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f?ESUMO: O presente Imhalfw avalioll o peifil da gesllIllfc 1/0 Ul1idade Bá.\';ca de 
Saúde (10 Jardim Bal/(/eimllfes. atral'é.f lie elllrel,islas em liomicOios e desel/l'o/L'eu 1111/ 

Imbalho etluc(j/im com a eqltipe lia posto e lilJerallças comullitárias. com oriellfações 

das cireas de medicil/lI. enfermagem, oliolll%gia. fa rmácia. fisioterapia e lIIariçlio 

sobre o." cllidados do !)fé-lIala/. As (lI'lIlillções pré teste e pós teste da s relllliõe." 

el/ll clIIil'lIS demOIlSll'(/mlll que as ges/((nle ... lil'eram ganho de co"hecimelllO ell/ IOdos os 

ilem l/as palestras. Os conleútlos abordados foram: atendimento p re.l'wdo li II/lIlher 
(/umllle a I] /'{/ videz. maiores sillais de pe rigo lia gl'm,itlcz, o~· silllli$ do p(lrro, o 

deselll'olvimelllo (/0 feto e lIIodificaçôe.\· fio corpo da miie. estímlllo ao a/ejwlllellto 

IIllltemo,Oriell tllçiio $obrc postllra e e:r:ercicios que I'isem prel'enir descol/forto IUI 

grm·ilJe:.. illformaçrjes sobre liSO abll.f;'·o de tabllco, álcoo/, dmga ... e aurolllcl!icaçiio da 
gr((l·ide::. o riemaçt/() sobre higiel/e bucal dfl miie e do bebê. 

INTRODUÇÃO 

Os alunos de lTledicina-:--én fc rmage lTl. farmácia. 

odonto log ia e fisioterapia do Gim 11 do PEEPIN -

Projeto Es pcc ial de Ensino - Assistência Primária fi 
Saúde: Práticas llIultiproli ssionais e interdisciplinares. da 

Uni versidade Estadual de Lo ndrina. após observação da 
rea li dade na Unidade Básica de S:lúde do Jardim 

Bande irantes. verifiearam, at ra vés de vários 

levantamentos realizados junto à comunidade local e no 

posto. uma can:ncia de infonlwçôcs cm relação ao pré

natal e o interesse dos mesmos e m desenvolver um 
trabalho educativo com grupos de gestantes. 

I. Aluno do CUr'!'o de ~1cd;cln". 

2. Aluoo do Cur", de Enrc,""",con . 

.1. A)uoodoCur!l(tdo: " armxia 

oi Aluno do Cur'IQ de Odo'HoIOS'~ 

5. Aluno do Cu.<odc n<ioI~t:lpi~ 

6. tbxntc do lkpIo. do Clíni~~ M~di~:llCCS/U['-

1. Docente do t)cplo. do: F;"olcr~p;.vcCS/UEL 

s.rw.. .•. 11 • .:1. __ .P 39· U . ..,. 1996 

O Comité Es tad ua l de Mortalidade Mate rna. do 

Govcrno do Estado do Paraná tIO). revela que a cada 100 
mil bebês que nascem no Paraná. morrem 93 mães em 

" 



decorrência de eompliellções da gravi dez, parto ou 

puerpério. 

No Brasil. este índice é de 136 mortes maternas para 

cada 100 mil crianças nascidas vivas. enquanto em países 

desenvolvidos não passa de 10. 

As eausas mais comuns da mortalidade materna são: 

hipertensão arterial ( a mais freqüente). hemorragias. 

infecção puerperal e ahorto. 

Com o controle do pré-natal podcr-sc-á reduzir 

lllorbidade ~\ moTlalidade materna e fetal. 

O objetrvo do presente estudo foi desenvolver um 

trabalho educativo com as gestantes da Unidade Biísica 
de Saúde d~Jardim Bandeirantes com oricntações sobrc 

os cuidados e a importância do pré-natal cm relação: ao 

atendimento prestado ã mulher durante a gravidez. sobre 

os maiores sinais de pcrigo na grav idez. os sinai s de 

parto. o descnvolvimc nto do feto e modificações do 

corpo da mãe, relação psicológica da mfíe com o filho, 

estímulo ao 1I1eitamento materno, orientação sobre 

postura e exercícios que visem prevenir desconforto 

durante a grllvi dez e parto . informações sobre o uso 

abusivo de ú1cool. tabaco, outras subslilncias psicolltivas 

e automedicações na gravidez, orientações sob re a 

higiene bucal na gravidez e no futuro bebê. 

