) Poucos dias 

4 ( ) Nenhum dia 

VOU REPETIR 

executou o banho de seu filho 

VOU REPETIR 
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12 - Quando a senhora voltar para casa e for dar banho no seu 

filho, a senhora acha que vai se sentir segura para reali

zá-lo? 

1 ( ) Sim 

2 ( ) Mais ou menos 

3 ( ) Não 

13 - O que a senhora achou da quantidade de conhecimentos que 

recebeu de todos os profissionais, em relação à troca de 

fraldas no seu filho, durante o período em que esteve aqui 

em Alojamento Conjunto? ; 

1 c ) Suficiente 

2 c ) Insuficiente 

3 ( ) Excessiva 

VOU REPETIR 

7 

14 - Em que freqU~ncia a senhora executou a troca d~ fraldas no 

seu filho ·, aqui n'o Alojamento Conjunto? 

1 c ) Todas as vezes que necessário 

2 ( ) Quase todas as vezes que necessário 

3 c ) Poucas vezes 

4 ( ) Nenhuma vez 

vou REPETIR 

15 - Quando a senhora voltar para casa e for trocar as f .raldas 

de seu filho, a senhora acha que vai se sentir mais segura 

para executar esse cuidado? 

1 ( ) Sim 

2 ( · ) Mais ou menos 

3 ( ) Não 
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16 - O que a senhora achou da quantidade de conhecimentos sobre 

curativo do umbigo do seu filho, que recebeu de todos os 

profi ssionais, durante o período ~m que esteve em Aloja

mento Conjunto? 

17 -

1 C ) Suficiente 

2 ( ) Insuficiente 

3 ( ) Excessiva 

VOU REPETIR 

Em que freqUência a senhora executou o curativo no 

de seu filho aqui no Alojamento Conjunto?.,. 

1 ( ) Todas as vezes do dia 

2 ( ) Quase todas as vezes dia 

3 ( ) Poucas vezes do dia 

4 ( ) Nenhuma vez do dia 

vou REPETIR 

umbigo 

18 - Quando a senhora voltar para casa e for fazer curativo no 

umbigo de seu filho, acha que vai se sentir segura par a re

ali zá-lo? 

1 ( ) Sim 

2 ( ) Mais ou menos 
'. 

3 ( ) Não 

VOU REPETIR 

19 - O que a senhora achou da quantidade de conhecimentos que 

recebeu de todos os profissionais, em relação ã amamenta 

çao de seu filho aqui no Alojamento Conjunto? 

1 ( · ) Suficiente 

2 C ) Insuficiente 

3 C ) Excessiva 
VOU REPETIR 
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20 - Em que freqUência por dia a senhora amamentou seu filho 

aqui no Alojamento Conjunto? 

1 c ) Todas as vezes do dia 

2 c ) Quase todas as vezes do dia 

3 c ) Poucas vezes do dia 

4 c ) Nenhuma vez 

VOU REPETIR 

21 - Quando a senhora voltar para casa e for amamentar seu filho, 

acha que vai se sentir segura para amamentá-lo? 
, 

1 c ) Sim 

2 c ) Mais ou menos 

3 c ) Não 

VOU REPETIR 

22 - O que a senhora achou da eiperiência de amamentar seu fi

lho, em Alojamento Conjunto, na hora em que ele ·quiz?-

1 C ) Boa 

2 C ) Regular 

3 C ) Ruim 

23 - O pai de seu filho veio aqui no Alojamento Conjunto? 

1 ( ) Sim 

2 ( ) Não (passar p/Q 25) 

24 - A senhora gostou do pai de seu filho ter vindo aqui no Alo 

jamento Conjunto? 

1 C ) Sim 

2 C ) Não 
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25 - O que a senhora achou da experi~ncia de ter ficado com seu 

filho em Alojamento Conjunto, aqui em nosso hospital? 

1 ( ) Boa 

2 ( ) Regular 

3 ( ) Ruim 

VOU REPETIR 

26 - Com base na sua experi~ncia em Alojamento Conjunto, aqui no 

hospital, se a senhora tivesse que escolher, o que esco-

lheria? 

1 ( ) Ficar junto com seu filho durante .às 24 horas do di~ 

2 ( ) Ficar junto com seu filho durante o dia; à no i te ele 

retornaria ao berçário. 

3 ( ) O filho ficar no berçário e só retornar para ser 

amamentado. 

VOU REPETIR 

Formulário n9 

Rubrica do entrevistador 

Data 
' I 
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. TABELA 38- DISTRIBUIÇAO DOS CASOS ESTUDADOS POR ESCOLARIDADE DA MAE 

Q 02 ESCOLARIDADE N? % 

Nunca es t udou o 0,0 

I? grau incompleto 53 26,5 

I? grau completo 40 20,0 
-.....) 
(',.) 

2? grau incompleto .. 29 14,5 

2? grau completo 49 24,5 

3? grau incompleto 15 7,5 

3? grau completo 14 7,0 
' ... 

TOTAL • I 200 100,0 



TABELA 39- DISTR IBU IÇÃO DOS CASOS ESTUDADOS POR NOMERO DE FI LHOS E 

FREQUtNCIA NA EXECUÇÃO DO BANHO DO RN PELA MÃE 

DE FILHOS 
4 FILHOS 

Q11 --------
1 FILHO 2 FILHOS 3 FILHOS OU MA IS TOTAL 

FREQUtNCIA 
DO BANHO (DIA) ~n? % n? % n? % n? % n? % 

Todos 21 22 , 3 r5 22' 1 6 24,0 6 46' 1 48 24,0 

Quase todos 11 11 • 7 7 10,3 4 16,0 1 7,7 23 11 , 5 "-..l 
VI 

. -~ 
Poucos 29 30,9 27 39 , 7 10 40,0 2 15,4 61 30,5 

Nenhum 33 35 ' 1 19 27,9 5 20,0 4" 30,8 61 30,5 

TOTAL 94 100,0 68 100 , 0 25 . 100,0 13 100,0 200 100,0 
... 



