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RESUMO

Introducdo: A mulher ao longo da vida passa por inUmeras alteracdes fisioldgicas e
psicolégicas e, dentre elas, ha dois momentos importantes: o periodo gestacional e o
puerpério (pds-parto). Com isso, é de extrema importancia a mulher ter, nesses dois
momentos, orientagdo gerais sobre a salude materno-infantil, para assim, por exemplo,
diminuir a morbimortalidade da mée e do bebé. Objetivo: Verificar os efeitos da intervengéo
baseada em Educacdo em Saude, na qual os conhecimentos foram avaliados considerando
as seguintes variaveis: perineo, dor lombar, tipos de partos, desenvolvimento
neuropsicomotor normal da crianga, postura na gestagdo, Shantala, aleitamento materno e
doencgas sexualmente transmissiveis. Método: Foi realizado um estudo transversal com 64
voluntarias, sendo 20 puérperas e 44 gestantes, com idade média de 27,66 anos (z 5,66). As
voluntérias participaram de encontros nos quais receberam informacdes sobre a saude
materno-infantil geral. Ao todo foram 8 encontros, com a presenca sazonal das voluntérias,
com uma avaliagdo de mudltipla escolha no Ultimo encontro. Resultados: Houve uma
correlagdo significativa fraca, quando foi relacionada a presenca das voluntarias nas palestras
com o0s numeros de acertos na avaliagéo final (p=0,292). J4 quando as duas coletas foram
comparadas percebeu-se que a maioria dos acertos ocorreu nas mesmas variaveis (tipos de
partos, desenvolvimento neuropsicomotor normal, aleitamento materno e doencas
sexualmente transmissiveis). Conclusdo: Os exercicios em saude para gestagédo
proporcionaram aumento no conhecimento da satde materno-infantil em geral. Ocorreu fraca

correlagdo entre os acertos e as presencas das voluntarias nos encontros.

Palavras-chave: gravidez, periodo pos-parto, atencdo primaria a saude.

Abstract

Introduction: Woman during their lives go through many physiological and psychological
changes, among them, there are two important moments: the pregnancy and the puerperium
(postpartum). It is extremely important for women to have general guidance on maternal and
child health during these two moments to help reduce morbidity and mortality of mother and
baby for example. Objective: Verify the effects of intervention based on Health Education, in
which knowledge was evaluated considering the following variables: perineum, lower back

pain, types of deliveries, normal psychomotor development of children, posture during
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pregnancy, Shantala, breastfeeding and sexually transmitted diseases. Method: We
conducted a cross-sectional study with 64 volunteers, 20 mothers and 44 pregnant women,
average age of 27.66 years old (£ 5.66). The volunteers participated in meetings and received
information on general maternal and child health. The meetings happened eight times with
seasonal presence of volunteers, and a multiple choice evaluation test was applied in the last
meeting. Results: There was a weak significant correlation when relating the presence of
volunteers with the numbers of correct answers in the final test (p = 0.292). When the two
samples were compared, it was noticed that most correct answers occurred in the same
variables (types of deliveries, normal psychomotor development, breastfeeding and Sexually
transmitted disease). Conclusion: The exercises in pregnancy health provided an increase in
the knowledge of maternal and child health in general. There was a weak correlation between

the successes and the presence of the volunteers in meetings.

Keywords: pregnancy, postpartum period, primary health care.
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INTRODUCAO

Durante a vida de uma mulher, h4 inUmeros processo de alteracdes fisiologicas,
principalmente nos periodos da menarca, gestacional, puerpério (apds o parto) e climatério.
A gestacdo é um periodo de transformacdo e mudanca com inferéncias ndo apenas de
condicao individual e social, mas também com inferéncias de classe biologica, afetiva, familiar,
econdmica e cultural. Sendo assim, as influéncias desses fatores determinam o curso da

gravidez e, em seguida, do puerpério (COUTINHO et al., 2014).

Acredita-se que, durante o puerpério, fase de 40 dias assimilada apds o parto, ocorrem
modificagdes fisicas, fisioldgicas, psicoldgicas e sociais com a mae, assim como mudancas
na vida pessoal que, vinculadas a necessidade do cuidado com a crianga, podem ser
acentuadas, ja que precisam de um preparo e disposi¢cdo da mée, da mesma maneira que um
apoio social eficaz (VIEIRA et al., 2013).

O Sistema Unico de Satde (SUS) criou estratégias e agdes para que os periodos da
gestacdo e puerpério fossem compreendidos de uma melhor maneira pelas mulheres, por
meio, por exemplo, de exercicios de atencdo a saude, que englobam todo o conhecimento da
saude materno-infantil para as gestantes (que posteriormente serd uma puérpera). Além
disso, essas estratégias proporcionam uma melhora na promocao da salde dessa populacéo
em especifico (GRYSCHEK, 2014).

