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RESUMO

O Sistema de Alojamento Conjunto tem como principio basico prestar todos os cuidados assistenciais
e de orientagdo as mdes sobre a sua saude e a de seus filhos. O objetivo deste estudo foi comparar
a eficiéncia de duas ag¢des educativas, sobre aleitamento materno e cuidados com o recem-nascido,
no Hospital e Maternidade Celso Pierro da PUC-Campinas. O estudo compreendeu a aplicagdo de
um guestionario as mdes abordando aspectos basicos e praticos sobre os temas: aleitamento
materno, desenvolvimento do recém-nascido e nogoes de puericultura. As maes foram distribuidas
em trés grupos de acordo com a estratégia educacional: Grupo [: as mdes foram entrevistadas
em trés momentos, recebendo orientagoes individuais junto ao leito durante sua permanéncia neste
Servigo; Grupo 2: o questionario foi aplicado uma unica vez apos a orientacdo de alta, que é
realizada em grupo; Grupo 3. o questionario foi aplicado uma unica vez, antes que as mdes
recebessem qualquer orientagdo especifica, somente aquela da rotina hospitalar (grupo controle).
A abordagem quanto as técnicas de amamentagdo foi eficaz nos dois grupos de intervengdo,
revelando deficiéncia na rotina normal do Sistema de Alojamento Conjunto. Quanto as praticas
como troca de fraldas e banho do recém-nascido, a freqiiéncia de respostas satisfatorias so
ocorreu no Grupo | que recebeu acompanhamento mais direto e especifico, mostrando que a
orientacdo em grupo ndo foi suficiente para oferecer seguranca a mde para desenvolver essas
praticas adequadamente. Os resultados deste estudo demonstraram que os dois programas de
intervengdo educacional avaliados promoveram impacto positivo no conhecimento das mdes sobre
aleitamento materno e cuidados com o recém-nascido, quando comparados com o grupo que
recebeu apenas a assisténcia da rotina hospitalar.

Unitermos: alojamento conjunto, educagdo em saude, aleitamento materno, cuidado do lactente,
recém-nascido.
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ABSTRACT

The basic principle of the rooming-in care is to provide complete assistance care and guidance to
mothers regarding their and their children’s health. The objective of the present study was to
compare the effectiveness of two educational activities focusing on breast feeding and infant
assistance at the rooming-in care of the Celso Pierro Hospital and Maternity — PUC-Campinas. The
study consisted of the application of a questionnaire to the mothers with items about basic and
practical aspects on breast feeding, infunt development and notions of basic child care. The mothers
were distributed in three groups, according to the education strategv: Group | — the mothers were
interviewed three times and received individual guidance during their stay in the Service; Group
2 — the questionnaire was applied only once, after the discharge guidance session, which is
performed in group; Group 3— the questionnaire was applied only once, before the mothers received
any specific guidance, besides that regarding the hospital routine (control group). The approach
used for guidance on breast feeding techniques was effective in both intervention groups, showing
deficiencies in the rooming-in care system routine. Concerning activities such as changing diapers
and infant bathing, the frequency of satisfactory answers only occurred in Group I, which received
more direct and specific follow-up, leading to the conclusion that the group guidance was not
sufficient 1o offer the necessary self-assurance to the mother to perform adequately perform these
tasks. The results of this study showed that the two educational intervention programs that were
assessed generated a positive impact on the mothers' knowledge about breast feeding and infant
care, when compared to the group that received only the assistance of hospital routine.
Kevwords: rooming-in cove, health education, breast feeding, infantil care, infant, newborn.

INTRODUGCAO

O Sistema de Alojamento Conjunto (SAC) foi
regulamentado através de Portaria do Ministério da
Saude em 1983. No inicio dos anos 90s, com o objetivo
de conhecer a situagdo dos alojamentos conjuntos no
Brasil, o Instituto Nacional de Alimentagao ¢ Nutri¢ao
(INAN). com apoio do UNICEF. realizou uma pesquisa
cujos resultados apontaram que 47% das 667 unidades
pesquisadas desconheciam a Resolugdo INANPS
18/83. Em 1993, através da Portaria MS/GM n. 10163,
houve atualizagdo das normas para o AC. O Estatuto
da Crianga ¢ do Adolescente’, aprovado em 1990,
garante a gestante, pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
o atendimento antes e apos o parto e reforga a
importancia do SAC.

