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RESUMO

Objetivou-se comparar o nivel de conhecimento das gestantes antes e apds a
realizacdo de uma intervencdo educativa referente ao curso para gestantes em cinco
modulos: desenvolvimento da gestacdo, aleitamento materno, saide bucal, nutricéo e
direitos da mulher na gestagéo. A proposta de intervencao foi voltada especificamente
para gestantes e seus acompanhantes que foram atendidas pelas equipes 08,09 e 71
no Centro de Salde da Comunidade Valéria Martins Pereira no periodo de setembro a
outubro de 2016, no municipio de Palmas-Tocantins. Utilizou-se questionario
semiestruturado com 5 perguntas norteadoras que foram aplicados antes e apds cada
modulo para avaliar o conhecimento das gestantes referentes a gravidez. Para cada
guestéo, havia apenas uma resposta correta. A intervengéo educativa foi composta de
cinco modulos: desenvolvimento da gestacdo com participagdo de 7 gestantes;
aleitamento materno participando 10 gestantes; satde bucal com 12 gestantes; nutricao
com 14 gestantes e direito da mulher na gestacéo foram 10 gestantes. Em analise ao
nivel de conhecimento das gestantes variou de pouco conhecimento com nota 4 até
muito bom conhecimento com nota 10, variando assim de 4 a 10. Apds a intervencéo,
o indice de acertos aumentou e o nivel de conhecimento aumentou. De um modo geral,
com a intervenc¢éo educativa, as gestantes adquiriram conhecimentos relevantes sobre
os temas. Assim poderdo orientar e com isso serem multiplicadoras e auxiliarem na
guebra de crencas e misticismo. Fator esse importante para melhoria na qualidade de
assisténcia da realizac@o do pré-natal com um olhar mais holistico sobre o periodo
gestacional.

Palavras-chave: Gestagdo. Educagdo em salde. Salde da mulher.

ABSTRACT

The objective was to compare the level of knowledge of pregnant women before and
after the implementation of an educational intervention concerning the course for
pregnant women in five modules: gestation development, breastfeeding, oral health,
nutrition and women's rights during pregnancy. The intervention proposal was
specifically aimed at pregnant women and their companions who were attended by
teams 08, 09 and 71 at the Valéria Martins Pereira Community Health Center from
September to October 2016, in the municipality of Palmas-Tocantins. A semi-structured
questionnaire was used with 5 guiding questions that were applied before and after each
module to evaluate pregnant women's knowledge about pregnancy. For each question,
there was only one correct answer. The educational intervention was composed of five
modules: development of gestation with participation of 7 pregnant women;
breastfeeding with 10 pregnant women; oral health with 12 pregnant women; nutrition
with 14 pregnant women and the right of the woman during pregnancy were 10 pregnant
women. In the analysis of the knowledge level of the pregnant women ranged from little
knowledge with grade 4 to very good knowledge with grade 10, varying from 4 to 10.
After the intervention, the success rate increased and the level of knowledge increased.
In general, with the educational intervention, pregnant women acquired relevant
knowledge about the subjects. In this way they will be able to guide and thus be
multipliers and help in the breakdown of beliefs and mysticism. This factor is important
for improving the quality of prenatal care assistance with a more holistic look at the
gestational period.
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1. INTRODUCAO

As principais mudancas nos estilos de vida provocadas pela gravidez para as
mulheres envolvem: alimentacao, atividade diaria, exposi¢do a perigos, horarios, sono,
relacbes sociais e familiares, saidas, cuidado préprio, trabalho, vestuario, calcado,
viagens, vigilancia de saude, e vivéncias sexuais (COUTINHO et al., 2014). Essas
mudangas em pouco tempo favorecem a morbimortalidade causados por vivéncias,
momentos de duvidas, insegurancas e medos (MELO et al., 2017).

O modelo humanizado de parto e nascimento na realidade dos servicos de saude &
um desafio e uma alternativa para as praticas assistenciais, e por lancar uma redefinicdo
nas relacdes que envolvem os sujeitos do processo (BUSANELLO et al., 2011).