Considerando que, atualmente, a atencao basica voltada para a saide materno-infantil
esta indpia e que acdes direcionadas para esse publico, de gestantes e puérperas, poderiam
atenuar consequéncias geradas pela insuficiéncia de informacdes, como a morbimortalidade
materna e infantil, por exemplo, o presente estudo teve como objetivo verificar os efeitos da
intervencdo baseada em Educagdo em Saude, na qual os conhecimentos foram avaliados
considerando as seguintes variaveis: perineo, dor lombar, tipos de partos, desenvolvimento
neuropsicomotor normal da crianga, postura na gestacdo, Shantala, aleitamento materno e

doencgas sexualmente transmissiveis.

REFERENCIAL TEORICO

A gestacédo pode ser definida como mudancas biolégicas, fisicas e psicoldgicas que
afetam a mulher durante um periodo de 9 meses, correspondente ao desenvolvimento do feto
apos a fecundacado de um 6vulo. Durante todo esse periodo, o organismo da mulher passa
por adaptacdes fisiolégicas para a sustentacdo do feto. Essas futuras maes apresentam
desde alteracBes posturais até modificacdbes em todo o sistema digestério, urinario,

respiratdrio e tegumentar (CONTI, 2003).
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Apds o nascimento da crianca a mulher passa de gestante para puérpera e, de acordo
com Strapasson (2010), o puerpério € definido como o periodo do ciclo gravidico-puerperal
em que as modificacbes provocadas pela gravidez e pelo parto no organismo da mulher
retornam ao seus estado pré-gravidico, tendo seu inicio apds o parto com a expulsdo da
placenta e o término repentino, na medida em que se relaciona com o processo de

amamentacao.

Em um estudo realizado por Gryschek (2014), o risco durante a gestacdo de
morbimortalidade materna e do préprio bebé, principalmente em paises em desenvolvimento,
levou a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a estimular acdes voltadas em defesa da
mulher. Nesse sentido, o Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro desenvolveu estratégias
prioritarias e especificas para promocao da saude da gestante e do bebé. A partir disso, uma
equipe multiprofissional comecou a se envolver nesse processo, visando a garantia do
acesso, a qualificagdo da assisténcia prestada para essa populagdo e a diminuicdo da

morbimortalidade materna e perinatal.

Tais a¢des encontram-se incorporadas na Atencéo Basica, definida como um conjunto
de ac¢Oes, de carater individual ou coletivo, situadas no primeiro nivel de atengéo dos sistemas
de salde, voltadas para a promocédo da saude, a prevencao de agravos, o tratamento e a
reabilitacdo (PNAB, 2006). Sendo assim, Cassiano (2014) concorda que a saude materno-
infantil pode ser considerada como uma atuacdo no nivel primario, pois por meio dela as
gestantes receberado informacgdes que serdo Uteis para todo o periodo gestacional e puerpério,

a partir de palestras e oficinas ludicas.

Apesar da reducdo da morbimortalidade das gestantes ter diminuido, as metas ainda
ndo foram alcancadas, como divulgado pela OMS (2014). O Brasil reduziu a mortalidade
materna em 43% de 1990 a 2013, mas, ainda assim, a OMS alerta que nenhum dos paises
da regido, incluindo o Brasil, ttm condicbes de alcancar a meta dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM) de reduzir em 75% a taxa de mortalidade materna até
2015.

Diante disso, o Ministério da Saude institui em 24 de junho de 2011, por meio da
Portaria de n° 1459, a Rede Cegonha, com objetivo de estruturar e organizar a atencdo a
saude materno-infantii no pais. Por meio dessa estratégia, a mulher possui um
acompanhamento no pré-natal, no parto e nascimento, no puerpério, na atencdo a crianca e
no transporte e regulagéo (de todo o processo até o nascimento do bebé). Assim, com essa
estratégia, o risco de morbimortalidade tanto para a gestante quanto para a crianca ja diminui,
pois essa assisténcia é um auxilio para as mulheres que ndo possuem condi¢cdes econbmicas

para realizar esses processos (Brasil, 2012).
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Uma das abordagens comuns na atencao primaria refere-se as medidas de educacao
popular que visam estimular a adocdo voluntaria de mudancas de comportamento, sem
nenhuma forma de coacdo ou alteracdo. Isso sugere que as informacfBes sobre saude e
doenca deverdo ser dialogadas com os individuos e os grupos populacionais para, a partir
dessa reflexdo, ser possivel a opcéo por uma vida mais saudavel (BUSS, 2000).

Para capacitar a populagédo no enfrentamento de situagdes que podem vulnerabilizar
a saude, os profissionais da saude devem refletir sobre as diferencas culturais e atuar na
perspectiva de uma educacao humanizadora, critica, reflexiva e voltada para a formacao do

homem integral e autbnomo (BUSS, 2000).

