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RESUMO: O presente trabalho avaliou o perfil da gestante na Unidade Bdsica de
Satide do Jardim Bandeirantes, através de entrevistas em domicilios e desenvolveu um
trabalho educativo com a equipe do posto e liderangas comunitdrias, com orientagies
das dreas de medicina, enfermagem, odontologia, farmdcia, fisioterapia e nutri¢do
sobre os cuidados do pré-natal. As avaliagdes pré teste e pds reste das reunioes
educativas demonstraram que as gestantes tiveram ganho de conhecimento em todos os
itens das palestras. Os conteiidos abordados foram: atendimento prestado a mulher
durante a gravidez, maiores sinais de perigo na gravidez, os sinais do parto, o
desenvolvimento do feto e modificagoes do corpo da mdae, estimulo ao aleitamento
materno,orientagdo sobre postura e exercicios que visen prevenir desconforto na
gravidez. informagées sobre uso abusivo de tabaco, dlcool, drogas e automedicagdo da
gravidez orientagdo sobre higiene bucal da mae e do bebé.

INTRODUCAO

Os alunos de medicina, enfermagem, farmacia,
odontologia e fisioterapia do Gim 11 do PEEPIN -
Projeto Especial de Ensino - Assisténcia Primdria i
Satde : Priticas multiprofissionais ¢ interdisciplinares, da
Universidade Estadual de Londrina, apds observagio da
realidade na Unidade Bdsica de Saide do Jardim

1. Aluno do Curso de Medicina,

2. Aluno do Curso de Enfermagem,
3. Aluno do Curso de Farmdcia

+, Aluno do Curso de Odontologia
5. Aluno do Curso de Fisioterapia
6. Docente do Depto. de Clinica Médica/CCS/UEL
7. Docente do Depto, de Fisioterapia/CCS/UEL

Bandcirantes , verificaram, através de virios
levantamentos realizados junto & comunidade local ¢ no
posto, uma caréncia de informagdes em relagdo ao pré-
natal e o interesse dos mesmos em desenvolver um

trabalho educativo com grupos de gestantes.

O Comité Estadual de Mortalidade Materna, do
Governo do Estado do Parand (19, revela que a cada 100
mil bebés que nascem no Parand , morrem 93 mies em
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decorréncia de complicagdes da gravidez, parto ou
puerpério.

No Brasil, este indice ¢ de 136 mortes maternas para
cada 100 mil criangas nascidas vivas, enquanto em paises
desenvolvidos ndo passa de 10.

As causas mais comuns da mortalidade materna sdo :
hipertensio arterial ( a mais freqiiente), hemorragias,
infecgdo puerperal e aborto.

Com o controle do pré-natal poder-se-d reduzir
morbidade ¢ mortalidade materna e fetal.

O objetivo do presente estudo foi desenvolver um
trabalho educativo com as gestantes da Unidade Bdsica
de Sadde de Jardim Bandeirantes com orientagdes sobre
o0s cuidados e a importancia do pré-natal em relagio: ao
atendimento prestado & mulher durante a gravidez , sobre
os maiores sinais de perigo na gravidez, os sinais de
parto, o desenvolvimento do feto e modificacdes do
corpo da mie, relagio psicolégica da mae com o filho,
estimulo ao aleitamento materno, orientagdo sobre
postura e exercicios que visem prevenir desconforto
durante a gravidez e parto, informacdes sobre o uso
abusivo de dlcool, tabaco, outras substincias psicoativas
e automedicagdes na gravidez, orientagdes sobre a
higiene bucal na gravidez e no futuro bebé.

A prevencido pela educagdo propicia que a mulher
ordvida atravesse o periodo da gestagdo, parto, puerpério
¢ lactagdo de maneira saudidvel , dé & luz uma crianga
sadia ¢ continue apta , ndo sé para retornar as atividades

anteriores, como também , para uma nova gestagio (1 2.3
14)

A estimulagdio ao aleitamento materno ¢ um dos
fatores chaves para o sucesso no combate a mortalidade e
4 morbidade do filho, além de combater as doengas, dar
suporte nutricional ¢ imunolégico ao bebé e contribui no
restabelecimento das condigdes da mie. O aleitamento
materno contribui no vinculo afetivo mae e filho ¢ a
formagio da personalidade da crianga .

A orientagdo sobre imunizagdes objetiva prevenir
doencas, como o tétano neonatal., assim como o estimulo
ao aleitamento materno contribui para diminuir-se os
coeficientes de mortalidade infantil.