Conforme o Programa de Humanizacéo de Pré-natal e nascimento (PHPN) o termo
‘humanizar”, esta vinculado a assisténcia a parturientes, e tem como premissa melhorar
as condicdes do atendimento a mulher, a familia e recém-nascido sendo relevante o
resgate da atencdo obstétrica integrada, qualificada e humanizada. A sua implementacao
requer o envolvimento e aderéncia dos profissionais da saude, compreendendo a forma
do parto assistido e vivenciado, sendo decisiva para a promoc¢ao de uma maternidade
segura, pois 0 momento da parturicdo € impar, tanto para a mae como para o bebé
(BRASIL, 2004).

Sendo assim faz-se necessario que todos os pontos da rede de atencéo estejam de
forma articulada e integrada - gestantes, parturientes, recém-nascidos e puérperas -
recebendo todo o atendimento a que tém direito com a redugéo dos agravos decorrentes
das complicacdes da gravidez, do parto e do puerpério (BRASIL, 2014a).

Assim a gravidez é um momento de importante restruturacdes na vida da mulher.
Causando entdo reacbes como medo, inseguranca, desespero, desorientacdo, solidao
muito comuns, principalmente no momento da descoberta da gestacdo (RODRIGUES et
al., 2017). Nesse periodo passa da condicdao de filha para méae, reajustando
relacionamento conjugal, situacdo econémica e atividades profissionais. Vivendo entédo
mudancas de diversas ordens - bioldgicas, somaticas, psicoldgicas e sociais (PICCININI
et al, 2008).

A gravidez é um processo social englobando a familia e o coletivo em que a mulher
esta inserida, além das mudancas fisioldgicas. E uma experiéncia complexa onde cada

mulher possui percepc¢des distintas. A atencgéo integral a saude e a promog¢éao do cuidado
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devem ocorrer de forma precoce envolvendo a familia, o companheiro e os servigos de
saude.

Conforme o Ministério da Saude do Brasil (2014a) a vulnerabilidade social de
mulheres e criancas a algumas situagbes de risco é fator determinante da
morbimortalidade, destacam-se as mortes maternas e neonatais. E importante ressaltar
gue um numero expressivo dessas mortes é evitavel com a¢des dos servi¢os de saude -
atencao ao pré-natal, ao parto e ao nascimento.

Em relagéo aos coeficientes de mortalidade infantil decresceram acentuadamente
nos ultimos 30 anos, sendo acompanhada por redu¢cdes menores nos 6bitos neonatais e
pelo aumento da ocorréncia de prematuridade, que € considerada a principal causa de
mortes infantis no Brasil (VICTORA et al., 2011).

A promocao de grupos educativos e espacos de escuta na assisténcia as mulheres
gestantes ajudam entender e a viver de forma saudavel. Assim eles oferecem espacos
dindmicos que promovem a saude integral individual e coletiva das gravidas, mediada
pelas interacBes ocorrem. Esses espacos de conhecimentos, trocas de experiéncias,
esclarecimentos, consolidacdo de vinculos e terapéutico para participantes
(CREMONESE et al., 2012).

Com as participacBes de gestantes passam a serem multiplicadoras de saude no
seu coletivo (DELFINO, 2003), assim repassam a familia os conhecimentos e evitam
comportamentos ndo saudaveis com o bebé. Com isso o0 grupo de suporte
multiprofissional proporcionar discussdes envolvendo varios componentes afetivos,
possibilitando um clima de sensibilizagcéo relativo ao ciclo gravidico-puerperal (KLEIN e
GUEDES, 2008).

O conhecimento obtido pelas gestantes sobre a promocéao e prevencao em saude
ainda nao é suficiente e atitudes e préticas existentes geralmente ndo séo traduzidas em
comportamentos que levem ao seu bem-estar, nesse sentido o curso para gestantes tem
como abordagem, a atencao integral e assistencial no periodo gestacional.

O grupo caracteriza-se por ser um espaco onde se desenvolvem atitudes e
comunicam-se conhecimentos, € interdisciplinar, e se baseia na pré-experiéncia de cada
individuo do grupo, constituindo-se numa estratégia para melhorar a qualidade de vida
dessas pessoas, indo ao encontro dos principios norteadores do Sistema Unico de Satde
(FRIGO et al., 2012).
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Diante desse contexto o trabalho objetivou comparar o nivel de conhecimento das
gestantes antes e apoés a realizacao de intervencdes educativas referente ao curso para

gestantes.

2. MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho consiste em uma proposta de intervencéo na pratica diaria de
saude, mais especificamente para gestantes que séao atendidas pela equipe 08,09 e 71 no
Centro de Saude Comunitaria - CSC Valéria Martins Pereira no periodo de setembro a
outubro de 2016, no municipio de Palmas-Tocantins. Existem outras equipes e essa foi
escolhida para analisar a intervencado de um curso para gravidas.