A prevenção pela educllção propicia que a mulher 

gr.ívida atravesse o período da gestação. parto. puerpério 

e lactaçiio de maneira saud:ívcl. dê iL luz UTlla criança 

sadia e continue apta. não só para retornar ils atividades 
anteriores. como também. para uma nova gestnçiio (1. 2.3. 
t4). 

A estimulaçiio ao aleitamento materno é um dos 

fmores chaves para o sucesso no combate iL mortalidade e 
à morbidade do !ilho. além de combater as doenças, dar 

suporte nutricional e imunológico ao hcbê e contrihui no 

restabelec imento das condições da miie. O aleitamento 

materno eontribui 110 vínculó' alcil'vo mãe e filho e a 

larmação da personalidade da criança. 

A orient3çiio sobre imunizações objetiva prevenir 

doenças. como o tétano neonatal .. assim como o estímu lo 

30 aleitamento materno contribui para diminuir-se os 

coeficientes de mortalidade infantil. 

A edueaç:1o da gestante em relação à sua higiene 

bucal e do bebê tem como objetivos esclarecer as dúvidas 

das gestantes sobre o tratamento od011l0lógico. escovação 

correta . sangramento gengival e alimentação. Também 

orienta as gestan tes a terem cuidados precoce com o 
bebê. como a limpeza da gengiva antes mesmo dos 

primeiro dentes decíduos (4.6.7) . 

A fisioterapia orienta postura para prevenir dores 

lombares, técnicas de relaxamento. posições de dormir 
(5.8) . 

O programa de prevenção de "buso de ií1cool. tabaco, 

outras substfmcias psicoativas c automcdicação aborda ít 

boa qualidade de vida e a mãe utilizando estas 

substilncias está caus;lI1do danos à saúde ffsica c mental 

do bebê. A valorização da vida começa com a 
valorização deste ser único tão rico de potencialidade (9. 

11. 12). 

OBJETIVOS 

. Verifiear a realidade da gestante nos bairros de 

ahrangêneia do Posto de Saúde Bandeirantes. 

• Desenvolver um trabalho educativo junto li gestante 

e lideranças locais quanto: 

- aspeclOs do pré-natal que I'isem prel'enir () 
morlalidade materna efetal; 

- promol'cr o conhecimcnto do corpo da I/U/e e do 

feto; 

- estimular o aleilamell10 matemo; 

- orielllar sobrc postllra e exercício~' qllc I'iscm 

prevenir desconforto dllrallfe a gmvitle: e parto: 

- informar e edllcal' sobre as conseqiiêllcias do 

liSO abusil'o de á/coaI. labaco. mitra slIbsTâncias 

psicoari\'as e alllomedicaçiío lia ges/açiío. 

- oriellfar sobre mo C1/úJatlw' de higiene bucal da 

ges/(JlITe e do fllwm IJebê. 

METODOLOGIA 
LOC AL DO ESTUDO 

O trabalho foi desenvolvido na Unidade B:ísica de 

Saúde do Jardim Bandeirantes (Região Oeste) . que 

atende a uma popu lação de aproximadamente 12.900 
hahitantes. 

MATERIAL E MÉTODOS 
POPULA ÇÃO ALVO 

Todas as gestantes acompanhadas na Unidade [Hsica 

de Saúde do Jardim Bandeirantes. lideranças locais, 
pastoral da saúde e da eriança foram convidadas a 



participar do trabalho educativo. reali zado na U.B.S .. no 
mês de outubro de 1995. atrav6 de folders. cartazes. 
avisos nas igrejas e jornal do bairro. 

Compareeeram no trabalho educat ivo 28 gestantes. 
dois líderes das pastorais e a equipe da U.B.S. 