TABELA 40- DISTR IBU IÇAO DOS CASOS ESTUDADOS POR NOMERO DE FILHOS E FREQUtNCIA NA 

EXECUÇAO DA TROCA DE FRALDAS DO RN PELA MÃE 

--
DE FILHOS 4 FILHOS 

Q14 ----- 1 FILHO 2 FILHOS 3 FILHOS OU MAIS TOTAL 
FREQUtNCIA DA ~ o 
TROCA DE FRALDAS (DI~ n. % n<? % n<? % n<? % n<? % 

Todas que necessário 60 63,8 46 ' 67,7 20 80,0 10 76,9 136 68,0 

-....) 

Quase todas que necessário 31 33;0 19 27,9 5 20,0 3 23, 1 513 29,0 "'" 
.-

Poucas 3 3,2 3 4,4 o 0,0 o 0,0 6 3,0 

Nenhuma o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 

TOTAL 94 1oo:o 68 100,0 25 10Q,O 13 100,0 200 100,0 



TABELA 41 DISTRIBUIÇÃO DOS CASOS ESTUDADOS POR NOMERO DE FILHOS E FREQU~NCIA 

NA EXECUÇÃO DO CURATIVO UMB ILICAL DO RN, PELA MAE 

NOMERO DE FILHOS 4 FILHOS 
Q17 ~ 1 FILHO 2 FILHOS 3 FILHOS TOTAL 
FREQU~NC IA OU MAIS 

DO CURATI VO n<? % n<? % n<? % n<? % n<? % 
UMBILICAL (VEZES DO DIA) 

. 
Todas 20 21.2 11 116' 2 5 20,0 4 30,8 40 20,0 

Quase todas 9 9;6 9 13,2 o 0,0 4 30,8 22 11 • o 

Poucas : 25 26,6 22 · 32,4 12 48,0 4 30,8 63 31 '5 

Nenhuma 40 42,6 26 38,2 8 32,0 1 7,6 75 37.5 

TOTAL 94 100' o 68 100,0 25 1 0'0 • o 13 100 ,0 200 100,0 

--.1 
U'l 



' 

TABELA 42- DISTRIBUIÇÃO DOS CASOS ESTUDADOS POR NOMERO DE FILHOS E FREQUENCIA NA EXECUÇÃO DA 

AMAMENTAÇÃO 

. FILHO 2 FILHOS 3 FILHOS 4 FILHOS TOTAL 
Q20 . ~ OU MAIS 
FREQUENCIA DA n? % \ n? % n<? % n<? % n<? % AMAMENTA ÃO (VEZES DO DIA 

Todas 76 80,9 57 83,8 19 76,0 1 o. 77' o 162 81 'o 
-...) 

O\ 

Quase todas 16 17' o. 6. 8,8 6 24,0 3 23,0 31 15,5 

. -~ 
Poucas 2 2' 1 5 7,4 o 0,0 o o, o. 7 3,5 

Nenhuma o o, o . .O 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 

TOTAL 94 100,0 68 100,0 25 100~0 13 100,0 200 100,0 



' 

TABELA 43- DISTRIBUIÇÃO DOS CASOS ESTUDADOS POR TEMPO DE PERMANtNCIA EM AC E FREQUtNCIA NA 

EXECUÇÃO DO BANHO DO RN PELA MÃE 

Q 11 Q08 TEHPO DE AC ' 1 1- 2 . 21- 3 31- 4 4 1- ou TOTAL 
FREQUtNCIA DO 

(DIAS) MAIS 

DO BANHO (DIAS) n<:> % n<:> % n<:> % n<:> % n<:> % 

Todos 9 23,7 28 24,3 3 12,5 8 34,8 48 24,0 

Quase todos 1 2,6 14 12,2 3 12,5 5 21 ' 7 23 11 '5 "'-! 
"'-! 

Poucos . -- 1 o 26,3 40 34,8 10 41 '7 8 34,8 68 34,0 

Nenhum 18 47,4 33 28,7 8 33,3 2 8,7 61 30,5 

' TOTAL 38 100,0 11 5 100,0 24 100,p 23 100,0 200 100,0 .. 



TABELA~~- DISTRIBU ~ ÇÃO DOS CASOS ESTUDADOS POR TEMPO DE PERMANt NCIA EM AC E FREQUtNCIA NA 

EXECUÇÃO DO CURAT IVO UMBILICAL DO RN PELA MÃE 

08 TEMPO DE AC (D IAS) 
3 1- 4 

4 1-- ou TOTAL Q17 ~ 1 t- 2 21- 3 MA IS FREQUtNC IA 
DO CURAT IVO 
UMBIL ICAL (VEZES DO D IA~ n'? % n9 % n'? % n'? % n'? % 

Todéls 6 15,8 22 19.1 5 20,8 7 30,5 40 20,0 

Quase todas 3 . 7;9 12 10 . 4 2 8,3 5 21,7 22 11 , o -....! 
(X) 

Poucas 13 34,2 37 32.2 7 29 , 2 6 26, 1. 63 31 , 5 

Nenhuma 16 42, 1 44 38 . 3 10 I!J, 7 5 21 , 7 75 37,5 

TOTAL 38 100~0 11 5 100.0 24 1 o e ~o 23 100,0 200 100,0 