A educagiio da gestante em relagio i sua higiene
bucal e do bebé tem como objetives esclarecer as diividas
das gestantes sobre o tratamento odontoldgico, escovagio
correta, sangramento gengival ¢ alimentagio, Também
orienta as gestantes a terem cuidados precoce com o
bebé, como a limpeza da gengiva antes mesmo dos
primeiro dentes deciduos 6.7),

A fisioterapia orienta postura para prevenir dores

lombares, técnicas de relaxamento, posi¢des de dormir
(5.8),

O programa de prevengio de abuso de dlcool, tabaco,
outras substiincias psicoativas ¢ automedicacio aborda a
boa qualidade de vida e a mie utilizando estas
substincias estd causando danos a saide fisica ¢ mental
do bebé. A valorizagio da vida comega com a

valorizag@o deste ser Unico tdo rico de potencialidade 1
11,12)

OBJETIVOS

. Verificar a realidade da gestante nos bairros de
abrangéncia do Posto de Saide Bandeirantes.

. Desenvolver um trabalho educativo junto & gestante
e liderangas locais quanto:

- aspectos do pré-natal que visem prevenir a
mortalidade materna e fetal;
- promover o conhecimento do corpo da mae e do
feto;
- estimular o aleitamento materno;
- orientar sobre postura e exercicios que visem
prevenir desconforto durante a gravidez e parto;

- informar e educar sobre as consegiiéncias do
uso abusivo de dlcool, 1abaco, outra substancias
psicoativas e automedicagdo na gestagdo.

- orientar sobre os cuidados de higiene bucal da
gestante e do futuro bebé.

METODOLOGIA

LOCAL DO ESTUDO

O trabalho foi desenvolvido na Unidade Bisica de
Satde do Jardim Bandeirantes (Regido Oeste) , que
atende a uma populagio de aproximadamente 12.900
habitantes.

MATERIAL E METODOS
POPULACAO ALVO

Todas as gestantes acompanhadas na Unidade Bdsica
de Saidde do Jardim Bandeirantes, liderangas locais,
pastoral da saide ¢ da crianga foram convidadas a
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participar do trabalho educativo, realizado na UB.S. , no
més de outubro de 1995, através de folders, cartazes,
avisos nas igrejas e jornal do bairro.

Compareceram no trabalho educativo 28 gestantes,
dois lideres das pastorais ¢ a equipe da U.B.S.

INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Utilizou-se um questiondrio nos bairros de
abrangéncia do Posto de Saide Bandeirantes sobre a
realidade local da gestante contendo dados de idade,
estado civil, escolaridade, profissio, realizagiio de pré-
natal no posto, consultas realizadas, exames, vacinas,
problemas na gestagdo, uso de dlcool, tabaco, drogas e
automedicagio na gestagdo, conhecimento de postura ,
aleitamento materno, higiene bucal da gestante e do bebg,
desenvolvimento do feto e do corpo da gestante.

O trabalho educativo foi realizado, em duas etapas,
através de palestras utilizando como recursos diddticos
auxiliares videos, retro- transparéncias, dramatizagoes de
situagOes comuns a vida da gestante, prdticas de
relaxamento com gestante, Para medir o conhecimento
adquirido utilizou-se 0 instrumento pré teste ¢ pés teste
contendo dados sobre a rotina do pré-natal, vacinas,
exames, conseqiiéncias do uso abusivo de dlcool, tabaco,
drogas, automedicagdo na gravidez, estimulo ao
aleitamento materno, posturas na gestagdo, nutrigio,
desenvolvimento do feto e corpo da gestacio, riscos de
6bito materno e fetal e sinais do parto .

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados das caracteristicas sécio-demogrificas
das gestantes demonstram: idade média de 22 anos;
71.4% casadas, 21,4% solteiras ¢ 7,1% outros. A
escolaridade das gestantes predominou o primeiro grau
incompleto (60,7%), seguido de primeiro grau completo
(21,4%), segundo grau completo (14,3%) e segundo grau
incompleto (3,6%).  As profissoes das gestantes sdo: do
lar ( 46,4%), costureira (21,4%), cabelereira(7,1%),
babd(3,6%), balconista (3,6%), doméstica (3,6%),
estudante (3,6%), dangarina(3.6%). vendedora (3,6%).

A assisténcia do pré-natal foi avaliada pelos itens ao
lado.

O grifico 1 mostra a assisténcia do pré-natal, com o

seguimento da rotina do pré-natal (75%) compareceram
nas seis consultas do pré-natal. As gestantes que fizeram
exames de sangue (hemograma e glicose) foram 89,3%.
As gestantes que realizaram exames de urina foram
92,9%. A vacina antitetdnica foi administrada em 85,7%
das gestantes. Em 39,3% das gestantes relataram Os
principais problemas relatados na gravidez foram
hipertensio ¢ varizes, em 39,3%.