INS TRUMENTOS UTILIZADOS 

Utilizou- se um questionário nos bairros de 
:lbr:mgênci:l do Posto de S:lúde Bandeirantes sobre a 
realidade local da gestante contendo dados de idade. 
estado civil. escolaridade. profissão. rcalização de pré
natal no posto. consu ltas realizad:ls. exames, vacinas. 
problemas na gestação. uso de álcool. wbaco. drog:ls e 
ilutollledicação na gestação. conhecimento de postura. 
:llcitamento materno. higiene buc:II da gestante c do bebê. 
desenvolvimento do feto e do corpo da gestante. 

O trabalho educativo foi realizado. em dU:ls etapas. 
através de palestras utili wndo como recursos didáticos 
:mxiliares vídeos. retro- transparências. dramatizaçõcs de 
sit ua ções co muns à vida da ges tante. prát ic:ls de 
relaxamento com gestante. Para med ir o conhecimento 
:ldquirido utilizou-se o instrumento pré teste e pós teste 
contendo dados sobre a rOlin .. do pré-natal. vacinas. 
cxames, conseqüências do uso abusivo de álcool, tabaco, 
drog:l s , au tomedicação na grav idez. estím ulo ao 
aleitamento materno. posturas na gestação. nutrição. 
dcserl\'olvimenlO do feiO e corpo da gestação. riscos de 
óbito materno e felal e sinais do pano . 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os resultados d:ls caraéleríSTIcas sóc io-demográficas 
das gestantes demonstram: idade média de 22 anos: 
71.4% casadas, 21.4 % solteiras e 7,1% outros. A 
escolaridade das geswntes 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 profissões das gestantes são: do 
lar ( 46.4%) . costureira (21.4 %), cabelereira(7,1%). 
h .. há (3 ,6%) . balconista (3.6%). doméstica (3,6%). 
estudante (3.6%). dançarina(3,6%). vendedora (3.6%), 

A assistência do pré-natal foi avaliada pelos itcns ao 
lado. 

O gní fico I mostra a assi stência do pré-nmal. com o 

seguimento da rotina do pré-natal (75%) compareceram 
nas seis consultas do pré-natal. As gestantes que fi zeram 
eX3mcs de sangue (hemograma e glicose) foram 89.3%. 
As gestantes que realizaram exames de urina for:HIl 
92.9%. A vacina antitet:1nica foi administrada em 85,7% 
das gestantes. Em 39.3% das gestantes relataram Os 
principais problemas re latados na gravidez foram 
hipertensão e varizes. em 39.3%. 

GRÁFICO J - Assistência do Pré-Natal 

Rotinas. Exames de sanglle. IIrina. vacina e proble!'I(IS 
apreselllados 
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O uso abusivo de tabaco. álcool. droga s. 
autoTnedicação foi avaliado no gráfico 2. Fumam na 
gravidez ( 10.7%). utilizam droga( 3,6%), ingerem álcool 
( 14.3%) e fazem uso de automedicação (14.3%). 

GRÁFICO 1- Ulifh,açiia de Tabaco. Drogas. 

Álcool e Aruomedicaçcio. 

" " " " " 
" 
" 
" , , 
, - ' ..... 

" 
I- N~, I 
I:l S,m 

" 



Queixa de dor lombar (Gráfi co 3): 82, I % referiram 
dor lombar e 78,6% não tiveram orientações JXIsturais e 
de ativid<ldes físicas. 

GRÁ PICO 3 - Orielllar(io sobre postura e 

mil'idadefísica /w gestaç(io 

o es tímulo ao alei tamento mate rn o (Grá fico 4): 
71,4% não receberam orientações sobre preparo do 
mamilo e exposições ao sol. Em rel<lção aO tempo de 
amamentação, 42,9% responderam serem suficientes 6 
meses e 2 1,4% julgam que o leite materno não supre 
todas as necessidades básicas do bebê. 

GRÁFICO 4 - Orielllllriío do preparo tio 

mamilo para al11omelltarâo 

Não 
7~% 

Sim 
27% 

Sobre os cuid:ldos de higiene bUC:l1 da mãe e do bebê, 

64,3% não receberam orientações. 75% sem in fomlaçõcs 
sobre chupeta e 85% não realizaram tr.ttamento dentário 
(Gráfico 5), 

., 

GRÁPlCO 5 - Orientação sobre (I higiene bllcal (/all/(ie 
e (ia bebê. 