Trata-se de uma pesquisa descritivo com abordagem quantitativa. O projeto de
pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario
Luterano de Palmas CEULP /ULBRA, e aprovado pelo protocolo n? 60341316200005516.

Os critérios de selecdo das participantes do estudo foram: gestantes com idade
gestacional de 12 a 39 semanas que estiverem aguardavam consulta no CSC, aceitaram
responder o questiondrio preenchendo-o completamente e aceitem participar do estudo
apresentado assinando o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

A intervencdo educativa assistiu como curso para gestantes dividido em cinco
modulos nessa sequéncia: desenvolvimento da gestacdo, aleitamento materno, saude
bucal, nutricdo e direitos da mulher na gestacao. As gestantes podiam escolher os médulos
gue gostariam de participar.

No inicio do curso foram apresentados os objetivos e a metodologia do grupo de
gestantes. Durante o curso os profissionais de saude foram mediadores e/ou facilitadores,
utilizaram metodologias ativas que permitiram as gestantes expressarem suas experiéncias
e necessidades. Seguiu-se por rodas de conversas, exposi¢des dialogadas, oficinas, filmes
e dindmicas para facilitar a participacéo das gestantes, fomentando a troca de experiéncia
entre os componentes dos grupos.

Caso tivesse alguma gestante analfabeta, ou que tivesse alguma deficiéncia auditiva,
visual, havia um profissional de saude para auxiliar, assegurando a sua participacao
durante os médulos.

Cada modulo teve duracdo média de 60 minutos, sendo 10 minutos (antes) para
responder questionario, 40 minutos a aplicacdo do moédulo e 10 minutos para responder

novamente o questionario de avaliacéo.
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Os dados coletados foram organizados em tabelas e gréaficos no programa Microsoft
Office Excel 2010 e a analise comparativa foram realizadas na perspectiva de identificar o
impacto sobre o conhecimento em cada médulo abordado no pré-teste e pds-teste com
base na escala de avaliagdo de nivel de conhecimento, adaptado de Zernike e Henderson,
1998.

A analise de acertos em cada questdo dos mddulos no pré-teste e pos-teste foi
analisado conforme somatério das cinco questbes, em que cada questdo respondida
corretamente vale 2,0 pontos, podendo o nivel de conhecimento de cada participante variar
de “nenhum conhecimento” a “muito bom conhecimento”, conforme a nota obtida (Quadro
1).

NIVEL DE CONHECIMENTO NOTA
NENHUM CONHECIMENTO 0.0 (ndo acertou nenhuma questao)
MUITO POUCO CONHECIMENTO || 2,0 (acertou apenas uma questao)
POUCO CONHECIMENTO 4 0 (acertou duas questdes)
BOM CONHECIMENTO 6.0 (acertou trés questoes)
MAIS QUE BOM CONHECIMENTO 8,0 (acertou quatro questdes)
MUITO BOM CONHECIMENTO 10,0 (acertou cinco questdes)

Quadro 1. Escala de avaliacdo do nivel de conhecimento.

Fonte: Zernike e Henderson, 1998.

3. RESULTADOS

Aplicou-se questionario semiestruturado com 5 perguntas norteadoras antes e apos
cada modulo avaliando o conhecimento da gestante, com apenas uma resposta correta. A
intervencao educativa foi dividida em cinco modulos, no primeiro modulo houve participacéo
de 7 gestantes, no segundo 10 gestantes, no terceiro 12 gestantes, no quarto 14 gestantes
e no quinto 10 gestantes.

O principal erro que as gestantes tiveram no questionario 1 envolve a importancia de
realizar os exames nos trimestres de gestacao.

Ja os questionamentos referentes aos enjoos no primeiro trimestre, quando as
gestantes comecam a sentir os primeiros movimentos dentro de sua barriga, sobre ouvir
batidas do coracéo do bebé e a realizacdo dos exames dos trimestres as gestantes foram

todas assertivas na resposta.
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Tabela 1. Distribuicdo do numero de gestantes de acordo com acertos referente ao
Modulo 1 para desenvolvimento da gestacao.