As atividades de Educacdo em Saude constituem, portanto, um processo permanente
de ensino e aprendizagem, buscando superar a compreensdo de salude somente como o
contrério de doencga, relacionando-a, desse modo, a qualidade de vida. Além do entendimento
do conceito de saude, € importante que esteja clara a condicdo dos sujeitos como portadores
de direitos, sujeitos estes que podem e devem ser responsaveis pela conquista da efetividade

de seus direitos e da qualidade nos servicos de saude (WERNER et al., 2014).

Geniake e colaboradores (2015) reconhecem as praticas educadoras como uma
medida de intervencdo e defendem que alguns assuntos sobre conhecimentos gerais da
saude materno-infantil sdo mais relevantes, como o aleitamento materno, a anatomia do
perineo, a postura correta, a percepg¢ao corporal, a qualidade de vida e a utilizagao do “Método

Shantala” apds o nascimento da crianga.

Sendo assim, foi 0 objetivo do presente estudo verificar os efeitos da intervencéo
baseada em Educacao em Saude, no qual os conhecimentos foram avaliados considerando
as seguintes variaveis: perineo, dor lombar, tipos de partos, desenvolvimento
neuropsicomotor normal da crianga, postura na gestacdo, Shantala, aleitamento materno e

doencgas sexualmente transmissiveis.
METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal apdés a aprovagdo do comité de ética
(FTO08/05/15) com 64 voluntarias, sendo 20 puérperas e 44 gestantes entre 0 1° ao 9° més
da gestacao, com idade média de 27,66 anos (x 5,66) e que residiam no alojamento de uma
Maternidade na cidade de S&o Paulo durante 02/2015 e 12/2015, especificamente no centro
de acolhidas. Todas as voluntérias residentes foram convidadas a participar do ciclo de

palestras e ap0s o livre consentimento demos inicio as nossas coletas.

As gestantes foram triadas quanto aos critérios de inclusdo e avaliadas por meio da
ficha de avaliagcdo, composta por: nome, idade e gestante/puérpera. As atividades foram

desenvolvidas em 9 encontros, com frequéncia de uma vez por semana, do periodo de
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17/09/15 a 10/12/15 com duracdo de 45 minutos cada encontro. Nesses encontros, as
participantes receberam informagdes sobre as transformacgdes fisiolégicas na gravidez, como
alteracdes na coluna e no utero e também sobre os cuidados com o bebé envolvendo o

aleitamento materno, a higiene e o desenvolvimento neuropsicomotor normal da criancga.

Vale ressaltar que as palestras de perineo, dor lombar, tipos de parto, desenvolvimento
neuropsicomotor infantil, postura na gravidez, aleitamento materno e doencas sexualmente
transmissiveis foram aplicadas em uma linguagem simples e de facil entendimento, seguindo
0 modelo pedagdgico tradicional. E a palestra sobre o Método Shantala, foi realizada uma
oficina ladica na qual as gestantes e puérperas realizaram uma vivéncia pratica da aplicacédo
da massagem, com bonecos para as gestantes e com os préprios filhos para as puérperas.
Por fim, ao final de cada palestra foi entregue uma cartilha educativa com o conteudo

trabalhado na palestra, para que o contetdo fosse melhor fixado entre elas.

A primeira palestra ministrada foi sobre o perineo. Nela foi apresentada a anatomia do
perineo, com todas as suas estruturas e objetivos. Revelou-se de suma importancia ressaltar
nessa palestra sobre a incontinéncia urinaria e duas cirurgias perineais (perineoplastia e
histerectomia), para alertar as gestantes sobre alguns riscos dessa disfungéo urinaria. Como
orientagdo, alguns exercicios para o fortalecimento da musculatura do perineo foram
ensinados as voluntarias para serem realizados diariamente e, assim, evitar futuras

complicacdes.

A palestra sobre dor lombar foi a segunda a ser ministrada. Estruturas da coluna
vertebral e suas fungdes foram apresentadas para as gestantes, além de ressaltar a causa da
dor lombar e os fatores que contribuem para o seu aparecimento. Como prevencéo, foi
orientada a utilizacdo correta do proprio corpo e das demais estruturas corporais. Quando a
dor estivesse muito forte, foi proposto colocar uma bolsa de agua quente durante 20 minutos
na regido lombar e durante o banho deixar cair &gua quente sobre essa regido, movimentando

as nadegas para dentro e para fora.