Com rel:lção no inicío dos cuidados da higiene hucal 
do bebê, 32% dns gestantes respondermll quc seria no 
nascer os dentes pe rmanen tes c 68% responderam 
durante o primeiro ano de vida (Gráfico 6), 

GRÁFICO 6 - Oricn((lçüo sobre o inicio de 

clI id(l{los da higiene /)//cal do bebê. 

l~ :1110 
68% 

Em todo o mundo, s6 há uma forma de prevenir 
contra as cáries; escovando bem os dentes. Na verdade. a 
saúde dos dentes do bebê eomeça antes do nascimento. 
Antes mesmo do bebê ter os dentes, é preciso a higiene 
buca l. Depois de cada mamada, limpe n gengiva do bebê 
co m a pont a da fr<llda ou gaze umedecida em água 
ferv ida ou filtrada. Reforce a limpeza quando aparecem 
os prime iro dentes, limpando eom a fralda ou gaze 
umedecida em água fil trada ou ferv ida na frente e atrás 



deles. Após a última mamada. li noite. li mpe os dentes 
do bebê e passe núor com cotonete. 

P'lr:.I avaliar a efic:'icia do trabalho educativo realiwu
se o pré e pós leste. 

Os resultados mostraram um:1 aquisição de 
conhecimento em todos os itens. 

Na assistênc ia ao pré-natal, sohre a importâneia da 
consulta responderam no pré teste mais que 6 consultas 
(77%) e no pós teste (80%). Para avaliar o (Iue necessita 
realizar na consulta do pré- natal (cálc ulo da idade 
gestaeional. avaliação do estado nutricional. controle de 
press:10 arterial. ve r ificação de presença de edema, 
rnedid<l d ói altura uterina . ac om panhame nto do 
crescimento retal. ausculta dos batimentos fetais, exames 

de rotina corno tipagem s:mguínea. sorologia para sífilis, 
urina tipo I. dosagem de hemoglobina. pamsitológico de 
fezes. glicemia, responderam no pré-teste 30% correto e 
no pós leste 87.5% responderam correto. O conhecimento 
da vacina anti-tet;lIlica para gestante, resl>onderam no 
pré- leste 80% correto e no pós tesle IOO%.colTCto. 

As conse([üências de álcool. tabaco e aUlomcd ic<lçilo. 
responderam que não caUS:1l1l danos na gravidez, no pré
leste 10% tahnco, 30% ,ílcool e 20 % automedicação. no 
pós-tesle todas respondei..un 100% que o tabaco. álcool, 
drog:ls c :lulornedicação na gravideL causam danos. 

Em relação ao conhecimento do desenvolvimenlo do 

hebê . no pré-tes te 70% respo nderam que o hehê 
começa a movimentar-se no útero materno por volta de 4 
a 5 meses de gestação.e no pós teste 100% acertaram . 

O trabalho educativo orienl:! como O corpo da mulher 
muda durall!e :lS quarenta semanas da gravidez, o útero 
cresce, a placenta faz as trocas entre o sangue da mãe e 
do heoê. O cordão umbil ica l liga a mile ao bebê. O 
liquido da bolsa d' água protege e manlém a temperatura 
e a umidade necessária ;10 hcbê. No eolo do lítero , entre 
a vagina e a holsa d 'ág ua;-se-. formou um m uco de 
proteção contra micróbios. O bebê lev.! mais ou menos 
280 dias para ficar pronto. Com três meses de gravidez 
ele já lem a forma humana. COIl1 4 a 5 meses a mãe sente 
o movimento do behê. O vinculo afetivo da mãe com o 
filho deve ser estimulado na grav idez. a médica 
WILHEIM(D) relata <jue os bebês usam seu corpo para se 

expressar. Esta linguagem deve ser compreendida pelos 
pais, um feIO de cinco meses é capaz de reconhecer a VO/. 

da mãe. 

Sobre o conhecimento que a gravidez altera a postura 
80% resl>ondeTam sim no pré teste e 100% responderam 
sim no pós le-'>Ie. 

O conhecimento da posição do lado esq uerdo para a 
gestante dormir 22,2% responderam no pré teste correiO e 
90% respondemm correiO no pós teste. 