Variaveis (n=7) Pré-teste Pos-teste
1 No primeiro trimestre (0- 13 semanas) é 7 7
comum a mulher sentir enjoos?
2 No segundo trimestre (14-26 semanas) a
gestante comecam a sentir os primeiros 7 7
movimentos dentro de sua barriga?
3 No final do terceiro més o coracdo ja pode
ser ouvido com aparelho sonnar durante a 6 7
consulta de pré-natal?
4 A mulher pode lavar a cabeca desde o
primeiro dia apos o parto?
5 E importante realizar os exames no
primeiro, segundo e terceiro trimestre da 7 7
gestacao?

Nivel de conhecimento das participantes

Nenhum conhecimento
Muito pouco conhecimento
Pouco conhecimento

Bom conhecimento

Mais que bom conhecimento
Muito bom conhecimento 6 7

-

Apenas a questéo 4: A mulher pode lavar a cabeca desde o primeiro dia apds o parto?
Sendo assim houve um erro no momento prévio de avaliacdo, que foi posteriormente
acertado no momento posterior de avaliagao.

As perguntas 1, 2, 3, e 5 tiveram as 7 gestantes acertaram no pré-teste e no pés-teste
obtiveram 100% de acertos nas cinco perguntas.

As respostas as perguntas 2 e 3 foram assertivas no pré-teste e no pos-teste. A
questdo 4 de menor acerto no pré-teste com 50% aumentando para 80% no pés-teste e
guestao 1 de 90% ficou com 100% de acertos e a questao 5 de 80% ficou 90%.

No pré-teste 5 gestantes acertaram, muito bom conhecimento (nota 10), 2 gestantes
acertaram mais que bom conhecimento (nota 8) e 3 gestantes acertaram bom
conhecimento (nota 6).

No conhecimento poOs-teste 7 gestantes acertaram tudo, muito bom conhecimento
(nota 10), 2 gestantes acertaram mais que bom conhecimento (nota 8) e 1 gestante

acertaram bom conhecimento (nota 6).
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Tabela 2. Distribuicdo do numero de gestantes de acordo com acertos referente ao

Modulo 2 para aleitamento materno.

Variaveis (n=10) Pré-teste Pos-teste
1 Quanto mais seu bebé mamar, mais leite

E 9 10
tera?
2 Todo leite materno é forte, nutritivo e 10 10
protege contra varias doencas?
3 O ato de amamentar ao seio estabelece

X : » : 10 10

um vinculo afetivo entre a mée e o filho?
4 O leite humano ndo contém todos os 5 g
nutrientes que o bebé necessita?
5 A Mamadeira e chupeta interferem no 3 9
aleitamento?
Nivel de conhecimento das participantes
Nenhum conhecimento
Muito pouco conhecimento
Pouco conhecimento
Bom conhecimento 3 1
Mais que bom conhecimento 2
Muito bom conhecimento 5 7

Tabela 3. Distribuicdo do nimero de gestantes de acordo com acertos referente ao

Médulo 3 para saude bucal.

Variaveis (n=12) Pré-teste |Pos-teste
1 Vocé acha que gravidas podem fazer

2 12 12
tratamento dentario?

2 A gestante deve fazer acompanhamento

com odontologo durante a gravidez? 2 =
3 Ocorre alguma mudanca na boca na 11 12
gravidez?

4 A gestante pode fazer raio x? 3 12
5 A periodontite (processo inflamatorio de

todos os tecidos localizados ao redor dos

dentes e que também s&@o responsaveis 5 12
pela sua fiacdo) pode causar parto

prematuro?

Nivel de conhecimento das
participantes

Nenhum conhecimento - -
Muito pouco conhecimento
Pouco conhecimento

Bom conhecimento

Mais que bom conhecimento
Muito bom conhecimento

S le) ) P - SN
1
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No pré-teste 1 gestante acertou e o nivel de conhecimento muito bom conhecimento
(nota 10), 6 gestantes acertaram sendo mais que bom conhecimento (nota 8), 4 gestantes
acertou sendo bom conhecimento (nota 6) e 1 gestante acertou constituindo pouco
conhecimento (nota 4). Em relacdo ao nivel de conhecimento das gestantes no pés-teste

12 gestantes acertaram com muito bom conhecimento (notal0).

Tabela 4. Distribuicdo do numero de gestantes de acordo com acertos referente ao

Maodulo 4 para nutri¢&o.

