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RESUMO: ConsideraI/do o aI/seio da I)O/mlaçâo do bairro Cafezal. baseado 110 

resuluulo tio qllestionário aplicado às gestantes do referido local. e da equipe de saúde 
do posto, os af'lllos do PEEPINICIM 06 se propuseram a formar o grtlpo de gestantes 
dessa coml/llidade, elaborar 11m I/Ial/lwl (Ie assistência às gestantes, bem como orientá­

las q/lamo aos métodos comracepti\los. amall/emaçtio, higiel/e. vacinas. desconforlo.ç 
na gravidez, exercícios físicos. C/lidados com os dentes. complicações lia gravidez. e t /O 

parto. As orientações educacionais formll realizadas em forma de palestras. folhetos e 
filmes, sempre estillltlllllldo a participação mim das gestames. 

INTRODUÇÃO pesado. alimen tação precária . doenças freqüentes que 
exaurelll a saúde do corpo ( REZENDE 1974). 

Na m:lioria dos países em desenvo lvime nto , as 
"causas maternas" são as principais causas de morte de 
mulheres entre 25 e 35 anos (B RA SIL. Ministério da 
Saúde 1988). 

Estas causas maternas sãõ. principalmente. infecçõcs. 
hemorragias e IOxemias gravídicas decorrentes de uma 
gravidez inadequada. corno a de mulheres que têm urna 
gravidez a cada 18 meses e no inten·alo. apenas trabalho 
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Os efe itos acumu lados como conseqüê nc ia das 
co ndições de pobreza. desnutrição e neg li gência que 
atinge as meninas desde o nascimento renelirão em sua 
fase adult:l. 

Devido à faha de informação e o problema cultura l, a 
mu lher enfrenta grandes dificuldades, primeiro para se 
afirmar profissionalmen te e segundo pressionadas 
socia lmente para se r mãe e dona de casa perfeita 

" 



(BRASIL, Ministério da Saúde 1988). 

A elevada mortalidade materna em nosso país pode 
se r reduz ida s ignificativame nte com a melhoria da 
assistência pré-natal. em especial para gestantes de baixo 
risco <l ue por representarem 80% de todas as mulheres 
grávidas seriam as principais beneficiárias desse tipo de 
assistência (BRASIL, Ministério da Saúde 1988). 

O conheci mento da realidade dK tlnTdade Básica de 
S:lúde (UnS) da Comunidade Cafez:ll. obtido através de 
visi ta s a es ta UBS. entrevis tas co m fu ncionários e 
usuários. análise dos prontuários médicos e o fa to da 
prática preventivll ser mais importante e economicamente 
mais viável sc comparada à curativa, nortearam os alunos 
deste Projeto de Ensino a trabalhfll'em com as gestantes. 

OBJETIVOS 

O grupo interdisciplinar e multiprofissional GIM-06 
estabeleceu os seguintes objetivos: 

atender a necessidade da comunidade e o anseio 
dos funcionários da Unida de Básica de Sa úde do 
Co njunto Cafezal. no se ntid o de desenvolve r um 
programa de assistência para gestantes; 

formar o grupo de gestantes da UBS do Conjunto 
Cafezal: 

oferecer às gestantes esclarecimentos sobre a 
gravidez, o período pré-natal. o papel familiar e soc ial 
das gestantes. prob lemas posturais. amamentação. 
alimentação, parto, vacinas, métodos cont racepti vos e 
cuidados com os dentes durante a gravidez; 

• elaborar um manual de assistência às gestantes. 

METODOLOGIA 

Local de Estudo: 

Área de abrangênc ia do Núcleo Integrado de Saúde 
An ibal S. Cabral (Pos to Cafezal 11) - Zona Sul do 
Município de Londrina - PRo 

O Núcleo abrange os bairros: C:lfezal I, 2. 3 e 4. 
lardim Del Rei, Aeapu1co e Chácara vizinhas , com uma 
população de 9500 - 10.000 habitantes. 

População de Estudo : 

A amostra estudada foi de 49 gestantes selecionadas 

aleatoriamente entre a população de grávidas que 
freqüentava a UBS-Cafezal. Estas gestantes pertenciam a 
fa ixa etária de 18 a 26 anos, resi dentes nos bairros 
loc:llizados na área de abrangência da UBS-Cafezal. 