A terceira palestra ministrada foi sobre os tipos de partos e de puerpério. Em relacéo
ao parto normal e a cesarea, foi ensinado sobre o que é, quais as indicagfes e quais 0S
beneficios para mae. Quando relatado sobre o conteudo puerpério (pOs-parto), foram
apresentado os cuidados no pos-parto, como a dieta alimentar que a mulher devera seguir
(sempre com acompanhamento de uma nutricionista), o peso corporal (ocorre a diminuigdo
do peso devido a saida do bebé, da placenta, do liquido amniético e do sangue), a higiene, o
vestudério (como o uso diario de um sutid para maior sustentacdo da mama), habitos (durante
a amamentacao foi orientado ndo fumar e utilizar drogas ilicitas), as possiveis dores que elas

sentirdo, os medicamentos contraindicados devido a amamentacéo, os léquios (uma possivel
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secrec¢ao genital que ocorre apos o parto) e a episiotomia (corte realizado na regido genital
para ampliar a passagem do bebé). Além dessas orientacdes, foi proposto as voluntérias a

realizacdo de exercicios fisicos “leves”, com a finalidade de ativar a circulagdo sanguinea.

A palestra sobre o desenvolvimento neuropsicomotor normal do bebé foi a quarta a
ser ministrada. Essa palestra teve como objetivo trazer informagbes essenciais sobre as
principais etapas do desenvolvimento motor da crianga. Foram apresentadas, de més a més,
até que a crianca complete 1 ano, quais seriam as possiveis habilidades motoras
desenvolvidas por estas. Além disso, houve orientacdo em relacdo as voluntarias caso elas
identificassem alguma dificuldade nesse processo, ressaltando a importancia na procura de
um profissional da saude como Pediatra, Neuropediatra, Fisioterapeuta, para esclarecer

davidas.

A quinta palestra ministrada foi sobre a postura durante a gestagdo. Devido as
mudangas que ocorrem no corpo durante o periodo gestacional, é indicado adotar uma nova
postura para dormir, dirigir, pegar um objeto que caiu, realizar atividades domésticas, entre
outras. As voluntarias foram orientadas sobre como realizar esse novo posicionamento do
corpo para realizar algumas atividades durante a gestacao e também sobre como realizar
exercicios fisicos para a prevencao de dores nas costas, do aumento exagerado de peso, da
flacidez pés-parto, e para melhorar a circulacdo e diminuir edema. Vale ressaltar que foram
aconselhados o acompanhamento e o cuidado de mulheres com anemia, sangramento,

diabetes, hipertenséo ou que ja tiveram parto prematuro ou de risco.

A palestra sobre o “Método Shantala” (massagem para bebés) foi a sexta a ser
ministrada. A massagem tem como objetivo aumentar o contato de mée e filho e melhorar seu
vinculo. Foi ensinado as voluntarias todos os passos da massagem, 0S movimentos
realizados e exercicios para quando os bebés tiverem célicas. A sequéncia era composta por
12 passos, sendo que era orientado a mée que sentasse no chdo, com as costas apoiadas
na parede e as pernas estivadas. Para a massagem era necessario utilizar um 6leo e cada

movimento deveria ser repetido de 3 a 10 vezes.

O passo 1 é o deslize das méos espalmadas do centro do peito do bebé para as axilas
e do centro do peito para os ombros. No passo 2 a mée fica com as méos em X e desliza uma
mao do peito para o ombro esquerdo da crianga e a outra méo do peito para o ombro direito.
No passo 3 a mée envolve o brago do bebé com a méo, formando uma espécie de bracelete,
e segue do ombro em dire¢do ao punho. O passo 4 consistia em abrir a mdozinha do bebé
com os pole gares da mée e ir desde a palma até os dedinhos dele. O passo 5 é o deslize

de toda a méo pela méo do bebé e depois segurar cada dedinho, do polegar ao mindinho.
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No passo 6, a mao fica com as maos em concha e escorrega a lateral externa das
maos desde a base das costelas até o quadril. No passo 7, a mae segura as perninhas do
bebé para o alto e usa o antebraco ou a méo para deslizar da costela ao quadril do bebé. No
passo 8, a mée envolve a perna do bebé com a méo, formando um bracelete, e vai desde a
virilha até o tornozelo, alternando as maos e realizando movimentos giratérios de vai-e-vem.
No passo 9, séo realizados movimentos dos polegares da mée no centro do pezinho do bebé
aos dedinhos e, depois, deslizar toda a mao pelo pé do bebé e, no final, segurar cada dedo,

comecando do polegar.

O passo 10, depois de virar o bebé de costas, deixando-o perpendicular as pernas da
mé&e e com a cabeca voltada para o lado esquerdo, consistia em manter as duas maos
espalmadas e fazer movimentos de vai-e-vem, descendo da nuca ao bumbum e depois
subindo, apds manter a mao direita no bumbum do bebé e deslizar a médo esquerda com o

polegar aberto, da nuca ao bumbum.

No passo 11, depois de voltar o bebé para a posicao inicial, devia-se juntar os dedos
no centro da testa do bebé e fazer semicirculos, contornando cada olho, voltando para o
centro da testa e fazendo outros semicirculos, indo em direcdo as macas do rosto, fazendo
semicirculos até o queixo. Por fim, para finalizar o passo 12, era necessario cruzar as
perninhas do bebé em posicao de I6tus, com o pé sobre o joelho oposto e o0 outro joelho sobre

0 outro pé, e leva-las em direcdo a barriga, alternando as perninhas.