A infonnação sohre higiene bucal, no pré teste 60% 
responderam que a gesta nte pode reali zar o tratamento 
dentário e no pós teste 80%, 

O conhecimento que mesmo com a gengiva 
ede maciada e sa ngrando a gestanle pode realizar o 
tratamento dentário 60% no pré leste responderam sim e 
100% no pós teste. A regulação do consumo de doces 
para prevenir cárie dentária 90% responderam sim no pré 
teste e 100% no pós-teste. Sobre a higiene bucal do'])Cbê , 
li orientação que o início deve ocorrer no primeiro uno de 
vida, resl>onderam correIO no pré teste 90% e no pós 
teste responderam correto 100% . 

O estímulo ao a leitamento mate rno na gestação 
apenas 20% no pré teste responderam correto sohre o 
prepól ro das ma mas e o que é necess,írio para o leite 

materno descer (sucção do bebê e ingestão de líquidos) e 
no pós- tcsle 80% responderam correto sobre o prep:lro 
das mamas e 70% sobre o que é nece5s.irio para o leite 
materno descer. 

o co nhec imenlO dos ma iores sinais de perigo na 
gravidez 30% responderam correto no pré te s le 
(sangramenlO vaginal. perda de líquido pela vagina. dor, 

ardência ou sangue na urina, diminuição ou aumento 

repenti no de peso, parada ou d im inuir.;ão dos movimentos 
do bebê por mais de 24 horas a partir do quinto mês. 
contraçõcs fones e repelidas, sin tomas de pressilo alia 
como dor de cabeça. tontl/ról, 7,umbido, visão 
embaralhada. inchaço no rosto, mãos e pernas) e 80% no 

pós teste. 

O co nhecimento dos sinais do parto 20% 
responderam correto no pré teste (contraçõcs riunadas e 
de crescente intensidade. contraçõcs cada vez mais perto 
uma da Oulr:l e cada vez ma is longas. rompimento da 
bolsa d 'água: o líquido que envolve o behê começa a sair 
pcla vagina) c l()()% responderam correto no pós-tes!e, 

CONCLUSÕES 

O presente esludo penni !e concluir que: 

O trabalho clJllcatil'o pallarlÍ melhora,. o 

cOllhecilllCIltO tia gcslmllc sobra li importlÍl/cia do pré-

1/(lU/f p(lm retiuz.i,. lIIorbidadc c I/Iorwfidadc fl1lI1C1"I1lI e 

jCflIl. cOl1hecimellfo lia rotil/a I/ecessária do lJré-l1l1ll1f ( o 

que consiSTe a cOl/sulra. o que é nece.Hârio li gestante 



faze r. os maiores sinais de perigo /la f.:e.wapio, os sillais 

do pflI'tO). conhecimellfo do deSelll'oh'imellto do feto e (10 

corpo da ges/allfe, estím/llo ao aleitamellto /IIatemo. 

orielltaçõe.5 sobre IJOS111ra e exercícios qlle visem 

prel'el/ir o de.'icOIljorto lia grm,jdez e parto. i,ljonl/ações 

. fOl,rc as cOl/seqliêllcjas e dal/o ... do 1150 alJ/uiro de 

tabaco, dlcool, droga.r e {/lI1omedicaçlio 1/(1 gravidez e 

oriellU/ções da higielle bllcal da gestallle e do bebê. 

"Caral/Ia o primeiro direito de sell filho. faç(l o pré

IUlU/'" foi (/ frase lIúli •. l/(Ja para sel/sibi1i~(lr (U' mâes 

{)(I/'(I COII/fUlrecereIll IUl.'i relllliões etJllcm;l'l/s. 

lfI PÓmSES E SOLUÇÕES 

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

I ) As nçõcs preventi vas pela educaçiio na assistêncifl 
integral à gestante devem ser nmpl iadas a uma população 
maior da área de abrangência: 

2) O trabalho educat ivo deve ter continuidade, 
integrando nas reuniões ed ucativas, a equipe do posto e 
as lideranças locais, 

3) El ilborar mat e riais didáti cos para o processo 
educativo como vídeos. carta7.cs. manuais e foldcrs. 
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