O principio basico do SAC ¢ de possibilitar a
prestagao de todos os cuidados assistenciais e de
orientagdo as maes sobre suasaude e a de seus filhos''®.
As vantagens do SAC quanto ao vinculo mae/filho, aos
processos fisiologicos da lactagdo. a pritica da
amamentagdo, ao menor risco de infecgao hospitalar e
ao maior conhecimento da mae com relagdo ao seu
filho ja foram largamente abordados ¢ demonstrados
na literatura®*'"'%" PEREZ-ESCAMILLA®, através
de um estudo por meta-analise concluiu que o SAC
proporciona impacto positivo na pratica do aleitamento
materno so para maes primiparas. Para que as vantagens
se facam evidentes ¢ necessario que os profissionais de
saude atuantes no SAC, cumpram scu papel de
educadores. MARCONDES?®, definiu Educagao em
Saude como:

“um processo essencialmente ativo que
envolve mudangas no modo de pensar,
sentir e agir dos individuos e pelo qual
eles adquirem, mudam ou refor¢cam
conhecimentos, atitudes e praticas
condizentes a saude”.

Em estudos anteriores'*'¥, demonstrou-se que
tanto as orientagoes dadas em grupos as pucrperas do
SAC por ocasido da alta, quanto o periodo de
permanéncia das maes nesse Sistema proporcionaram
mudangas significantes no nivel de conhecimento das
maes, em relagdo a conceitos de satiide materno infantil.
O objetivo deste estudo foi comparar a eficiéncia de
duas agdes educativas no alojamento conjunto, em
proporcionar maior grau de conhecimento da mae em
relagdo ao aleitamento materno e¢ cuidados com o
recém-nascido.

MATERIAL E METODOS

No Alojamento Conjunto do Hospital ¢
Maternidade Celso Pierro da PUC-Campinas, vem
sendo desenvolvido desde 1995, um projeto
interdisciplinar de orientagdo de alta as puérperas, cujo
objetivo ¢ aumentar o nivel de conhecimento das mesmas
sobre o aleitamento materno e cuidados basicos com o
recém-nascido (RN)'.

Nesta pesquisa prospectiva, pretendeu-se
avaliar nesse Servigo, o impacto da orientagao
individual, junto ao leito das maes, no conhecimento
das mesmas apos duas intervengoes. Assim, foi
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elaborado um questionario com 10 questdes abordando
aspectos basicos e praticos sobre os temas: aleitamento
materno (vantagens, técnicas ¢ alimentagdo da nutriz),
o desenvolvimento do recém-nascido (prontiddo e
estimulagdo do RN, prevencgido de colicas) e nogoes de
puericultura (curativo do coto, banho do RN e troca de
fraldas).

O estudo compreendeu trés grupos de mies
selecionadas ao acaso; cada grupo sendo subdivido em
dois: A - primiparas ¢ B - multiparas.

Grupo 1: Orientacao individual junto ao leito -
As maes foram entrevistadas em trés momentos,
recebendo orientagdo individual, apos cada entrevista,
durante a permanéncia no SAC.

Grupo 2: Orientagdo em Grupo por ocasido da
alta hospitalar - As mdes foram entrevistadas uma
unica vez, apos o programa de orientagdo de alta.

Grupo 3: Sem orientagdo (Grupo Controle) - As
maes foram entrevistadas uma unica vez, antes da
participagdo no programa de orientagao de alta.