A sétima palestra ministrada foi sobre o aleitamento materno. Nela, as voluntarias
tiveram conhecimento sobre o porqué é importante a amamentacao, quais os beneficios para
0 bebé e para a mée, como amamentar, como saber se 0 leite materno é suficiente, o que é
ordenhar (quando a mée estimula a producdo do leite, retirando o leite para evitar que as
mamas fiquem endurecidas) e como a mae ordenha, além de orientacdes sobre qual a

posicéo correta para a amamentacao.

A palestra sobre doencas sexualmente transmissiveis foi a oitava a ser ministrada. O
gue séo as DST, quais sdo as principais DST, os meios de contaminac¢do, os sintomas e a

prevencédo foram itens discutidos e ensinados as voluntérias nessa palestra.

No ultimo encontro, realizou-se uma avaliacdo de multipla escolha, contendo 16
perguntas divididas nas variaveis perineo, dor lombar nas gestantes, tipos de partos,
desenvolvimento neuropsicomotor normal, postura, shantala, aleitamento materno, doengas

sexualmente transmissiveis, com duas perguntas em cada variavel.

Em qualquer etapa do estudo as voluntarias e a instituicdo tinham acesso ao
pesquisador responsavel para o esclarecimento de eventuais duvidas e tinham o direito de

retirar-se do estudo a qualquer momento, sem qualquer penalidade ou prejuizo. As
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informacdes coletadas foram analisadas em conjunto com a de outros participantes e foi
garantido o sigilo, a privacidade e a confidencialidade das questdes respondidas, sendo
resguardado tanto o0 nome das participantes (apenas o pesquisador responsavel teve acesso
a essa informacéo), bem como a identificacdo do local da coleta de dados.

A andlise estatistica foi analisada e colocada em tabelas, apresentadas de forma
descritiva com teste de correlacdo de Pearson.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram desse estudo 64 mulheres com idade média de 27,66 anos (+ 5,66),
divididas em dois momentos: o da Coleta | com 29 mulheres e o da Coleta Il com 35 mulheres.
Todas as voluntarias da Coleta | participaram de pelo menos 1 palestra das 8 apresentadas,
sendo que somente uma (3,4%) desistiu de participar da atividade por problemas pessoais.
Ja na Coleta Il todas as voluntarias participaram de pelo menos 1 palestra, no entanto 10

(28,5%) foram desligadas pelo mesmo motivo citado anteriormente.

A atencédo béasica sé@o agdes individuais ou coletivas, presentes no nivel primario de
atencao dos sistemas de saude e especificamente voltadas para a promog¢ao e prevencgéo da
salde. Para isso, o Sistema Unico de Saude (SUS) criou estratégias de acdes especificas
para populacbes fragilizadas e, entre elas, a salde da mulher esta entre o0s principais

programas de promocao a saude (PNAB, 2006).

Levando este fato em consideracdo, o objetivo do presente estudo foi verificar os
efeitos da intervencdo baseada em Educacdo em Saude, no qual os conhecimentos foram
avaliados considerando as seguintes variaveis: perineo, dor lombar, tipos de partos,
desenvolvimento neuropsicomotor normal da criangca, postura na gestacdo, shantala,

aleitamento materno e doencgas sexualmente transmissiveis.

Segundo Costa et al. (2007), as politicas publicas de saude propostas ao atendimento
das necessidades e dos direitos da mulher e da crianca séo elucidadas seguindo desde
principios exclusivamente reprodutivos, voltados somente para a concepgao e anticoncepcao,
até agqueles mais abrangentes, voltados para assegurar uma melhor condi¢do de vida e de
saude. Dessa maneira, um crescente foco em politicas publicas voltado especificamente para
a saude da mulher tem proporcionado uma melhor qualidade de vida para essa populacdo

gue ndo possui um acesso direto a informacgdes sobre a gestacao, por exemplo.

E possivel observar na Tabela 1 que das 64 mulheres que comecaram a pesquisa, 11
(17%) delas foram “desligadas” das coletas ao longo dos encontros. O desligamento
geralmente ocorreu por situagcfes pessoais, fazendo elas perderem totalmente o vinculo com

a instituicao de auxilio.
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Tabela 1 — Numero total de voluntarias presentes e desligadas na 12 e 22 coleta.

Grupos Voluntarias (n) Desligadas (n)
Coleta | 29 1
Coleta Il 35 10
Total 64 11

Fonte: Do autor.