Variaveis (n=14) Pré-teste Pos-teste
1 Vocé acha que mulher gravida tem g 10
que comer por dois?

2 Vocé acha que existem alimentos que
nao devem ser consumidos durante a 1 11
gravidez?
3 Se os desejos alimentares da gravida nao
forem realizados, a crianca pode nascer com 13 13
algum sinal?

4 Durante o periodo gestacional & importante
consumir diariamente pelo menos trés
porcdes de legumes e verduras como parte 12 12
das refeicbes e trés porces ou mais de
frutas nas sobremesas e lanches?

5 A gestante deve engordar o minimo
possivel para nao permanecer acima do 9 9
peso depois?

Nivel de conhecimento das participantes
Nenhum conhecimento

Muito pouco conhecimento

Pouco conhecimento

Bom conhecimento

Mais que bom conhecimento

Muito bom conhecimento

- W |
- AW

Em relacéo ao nivel de acertos a questdo 1 houve aumento no nimero de acertos no
pos-teste de 57,14% para 71,42%, as outras questdes ndo houve aumento e permaneceu
constante.

Na tabela 4 demonstra o indice de acertos do médulo 4 com o tema nutri¢cao realizado
entrevista com 14 gestantes. Na avaliacdo no pré-teste 1 gestante acertou com muito bom

conhecimento (nota 10), 3 gestantes acertaram mais que bom conhecimento (nota 8), 6
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gestantes acertaram com bom conhecimento (nota 6) e 4 gestantes acertaram com pouco
conhecimento (nota 4).

No pés-teste 1 gestante acertou com muito bom conhecimento (nota 10), 4 gestantes
acertaram com mais que bom conhecimento (nota 8), 6 gestantes acertaram com bom

conhecimento (nota 6), 3 gestantes acertaram com pouco conhecimento (nota 4).

Tabela 5. Distribuicdo do numero de gestantes de acordo com acertos referente ao
Modulo 5 para Direito da mulher na gestacao.
Variaveis (n=10) Pré-teste Pos-teste

1 A gestante pode mudar de funcéao
ou setor em seu ftrabalho, caso ele

; 10 10
apresente riscos ou problemas para sua
salde ou a saude do seu bebé?
2 O pai tem direito a 5 dias de licenca
2 ; 2 8 9
apés o nascimento do bebé?
3 A gestante tem direito de no minimo 6
: 9 9
consultas de pré-natal?
4 A gestante tem direito de 120 dias de
licenca com carteira de trabalho 9 9

assinada?

5 A gestante que recebe o beneficio da
bolsa familia tem direito ao beneficio extra 10 10
na gravidez e durante a amamentacao?

Nivel de conhecimento das
participantes

Nenhum conhecimento

Muito pouco conhecimento

Pouco conhecimento

Bom conhecimento 1 1
Mais que bom conhecimento 2 1
Muito bom conhecimento 7 8

-

Na tabela 5 demonstra o indice de acertos do modulo 5 com o tema direito da mulher
na gestacao realizado entrevista com 10 gestantes. Na avaliacdo no pré-teste 7 gestantes
acertaram com nivel de muito bom conhecimento (nota 10), 2 gestantes acertaram sendo
nivel mais que bom conhecimento (nota 8), 1 gestante acertou com bom conhecimento
(nota 6). Na tabela 5 no pés-teste 8 gestantes acertaram tendo muito bom conhecimento
(nota 10), 1 gestante acertou mais que bom conhecimento (nota 8) e 1 gestante acertou

com nivel de bom conhecimento (nota 6).
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4. DISCUSSAO

No modulo 1 o tema abordado foi desenvolvimento da gestacéo sendo observado que
na questéo 4 teve menor numero de acertos em relacédo ao tema no pré-teste. Todavia apos
a intervencéo educativa as gestantes obtiveram aumento no nivel de conhecimento.

O periodo de resguardo € cercado por praticas e crencas relacionadas a higiene da
mulher, assim muitas néo lavar a cabega nos primeiros dias pos-parto. Conforme caderneta
da gestante do Ministério da Saude do Brasil (BRASIL, 2014b), relata que a mulher pode
lavar a cabeca desde o primeiro dia apdés o parto com isso a questdo 4 esta correta. As
maes temendo ficarem com dor de cabeca, hemorragias ou distarbios psiquiatricos. Com
isso as mulheres ndo se sentam confiantes com as orientagfes dos profissionais da salde
e nem com crencgas populares (MIRANDA, MAROSTICA e MATAO, 2015).