A aplicagdo do instrumento foi realizada por
monitores de pediatria e nutrigao, os quais aplicaram o
questionario a todas as maes, seguindo o seguinte
esquema para aquelas do Grupo 1:

1) Logo apds a chegada do bindmio mae/filho
ao SAC, aplicou-se o questionario, com orientagdo
quanto aos topicos abordados, quando necessario;

29) Apos 24 horas, os monitores aplicavam
novamente o questionario, corrigindo os conceitos
erroneos e refor¢ando os conceitos corretos;

3%) Por ocasiao da alta hospitalar, porém antes
da participagido das maes no Programa de Orientagio
de Alta, aplicou-se o instrumento novamente. Qualquer
duavida ou conhecimento inadequado, as mesmas eram
orientadas quanto aos procedimentos corretos sobre
técnicas de amamentacdo, curativo do coto umbilical e
troca de fraldas. Os monitores foram treinados para
auxiliarem as maes nessa pratica.

Para o estudo estatistico, utilizou-se o qui-
-quadrado para avaliar o impacto dos diferentes métodos
de intervencdo no padrao de conhecimento das maes,
comparados com o das maes que passaram apenas pela
rotina do SAC. Em todos os testes fixou-se em 0,05 ou
5% (p<0,05) o nivel para rejei¢do da hipotese de
nulidade. Com o objetivo de facilitar a andlise,
comparou-se as respostas fornecidas no terceiro
momento do Grupo 1, com as respostas dos Grupos 2 e
3, que responderam ao questionario uma Unica vez. Em
cada grupo, as maes foram separadas em primiparas ¢
multiparas, e analisadas separadamente. Para as
questdoes que abordaram aspectos como: prontiddes e

estimulacgdo do RN, prevengao de colicas e alimentagdo
danutriz, foram aplicados os testes estatisticos somente
para algumas varidveis, para tornar a analise menos
extensa.

RESULTADOS

O estudo compreendeu 155 puérperas, sendo
que 54,2% eram primiparas ¢ 45,8% multiparas. A
distribuigao da amostragem, de acordo com os grupos
foi a seguinte: Grupo 1: 22 primiparas e 29 multiparas;
Grupo 2: 26 primiparas ¢ 26 multiparas: Grupo 3: 26
primiparas ¢ 26 multiparas. As caracteristicas
socioeconomicas das maes nao foram avaliadas neste
estudo, pois ja se tem esses dados em levantamento
anterior'' com uma amostra de 507 puérperas que as
caracterizou como de baixo nivel socioecconomico.

As respostas referentes a importancia do SAC
para o bindomio mae/filho, mostraram o reconhecimento
deste Sistema pela grande maioria das puérperas, exceto
por 5 delas do Grupo 3. Quanto aos motivos que
tornam este sistema importante, segundo as maes, 0s
aspectos “seguranga ¢ tranqiilidade™ foram dec senso
comum em todos os grupos, nao ocorrendo alteragao da
frequiéncia das respostas no Grupo 1, entre o primeiro
e terceiro momento, que foi em torno de 50.0%. O
maior destaque nesse grupo de intervengio foi quanto
a “importancia para o aleitamento materno” e ao
“aprender a cuidar do filho”, cujas freqiéncias de
respostas no primeiro momento foram de 31.8% ¢
22.7%, aumentando para 68,2% ¢ 81.8% no terceiro
momento da intervengdo, respectivamente, para as
mades primiparas. Entretanto. para as multiparas. as
resposta referidas no primeiro momento. quanto a
“importancia do aleitamento materno”™ (27.6%) ¢
“aprender a cuidar do filho™ (41.,4%). apresentaram
freqiiéncia maior apos a intervengao, porém com menor
impacto do que aquele observado no grupo de maes
primiparas, cujas freqiiéncias de respostas passaram
para 37,9% e 82,8%, respectivamente.

Noventa e seis por cento (153) das maes
responderam que era importante amamentar, sendo
que os motivos para amamentar foram ampliados pela
intervengao no Grupo | e com menos impacto no Grupo
2. que recebeu somente orientagao de alta. O conceito
generalizado de que o aleitamento materno ¢ bom para
a saude do bebé esteve presente em todos os grupos
analisados, compreendendo 88,3% das macs.