E vélido ressaltar que a maioria dessas mulheres sdo dependentes quimicas ou
alcodlicas, que sofriam violéncia por parte do acompanhante ou eram moradoras de rua, ou
seja, ndo possuiam a minima condi¢éo para dar uma moradia a crianga. Estudos relatam que
usualmente cerca de 56,8% de dependentes quimicos (mulheres) abandonam o tratamento
de reabilitacdo quimica, além de que se estima que entre 20 e 70% dos individuos que iniciam
um tratamento psicossocial ndo o concluem, provavelmente devido a necessidade de voltar &

realidade que estavam por pior que ela seja (FERREIRA et al. 2015).

Por esse motivo elas eram encaminhadas para esse centro de acolhidas situado na
cidade de Sao Paulo, sendo acompanhadas de forma integral. Além de que, algumas se
desligavam dos nossos atendimentos, pois necessitavam de um acompanhamento mais de
perto das suas fragilidades, sendo esse trabalho realizado pela equipe de psicélogos e

psiquiatras da instituicao.

A permanéncia das gestantes e puérperas no centro de acolhidas era sazonal, ou seja,
elas s6 permaneciam no local por vontade propria e ndo tinham a obrigacédo de continuar
guando quisessem ir embora, além de que, quando o bebé nascia e o centro conseguia um
local para permanéncia dessa mulher, ela também partia. Essa instituicdo concedia a gestante
ou puérpera moradia, alimentacao, consultas médicas, vestuario, produtos de higiene basica,
além de cursos/oficinas para insercdo em uma atividade profissional, como aulas de
artesanato, maquiagem, yoga e pintura com o objetivo de influencia-las positivamente,

permitindo, assim, um auxilio no tratamento da dependéncia quimica.

Figueiredo (2008) respalda que a Educacdo em Saude implica uma combinacdo de
oportunidades que favorega a promocdo e a manutencdo da saude. Sendo assim, ndo é
somente uma transmissdo de contetdos e comportamentos, mas também a adesédo de
praticas educativas que busquem a autonomia dos sujeitos na conducgéo de suas vidas. Além
disso, ele relata ainda que Educacdo em Saude nada mais é que o exercicio de construcdo

da cidadania.

O estudo foi composto por 9 encontros sendo 7 palestras, 1 oficina ludica e 1 avaliacao
final. As palestras foram realizadas em uma sala especifica para videos (videoteca), com

duracdo de 30 minutos, sendo que durante a apresentacdo era mostrado um cartaz com
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imagens e curiosidades sobre o tema e ao final era entregue uma cartilha com informacdes

relevantes para cada mulher.

A presenca das voluntérias nas palestras dependia muito de como elas estavam no
dia, se estavam na instituicdo e se gostariam de assistir a palestra, pois em nenhum momento

elas eram obrigadas a participar para que fosse realmente algo agradavel para elas.

Como pode ser observado na tabela 2, a presenc¢a das mulheres era casual, ou seja,
nao tinha uma ordem a seguir. Dessa maneira, na Coleta | a maior porcentagem de presenca
foi na palestra sobre Postura (16,25%) e a menor foi sobre DST (6,25%). Ja na Coleta Il a
maior porcentagem foi na palestra sobre Perineo (21,9%) e a menor foi sobre Aleitamento
materno (5,47%).

A literatura sobre a utilizacdo de Educagdo em Saude para mulheres ou individuos em
situacdo de alojamento é muito escassa, ou seja, ndo ha artigos que comprovem quais sé&o

as palestras que mais apresentam interesse com o perfil que estudamos.

Além disso, é de suma importancia ressaltar que para um maior aproveitamento nas
palestras seria necessario um estimulo maior por parte delas mesmas, até no sentido de
identificar a importancia do trabalho, mas isso s6 seria possivel desde que elas estivessem
bem consigo mesmas, o que muitas vezes era dificil encontrar. Como todas estavam em um
processo de acompanhamento psicolégico para se livrarem do vicio das drogas, muitas vezes

o trabalho que desenvolviamos néo era identificado como algo importante para elas.

Tabela 2 — Presenca das voluntarias na | e Il coleta em cada palestra.

Presenca

Palestras Coleta | Coleta ll

% %
Perineo 15,0 21,9
Dor Lombar 13,75 10,9
Tipo de Partos 12,5 17,8
DMN* 11,25 15,06
Postura 16,25 15,06
Shantala 11,25 6,8
Aleitamento Materno 13,75 5,47
DST* 6,25 6,8

Fonte: Do autor.
*DMN=Desenvolvimento Neuropsicomotor; *DST=Doenc¢as Sexualmente Transmissiveis

E valido ressaltar que na metodologia do presente estudo foi falado sobre a avaliacdo
final realizada com as gestantes e puérperas, lembrando que para cada palestra dada foram

inseridas duas perguntas mdultipla escolha. Como o estudo foi dividido em 2 momentos de
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coletas, pode-se perceber que o resultado em relacdo aos acertos das voluntarias foi

equivalente.