Instrumentos Utilizados: 

Levantamento de dados. como problemas enfrentados 
pela popu lação local, definição da área de abrangência da 
unidade básica de saúde e os recursos existentes dentro 
de eada microárea, baseados nos dados obtidos pela 
OF ICINA DE T ER RITORIALlZAÇÃO EM SAÚDE 
fei ta no Bairro Cafezal, em janei ro de 1994. 

Foram utili zadas entrevis tas com funcionário s e 
usuário s da uns, levantamento dos pron tu ários 
existen tes na un idade e apl icação de quest ionários às 
gestames do núcleo de saúde. As gestantes deste bairro 
foram orientadas sobre os di versos aspectos relacionados 
à gravidez. Foram rea lizadas pa lestras, filmes. 
demonst rações práticas e cartazes para esclarecimento 
das mesmas. Foi elaborado um manual contendo 
orientaçõcs educacionais às gestantes, segundo instruções 
descri tas pelo BRAS IL. Mi nistério da Saúde ([988) e 
Zanetli [S. I.: Paism. s.d.]. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os dados obtidos pclos questionários aplicados às 49 
gestantes indicaram que 85,7% delas são casadas. 4,08% 
permanecem solteiras e 10,2% :1masiadas . 

Pode-se afirmar que o índice de grávidas solteiras 
(4.08%) é ba ixo nesta com un idade, quando comparada 
aos res ultados do trabalho rea lizado na Maternidade 
Municipal de Londrina - PR emjulho - 1994 onde 27,9% 
das grávidas eram ado lescentes e destas 60% eram 
solteiras con fonne descrito por Falopa et ai. (1994). 

O grau de escolaridade das ges tantes desta 
comunidade é baixo. Das entrevistadas 61.2% tinham o 
[o grau incompleto, 12.2% o 10 grau completo. 14,2% o 
20 grau incompleto e 8,4% o 20 grau completo. O nível 
de escolaridade innuenciou a escolha das várias form1lS 
utilizadas para orientação destas gestanles. 

Quanto a presença de vícios, verificou-se que 83.7% 
das gestantes não tinham nenhUIll vício prejudi cial à 
saúde, enquanto 16.32% possu fam algu m. entre elas 
prev .. tecia o fumo com 87,5% seguindo o álcool com 
12,5%. Com basc nos dados foi preparada uma palestra 
co nforme descrito por Moore ( 1984), para mostrar 



anomalias que podem apareeer nos filhos de mães 
alcoólatras e fumantes. 

A maioria das grá vidas já possufa filho (71,4%), 
porém 28,57% das entrevistadas estavam enfrentando a 
primeira gravidez, o que tomou viável a orientação das 
mesmas sobre cuidados com o bcbê e com 11 gestação de 
acordo com o matcrial instrucional do Mini stério da 
Salíde (1988) e sobre a amamentação, alimentação, 
vacinas, métodos contracepti vos e parto segundo o Guia 
de Ginecologia e Obstetrícia do Ministério da Saúde IS. I.: 
Pai srn. s.d.]. 

As gestantes demonstraram interesse em panicipar do 
grupo de gestantes e erl1re os assuntos sugeridos por elas, 
além dos já citados, fo ram abordados problemas posturais 
e exercícios terapêutieos reeomendados por Ki sne s 
(1992). cu idados com os dentes durante a gravidez de 
acordo com Cappuzoli (198 1). e o papel famil iar e social 
das gest.mtes descrito no Manual da Coordenadora de 
grupo de gestantes Zanetli [S.I.: Paism, s.d.]. 

CONCLUSÕES 

Das 49 gestantes estudadas na UBS-Cafeza l, 15 
fizeram parte do grupo de ges tant es, as quais 

paniciparam at ivamente das reuni ões realizadas 
semarml mente nesta Un idade Básica de Saúde. 

Foram rcali:wdas cinco reuniôcs na UBS-Cafezal nas 
quais o grupo recebeu informações sobre métodos 
contraceptivos. vacinas. parto, amamentação, 
alimentação. período pré-natal, cuidados com os dentes 
durante a gravidez. problemas postumis e papel social e 
familiar das grávidas. 

O manual do programa de assistência às gestantes foi 
elaborado para fornecer oriclllaçãu.gestacional à mulher. 

Este grupo terá continuidade de seus trabalhos através 
da equipe de saúde desta unidade, o qual participou da 
elaboração do manual e de algumas reuniões realizadas 
na UBS. 
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