Técnicas de amamentagio

Observou-se que as duas formas de intervengao,
o trabalho individual no SAC (Grupol) ¢ a orientagdo
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de alta em grupo (Grupo 2) mostraram resultados
positivos significantes no aprendizado das puérperas.
Apesar da maior freqiiéncia de respostas positivas do

Grupo | sobre o Grupo 2, para a maioria dos aspectos
abordados, ndo houve significancia estatistica entre os
mesmos (Tabela 1).

Tabela 1. Modelo de intervengio quanto as técnicas de amamentagio.

Aspectos abordados Primiparas Multiparas
% adequados Ysadequados

Posi¢ao para amamentar

Grupo | 100.0 100.0

Grupo 2 92,5 923

Grupo 3 66.5 69.2

X=122*%(3<le2)) Xo= | 2.7%( T e

Pega correta da mama

Grupo | 100.0 93.1
Grupo 2 923 923
Grupo 3 66.6 80.7
X=151*(3<le ) X2=2.5(NS)

Duragao da mamada

Grupo | 100.0 93,1
Grrupo 2 80,7 73,0
Grupo 3 653 50,0

X'=93*(2 ed<l) X'=128*(3<le2)y

Técnica de retirada do RN do peito

Grupo | 100.0 93.1
Grrupo 2 923 923
Cirupo 3 50,0 346

X'=223*(3<le2) X2=310%(3<le2)

Horarios das mamadas

Cirupor 1 100,0 93,1
Grupo 2 84.6 16.9
Girupo 3 69.2 65.3

X'=83*(2el3 <) X=64*(2e3<l)

Higiene do RN impacto das intervengoes dos Grupos | ¢ 2 superou

- y o encontrado no Grupo 3 (controle) somente nas
Para a variavel curativo do coto. apesar do teste

ndo concluir a andlise estatistica, observou-se que as primiparas. Entretanto, para as multiparas a

freqiiéncias de atitudes positivas em relagdo a essa
pratica foram bastante satisfatorias. Entretanto as
praticas de troca de fraldas ¢ banho do RN foram
satisfatorias apenas no Grupo | em que a intervengio
diretae continuano SAC confere as maes maior seguranga
para desempenha-las adequadamente (Tabela 2).

EStimulacao do RN

Com relagdo ao conhecimento das maes sobre a
capacidade de enxergar/ouvir, observou-se que o

intervengdo do Grupo 2 nao foi suficiente para
diferir estatisticamente do grupo controle. Ja com
relagdo as sensagoes de calor/frio dos RNs nao
houve diferenga no conhecimento das maes. A
necessidade de estimular visualmente seus filhos foi
melhor incorporada pelo Grupo 1 que recebeu
orientagdo continua, porém, para o Grupo 2 que
recebeu somente orientagdo de alta, esse conceito o
foi assimilado pelas primiparas (Tabela 3).
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Tabela 2. Modelo de intervengao quanto aos cuidados de higiene do RN.

Aspectos abordados Primiparas Multiparas
Y%

Curative do coto

Grupo | 100,0 100,0

Grupo 2 96,1 923

Grupo 3 88,4 923
(NA) (NA)

Troca de fraldas

Grupo |1 95.4 93,1

Grupo 2 76,9 73.0

Grupo 3 53,8 57.6

X=109%(3<le2) X=93* 2e3<l)

Banho

Grupo 1 100.0 96.5

Grupo 2 80.7 73.0

Grupo 3 61.5 61,5

X=109*(2¢ed<l)

X=102*%(2e3<h

(NA)- Nao analisavel

Tabela 3. Modelo de intervencao quanto ao conhecimento adequados das prontidoes e estimulos do RN,

Aspectos abordados Primiparas Multiparas
0y

O RN enxerga e ouve

Grupo | 100,00 965

Grupo 2 88.4 76.9

Grupo 3 50,0 62.5

X' =199* 3<led)

O RN sente frio e calor

X =06%(2el3<])

Grupo | 50.0 58.6
Grupo 2 50,0 346
Grupo 3 23.0 30.7
X*=5,0 (NS) X' =52% (NS}

Necessidade de estimulo visual

Grupo | 86,3 793
Grupo 2 538 384
Grupo 3 15.3 15.3

Xi=242%(3<le2)