A Tabela 3 informa sobre a relacéo de acertos das mulheres na Coleta | e Il. A variavel
“Tipos de partos” seguidas de “DMN”, “Aleitamento Materno” e “DST” foram as que mais
obtiveram acertos (11 ou 9 voluntarias acertaram as 2 perguntas sobre as palestras, uma vez
gue 17 gestantes e puérperas realizaram a avaliagdo) na coleta |. Outro ponto interessante
de citar € em relacdo aos erros, pois 8 voluntarias ndo acertaram nenhuma pergunta sobre

“Postura”.

Ja na Coleta Il, as variaveis “Tipos de partos”, “DMN”, “Aleitamento Materno” e “DST”
tiveram o maior indice de acertos (8 voluntarias acertaram as 2 perguntas sobre as palestras,
uma vez que 8 gestantes e puérperas realizaram a avali¢cdo). Além disso, como citado acima
em relagdo aos erros, nessa coleta apenas 2 voluntarias ndo obtiveram nenhum acerto sobre

o “Perineo”.

Tabela 3 — Quantidade de acertos na avaliacdo final de cada variavel na coleta | e Il.

Coleta 1

Palestras 2 acertos 1 acerto Sem acertos

n % n % N %
Perineo 8 12,6 5 13,8 4 10,8
Dor Lombar 4 6,3 8 22,2 5 13,5
Tipo de Partos 11 17,4 2 55 4 10,8
DMN 9 14,2 5 13,8 3 8,1
Postura 6 9,5 3 8,3 8 21,6
Shantala 7 11,1 6 16,6 4 10,8
Aleitamento Materno 9 14,2 2 55 6 16,2
DST 9 14,2 5 13,8 3 8,1

Coleta 2

2 acertos 1 acerto Sem acertos

Palestras
n % N % n %

Perineo 6 11,5 2 9,5 2 28,5
Dor Lombar 6 11,5 3 14,2 1 14,2
Tipo de Partos 8 15,3 - - 1 14,2
DMN 8 15,3 1 4.7 1 14,2
Postura 4 7,6 6 28,5 - -
Shantala 2 3,8 7 33,3 1 14,2
Aleitamento Materno 8 15,3 1 47 - -
DST 8 15,3 1 4.7 1 14,2

Fonte: Do autor.
*DMN=Desenvolvimento Neuropsicomotor; *DST=Doencas Sexualmente Transmissiveis
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Quando indagadas sobre o tipo de parto que gostariam de ter ou que ja tiveram, a
maioria respondeu que o médico que decidia, ou seja, elas ndo tinham ou tiveram voz proépria.
Isso é muito comum nesse segmento da populacao, pois elas ndo possuem um conhecimento
geral de “Qual o melhor parto para minha situagao? ” e acabam aceitando a escolha do médico
sem nem realmente saber sobre o que ele esta falando. Silva et al (2014), realizou um estudo
no qual verificava o porqué das mulheres ndo opinarem sobre qual tipo de parto gostariam de
ter e, como resultado, descobriu que elas ndo sabiam a diferenca e os beneficios de cada um,
ou seja, uma palestra sobre 0s tipos de parto tem extrema importancia durante a gestacao de

uma mulher.

No momento em que foi pesquisado sobre palestras em relagdo a gestagédo e ao
desenvolvimento neuropsicomotor normal da crianga ou estimulacdo precoce, o resultado foi
muito deficitario e ndo ha literaturas que comprovem a importancia dessas a¢es no periodo

gestacional.

Em relacdo ao presente estudo, para as gestantes e puérperas do centro de acolhidas
o DMN era novidade, ja que elas nunca tinham ouvido falar. Além disso, € significativo a mae
perceber nos primeiros meses de vida da crian¢a se ha algo errado no aspecto cognitivo ou
na movimentacao desta, por exemplo, pois € a partir disso que a mée percebera algo diferente
e levara o bebé ao médico. Dessa forma, a mulher que obteve algum conhecimento sobre o
tema no periodo gestacional estard mais informada em relagdo a alguma desordem na

criancga.

As doencas sexualmente transmissiveis (DST) € um assunto que desde a escola é
abordado entre as meninas, ou seja, elas ja possuem um conhecimento precoce sobre essa
questdo. No periodo gestacional e puerpério € necessario discutir novamente sobre DSTs
pois além de prejudicar a mulher, podera prejudicar também a crianca. Nos achados de et al.
(2012), o processo educativo sobre DST é uma atividade imprescindivel durante o pré-natal,
ndo apenas como um subsidio que propde a prevencao das DST/AIDS e outras patologias,
mas também como uma acdo que busca isentar o individuo, tornando-o protagonista da

propria saude.