GRAFICO 1 - Assisténcia do Pré-Natal

Rotinas, Exames de sangue, urina, vacina e problemas
apresentados

- —t
Rotina Urina Vicina Problema

O uso abusivo de tabaco, dlcool, drogas,
automedicacdo foi avaliado no grifico 2. Fumam na
gravidez (10,7%), utilizam droga( 3,6%), ingerem dlcool
(14,3%) e fazem uso de automedicagio (14,3%).

GRAFICO 2 - Utilizagdo de Tabaco, Drogas,

Alcool e Automedicagao.

or 2 | Nio
25 2 o Sim

Automedicagio
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Queixa de dor lombar (Grifico 3): 82,1% referiram
dor lombar e 78,6% ndo liveram orientagdes posturais e
de atividades fisicas.

GRAFICO 3 - Orientagdo sobre postura e

atividade fisica na gestagéo

GRAFICO 5 - Orientagéo sobre a higiene bucal da mae
e do bebé.

Nio
9%

Orientagdo Tratamento Dentdrio Chupeta

O estimulo ao aleitamento materno (Grifico 4):
71,4% ndo receberam orientagdes sobre preparo do
mamilo e exposigdes ao sol. Em relagio ao tempo de
amamentagdo, 42,9% responderam serem suficientes 6
meses ¢ 21,4% julgam que o leite materno ndo supre
todas as necessidades bdsicas do bebé.

GRAFICO 4 - Orientacio do preparo do

mamilo para amamentagéo

Com relagdo ao inicio dos cuidados da higiene bucal
do bebé, 32% das gestantes responderam que seria ao
nascer os dentes permanentes ¢ 68% responderam
durante o primeiro ano de vida (Grifico 6).

GRAFICO 6 - Orientacao sobre o inicio de

cuidados da higiene bucal do bebé.

Sim
27%

Permanentes
32%

1° ano
68%

Sobre os cuidados de higiene bucal da mie e do bebég,
64,3% nio receberam orientagoes, 75% sem informagoes
sobre chupeta ¢ 85% ndo realizaram tratamento dentirio
(Grifico 5).

Em todo o mundo, s6 hd uma forma de prevenir
contra as cdries : escovando bem os dentes. Na verdade, a
satde dos dentes do bebé comega antes do nascimento.
Antes mesmo do bebé ter os dentes, ¢ preciso a higiene
bucal. Depois de cada mamada, limpe a gengiva do bebé
com a ponta da [ralda ou gaze umedecida em dgua
fervida ou filtrada. Reforce a limpeza quando aparecem
os primeiro dentes, limpando com a fralda ou gaze
umedecida em dgua filtrada ou fervida na frente e atrds

42

Semina, v, 17, ed. especial, p. 39- 44, nov. 1898



deles. Apds a dltima mamada , a noite, limpe os dentes
do bebé ¢ passe flior com cotonete.

Para avaliar a eficdcia do trabalho educativo realizou-
sc o pré e pos teste.

Os resultados mostraram uma aquisi¢do de
conhecimento em todos os itens.

Na assisténcia ao pré-natal, sobre a importincia da
consulta responderam  no pré teste mais que 6 consultas
(77%) e no pos teste (80%). Para avaliar o que necessita
realizar na consulta do pré-natal (cilculo da idade
gestacional, avaliagdo do estado nutricional, controle de
pressio arterial, verificagio de presenga de edema,
medida da altura uterina, acompanhamento do
crescimento fetal, ausculta dos batimentos fetais, exames
de rotina como tipagem sanguinea, sorologia para sifilis,
urina tipo 1, dosagem de hemoglobina, parasitolégico de
fezes, glicemia , responderam no pré-teste 30% correto ¢
no pos teste 87,5% responderam correto, O conhecimento
da vacina anti-tetinica para gestante, responderam no
pré- teste 80% correto ¢ no pos teste 100%.correto.

As conseqiiéncias de dlcool, tabaco ¢ automedicagiio,
responderam que nao causam danos na gravidez , no pré-
teste 10% tabaco, 30% dlcool e 20 % automedicagio, no
pos-teste todas responderam  100% que o tabaco, dlcool,
drogas ¢ automedicagio na gravidez causam danos.

Em relagio ao conhecimento do desenvolvimento do
bebé |, no pré-teste 70%  responderam que o bebé
comega & movimentar-se no ttero materno por volta de 4
a 5 meses de gestacio,e no pds teste 100% acertaram.