Xi=232%(2e3<

(NS) - Nio significativo

Orientacao para colicas e alimentagao da nutriz

Os resultados revelaram que o aprendizado
quanto a pratica para tratar a colica do RN, nao
apresentou diferenga estatistica entre os Grupos | e 2

para as primiparas, porém para as multiparas os Grupos
2 ¢ 3 apresentaram freqiiéncias estatisticamentemenores
de miaes com conhecimento correto, quando comparadas
com o Grupo 1. Quanto a alimentagdo da nutriz,
destacou-se a ingestdo de liquidos para avaliar o
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impacto das informagdes dadas as mades. O maior
numero de maes com respostas corretas ocorreu no
Grupo | (81.8%), seguido do Grupo 2 (61.5%) e por
ultimo o Grupo 3 (46.1%) entre as primiparas.

Entretanto, para as multiparas ndo houve diferenga
estatistica entre os trés Grupos, em fun¢do, princi-
palmente, da baixa freqiiéncia de respostas corretas no
Grupo 2 apos o processo educativo continuo (Tabela 4).

Tabela 4. Modelo de intervengao quanto as praticas a serem utilizadas na presenga de colicas do RN e quanto a alimentagao da nutriz.

Aspectos abordados Primiparas Multiparas
%%
Pratica na colica do RN
Grupo | 90,9 96.5
Grupo 2 76.9 73.0
Grupo 3 34.6 50.0

X =189% 3<le2)

Ingestio de liquidos
Grupo | )
Grupo 2

Grupo 3

X'=64 (2e3<1)

X =154*%(2eld3<)

68.9
73.0
50,0
X =3.4*% (NS)

(NS) - Naosignificativo

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstraram que
os dois programas de intervengdes educacionais
avaliados promoveram impacto positivo no
conhecimento das maes sobre aleitamento materno e
cuidados com o RN, quando comparados ao grupo que
recebeu apenas a assisténcia de rotina. A analise geral
da freqiiéncia de respostas corretas quanto aos conceitos
¢ atitudes sobre os temas em questdo revelou, com
excegao dos itens “pega correta da mama” e “curativo
do coto”, que mais de um terco das mdes (até 85%
dependendo da questdo analisada) saem do hospital
apresentando deficiéncias conceituais e técnicas no
que tange aos cuidados de seus filhos, se fosse mantida
somente a rotina do servigo.

De acordo com GIUGLIANI®, o aleitamento
materno ndo ¢ um ato puramente instintivo. Em fung¢do
das mudangas sociais, muitas mulheres se viram
privadas do apoio e dos conhecimentos de familiares
que ja amamentaram e que culturalmente transmitiam
sua experiéncia, ajudando as novas maes. Por esse e
outros motivos, todas as mdes que amamentam,
especialmente as primiparas, ou aquelas com
experiéncias anteriores negativas em amamentagao,
devem ser orientadas e auxiliadas.

Apesar do conceito generalizado da importancia
da amamentagdo para o beb¢é e a propria mde, as
orientagdes individuais e em grupo permitiram a