Em relacdo ao aleitamento materno, a literatura enfatiza que o periodo em que as
estratégias sdo desenvolvidas influencia no grau de adesao as recomendagdes, de modo que
0 pré-natal parece ser o momento mais adequado para a aplicacdo de tais agles, pois
diferente do pds-parto, a atengdo da mée nado esté totalmente dirigida aos cuidados com o
recém-nascido, situando-se, portanto, mais aberta a novos conhecimentos. Assim, as
orientacbes passadas durante a atencdo pré-natal auxiliam significativamente para

sensibilizar a mulher quanto ao aleitamento materno (RAIMUNDI et al. 2015).
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Enfim identificamos que as variaveis perineo e postura tiveram o maior indice de erros.
Isso é identificado porque geralmente as estratégias de salude por meio de palestras ndo
ressaltam a importancia desses temas. Perineo e postura sdo temas que profissionais da
fisioterapia possuem um maior dominio e facilidade, principalmente quando falamos de
postura. Ademais, por meio da literatura, pode-se observar que a maioria dos estudos
realizados sobre atencdo béasica na gestacao eram de profissionais da enfermagem.

Além disso, vale ressaltar que o tema incontinéncia urinaria no puerpério e a
importancia dos exercicios perineais diminuiriam também a incidéncia da incontinéncia
urinaria com o processo do envelhecimento, pois é sabido que o simples fato de a mulher
engravidar, pelas alteragfes anatbmicas e fisiologicas, jA& a coloca em uma situagdo de
fragilidade em relacéo a perda urinaria. Por esse motivo, a aquisi¢do de conhecimentos gerais

sobre o perineo e o seu fortalecimento para evitar esse distlrbio sdo importantes.

Sendo assim, devemos pensar em varias vertentes da Educacdo em Saude materno-
infantil. Sugerimos que isso possa permitir a reducdo no indice de dor lombar gestacional,

pois elas se preocupariam mais nas mudancas posturais inerentes a esse processo.

Ao correlacionar a quantidade de acertos e a presenca das voluntarias
estatisticamente, ndo foram encontradas ligacdes significativas, ou seja, uma correlagcédo
fraca, pois através da correlacdo de Pearson obteve-se um resultado de 0,219 com p igual a
0,292, sendo que para ter significancia p teria que ser menor que 0,05. Uma das hipéteses
gue pode justificar esse achado seria o fato de que, normalmente, um grupo de enfermagem
da maternidade na cidade de Sdo Paulo realiza mensalmente palestras sobre assuntos
materno infantil (os mais comuns, por exemplo, o aleitamento materno e DST). Logo, mesmo
qgue uma voluntaria ndo tenha assistido a uma palestra do presente estudo e realizado a prova,

ela poderia ter acertado alguma questao, pelo fato de ja terem um conhecimento prévio.

Ao verificar os resultados através da media e desvio padréo do total de acertos, pode-
se analisar que a quantidade de acertos das voluntarias foi heterogénea, com algumas
acertando mais do que a metade e outras menos do que a metade. Pode-se entender por
meio desse resultado que a falta de algumas palestras pode influenciar ou ndo no
conhecimento dessas mulheres, pois, como é possivel verificar em relacdo a presenca e aos
acertos, ha uma grande variancia. Sendo assim, h& voluntarias que néo assistiram a nenhuma
palestra e obtiveram o total de aproveitamento nos acertos (100%) e outras que assistiram a
maioria da palestra e também obtiveram o mesmo aproveitamento. Conclui-se, entdo, que €

relativo a relacéo entre palestras e acertos.

E plausivel analisar também que os acertos que variaram de 12 a 16 apresentaram

uma maior frequéncia. Entdo, mesmo que as voluntarias ndo tenham assistido ou assistiram
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algumas palestras, elas conseguiram atingir o maximo de acertos na avaliagdo e isso
pressupde que as palestras dadas influenciaram positivamente no conhecimento geral sobre

saude materno infantil dessas mulheres.

Uma das falhas que identificamos no nosso estudo foi o fato de ndo avaliarmos o
conhecimento delas anteriormente aos nossos estudos. Isso poderia ter demonstrado o
conhecimento prévio e o quanto a nossa intervengdo foi realmente efetiva de forma
guantitativa. Imaginamos que elas tinham muito conhecimento antes da nossa intervencao,

porém isso nao foi quantificado.

Em sintese, os exercicios em salde para gestantes e puérperas apresentou ser uma
alternativa eficaz para o aumento do conhecimento geral sobre a salde materno infantil em
mulheres que n&o possuem um total acesso a essas informacdes e que futuramente
acrescentardo muito ao dia a dia delas. Entretanto, sdo necessarios mais estudos que
consigam mostrar a eficiéncia da atencdo basica, especificamente na saude da mulher, na
gestacdo e puerpério, para que possamos descobrir outras maneiras de contribuir

positivamente para esse tipo de populacao.

CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo possibilitou analisar a eficacia da educacao em saude para gestantes e
puérperas nas voluntarias do Centro de Acolhida da Maternidade na cidade de S&o Paulo.

Ocaorreu fraca correlacdo entre os acertos e as presencas das voluntarias nos encontros.
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