O trabalho educativo orienta como o corpo da mulher
muda durante as quarenta semanas da gravidez, o tero
cresce. a placenta faz as trocas entre 0 sangue da mie ¢
do hebé. O cordao umbilical liga a mde ao bebé. O
liquido da bolsa d” dgua protege e mantém a temperatura
e a umidade necessdria ao bebé. No colo do dtero , entre
a vagina ¢ a bolsa d “dgua, se.formou um muco de
protecio contra microbios. O bebé leva mais ou menos
280 dias para ficar pronto. Com trés meses de gravidez
ele jd tem a forma humana, com 4 a 5 meses a mae sente
o movimento do bebé. O vinculo afetivo da mae com o
filho deve ser estimulado na gravidez, a médica
WILHEIMU% relata que os bebés usam seu corpo para se
expressar, Esta linguagem deve ser compreendida pelos
pais, um feto de cinco meses € capaz de reconhecer a voz
da mie.

Sobre o conhecimento que a gravidez altera a postura
80% responderam sim no pré teste e 100% responderam
sim no pos leste.

O conhecimento da posigio do lado esquerdo para a
gestante dormir 22,2% responderam no pré teste correlo ¢
90% responderam correto no pos teste.

A informagdo sobre higiene bucal , no pré teste 60%
responderam que a gestante pode realizar o tratamento
dentirio e no pés teste 80%.

O conhecimento que mesmo com a gengiva
edemaciada e sangrando a gestante pode realizar o
tratamento dentdrio 60% no pré teste responderam sim e
100% no pos teste. A regulagdo do consumo de doces
para prevenir cdrie dentdria 90% responderam sim no pré
teste e 100% no pés-teste. Sobre a higiene bucal do bebé ,
a orientagdo que o inicio deve ocorrer no primeiro ano de
vida , responderam correto no pré teste 90% ¢ no pos
teste responderam correto 100% .

O estimulo ao aleitamento materno na gestagdo
apenas 20% no pré teste responderam correto sobre o
preparo das mamas ¢ o que ¢ necessirio para o leite
materno descer (sucgio do bebé e ingestdo de liquidos) e
no pos-teste 80% responderam correto sobre o preparo
das mamas e 70% sobre o que € necessirio para o leite
materno descer.

O conhecimento dos maiores sinais de perigo na
gravidez 30% responderam correto no pré teste
(sangramento vaginal, perda de liquido pela vagina, dor,
ardéncia ou sangue na urina, diminui¢do ou aumento
repentino de peso, parada ou diminuigdo dos movimentos
do bebé por mais de 24 horas a partir do quinto més,
contragoes fortes ¢ repetidas, sintomas de pressdo alta
como dor de cabega, tontura, zumbido, visio
embaralhada, inchago no rosto, mdos ¢ pernas) ¢ 80% no
pos leste,

O conhecimento dos sinais do parto 20%
responderam correto no pré teste (contragdes ritmadas ¢
de crescente intensidade, contrages cada vez mais perto
uma da outra e cada vez mais longas, rompimento da
bolsa d“dgua : o liquido que envolve o behé comega a sair
pela vagina) e 100% responderam correto no pés-teste.

CONCLUSOES

O presente estudo permite concluir que:

O trabalhe educative poderd melhorar o
conhecimento da gestante sobre a importancia do pré-
natal para reduzir morbidade e mortalidade materna e
fetal, conhecimento da rotina necessdria do pré-natal ( o
que consiste a consulta, o que ¢ necessdrio a gestante
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fazer, os maiores sinais de perigo na gestagdo, os sinais
do parto), conhecimento do desenvolvimento do feto e do
corpo da gestante, estimulo ao aleitamento materno,
orientagoes sobre postura e exercicios que visem
prevenir o desconforto na gravidez e parto, informacées
sobre as conseqiiéncias e danos do uso abusivo de
tabaco, dleool, drogas e automedicagdo na gravidez e
orientagoes da higiene bucal da gestante e do bebé.

“Garanta o primeiro direito de seu filho, faga o pré-

natal” foi a frase utilizada para sensibilizar as maes
para comparecerent nas reunioes educativas.

HIPOTESES E SOLUCOES

Através dos resultados deste trabalho, formulam-se
algumas sugestoes:

1) As agoes preventivas pela educagiio na assisténcia
integral a gestante devem ser ampliadas a uma populacao
maior da drea de abrangéncia;

2) O trabalho educativo deve ter continuidade,
integrando nas reunides educativas, a equipe do posto e
as liderancgas locais,

3) Elaborar materiais diddticos para o processo
educativo como videos, cartazes, manuais ¢ folders.
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