ampliagio do conhecimento, pelas maes, dos motivos
que justificam essa importancia. Esses resultados
confirmam a relevancia da intervengio educativa,
mesmo que pontual, no grau de conhecimento da
populacgado. Este estudo nao avaliou o impacto das
intervengoes na pratica daamamentagao. porém, estudos
que realizaram programas educativos no ambito
hospitalar e mediram a duragao do aleitamento materno.
revelaram o impacto positivo nessa pratica. VALDES
et al.'” modificaram a rotina hospitalar, implantando
um programa de intervengdo que, além de treinamento
e qualificagdo dos profissionais de saude. consistia
também em adog¢do de medidas de promogdo do
aleitamento materno como: oferecimento da primeira
mamada mais precoce, SAC por 24 horas e agdes
educativas as maes. Neste estudo os autores observaram
que 66,8% das maes participantes do programa
amamentaram exclusivamente por 6 meses, enquanto
apenas 31,6% do grupo controle apresentaram essa
pratica. GARCIA-MONTRONE & ROSE?, implan-
taram um programa de incentivo ao aleitamento materno
na maternidade enfocando, principalmente, técnicas
de estimulagdo para o RN, com o proposito de aumentar
o vinculo entre mae/filho e assim interferir na duragao
do aleitamento materno. Os resultados mostraram que
das mades que receberam as orientagdes especificas do
programa, 55% ainda estavam amamentando aos 6
meses, quando comparados com o grupo controle, cuja
frequéncia foi de 22%.
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Neste estudo, a abordagem quanto as técnicas
de amamentacdo foi eficaz nos dois grupos de
intervengdo, revelando deficiéncia na rotina normal do
SAC. Quanto as praticas como troca de fraldas e banho
do RN, as respostas so se apresentaram satisfatorias no
Grupo | que recebeu acompanhamento mais direto e
especifico, mostrando que a orientagdo em grupo nao
foi suficiente em oferecer seguran¢a a mae para desen-
volver essas praticas adequadamente. Portanto, essas
orientagdes devem ser incorporadas na rotina do SAC.

Com relagao a estimulagdo do RN, orientagdo
para coélicas e alimentagdo da nutriz, observou-se para
o grupo de primiparas, tanto a orientag¢do individual
quanto a em grupo, foram suficientes para a adequada
assimilacdo dos conceitos oferecidos. Entretanto para
as multiparas, a orientagdo de alta (Grupo 2) ndo teve
0 mesmo impacto que a orientagao individual (Grupo
1), sugerindo maior dificuldade para essas méaes em
mudar seus conceitos pré-estabelecidos. O resultado
quanto ao conceito sobre a alimentagdo da nutriz foio
que mais divergiu dos outros aspectos abordados, pois
a freqiiéncia de respostas corretas do grupo de
multiparas ndo mostrou diferencas estatisticas nos trés
grupos avaliados. Esse resultado ¢ interessante, pois
um estudo de VITOLO etal." avaliando a presenga de
crendices alimentares durante a amamentagdo.
demonstrou que as maes multiparas apresentaram
maior freqiiéncia e tipos de crendices do que as
puérperas primiparas, principalmente aquelas que
prejudicam a amamentagdo e auxiliam para a
interrup¢dao da mesma. Nesse sentido, garantir
adequada orientagdo as maes primiparas ¢ o caminho
mais curto ¢ eficiente para se alcangar o resultado
desejado.

ROWE et al." compararam o impacto de dois
métodos de intervengdo no manejo do aleitamento
materno. Para um grupo de maies foi dada uma
orientagdo padriao sobre as técnicas adequadas de
amamentag¢ao ¢ para o outro grupo foi feita intervengao
mais especifica, enfocando alem das técnicas, aspectos
como comportamento do lactente, a fadiga materna ¢ o
suporte psicologico. Osresultados do estudo mostraram
que a duragdo do aleitamento materno foi maior no
grupo da intervengdo mais especifica, recomendando,
portanto, que os programas educacionais proporcionem
orientagdes praticas ¢ objetivas. Outro estudo®, realizado
em um hospital universitario na Florida, revelou que o
tipo de assisténcia dada as maes no SAC pode aumentar
a satisfacdo das maes quanto aos cuidados recebidos
durante a permanéncia nessa unidade.

Os resultados desta pesquisa, permitiram
concluir que a rotina do SAC, por si s0, nado foi
suficiente para atender a assisténcia técnica e

educacional necessarias ao adequado conhecimento
das mdes sobre técnicas de amamentagdo e cuidados
com o RN, além de revelar que para a populagio
estudada os dois métodos de intervengdo, individual e
em grupo foram importantes para melhorar o grau de
conhecimento das mades sobre os temas abordados.
Assim, a orientagdo de alta, realizada uma unica vez e
em grupo, ¢ um procedimento, que, considerando as
limitagdes de recursos humanos da institui¢do, merece
ser mantida, apesar de ndo se excluir a necessidade que
se priorizar estratégias para melhorar a assisténcia a
mae durante sua permanéncia no Alojamento Conjunto.
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