No modulo 2 a principal duvida foi a questéo 4, ela da énfase nos nutrientes do leite
humano e que sédo importantes para o bebé. Portanto, foi importante a intervencgao
educativa para aperfeicoar o conhecimento das gestantes adquirindo informacao sobre o
aleitamento materno e a sua composicgao.

O leite humano é constituido de uma verdadeira fonte de vitaminas, sendo capaz de
suprir todas as necessidades que a crianga precisa principalmente em relacao as vitaminas
A, B1, B2, B6, B12, C, E, niacina e acido folico (AMORIM e ANDRADE, 2014).

Em relacdo a questdo que abordava se mamadeira e chupeta interferem no
aleitamento houve um grande nimero de acertos e ap0s atividade educativa as gestantes
obtiveram mais conhecimento. A Organizacdo Mundial de Saude recomenda a nao
utilizacao de bicos artificiais ou chupetas em bebés que amamenta no seio materno, pois
esses bicos contribuem para o encerramento precoce da amamentagdo (BATISTA,
RIBEIRO e NASCIMENTO, 2017).

Sendo assim introduzir mamadeiras ou chupetas influéncia na succéo incorreta do
seio, tendo como consequéncia o desmame precoce (FROTA et al., 2016). Segundo esses
autores podemos afirmar que o uso de chupetas e mamadeira aumenta a prevaléncia de
desmame precoce.

A questdo n°® 11, que trata da producdo de leite, apresentou que a maioria das
gestantes teve conhecimento dessa informacdo no pré-teste e a partir da intervencao
educativa houve aumento em acertos expressando nivel de conhecimento melhor. No
estudo realizado relata que a qualidade e a quantidade de succao da crianga que passam

a governar a sintese do leite materno.
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Da-se énfase que a dor, o desconforto, o estresse, a ansiedade, o medo e a falta de
autoconfianca podem inibir o reflexo de ejecdo do leite, prejudicando a lactacdo. Tem como
dados que a secrecdo de leite aumenta de menos de 100 ml/dia no inicio para
aproximadamente 600 ml no quarto dia, em média. O volume de leite produzido na lactacéo
ja estabelecida varia de acordo com a demanda da crian¢ca. Em média, é de 850 ml por dia
na amamentacao exclusiva (GIUGLIANI, 2004).

A amamentacao promove o fortalecimento das relacfes afetivas do binbmio mae-bebé
pelo contato intimo entre eles; a troca de olhares, o choro, o toque e fala da m&e com o
bebé contribuem para o estabelecimento do vinculo afetivo (CRUZ, SEBASTIAO, 2015).

Nessa linha de pensamento estudos afirmam que a producado de leite materno pode
diminuir quando: a crianca vai perdendo o apetite ao complementar a alimentacdo com
agua, cha ou leite artificial; introduzir mamadeiras ou chupetas; mamadas curtas e pouco
frequentes, resultando em mamas cheias e ingurgitadas; pouca ingestdo de liquidos e
alimentacdo incorreta da nutriz; equipe de saude despreparada no reconhecimento de
sinais de pega ou posicionamento inadequado (VAUCHER e DURMAN, 2003; FROTA,
2016).

No tema de saude bucal abordado no médulo 3 a questao 4 teve menos acerto onde
pergunta se a gestante pode fazer raio x, poucas gestantes acertaram. Entretanto, logo
apos a palestra, aumento o indice de acertos, com isso expressa que as informacdes foram
absorvidas melhorando assim nivel de conhecimento das gestantes.

Com isso para exame radiografico € importante que seja analisado sempre a real
necessidade e deve utilizar a protecdo com avental de chumbo, o filme ultrarrapido e certas
repeticbes. Onde via de regra raios-X necessario ndo precisa ser evitado durante a
gestacdo, mesmo porque a radiografia Peri apical onde a radiacdo da mée exposta é muito
menos que a dose necesséria para ocasionar malformacéo congénita (LELIS, 2011).

Na questdo que aborda sobre periodontite € um (processo inflamatério de todos os
tecidos localizados ao redor dos dentes e que também sao responsaveis pela sua fiagao)
e que pode causar parto prematuro. Sendo assim a metade das gestantes ndo sabiam
sobre assunto e no final do modulo todas acertaram a questéo abordada. Portanto podemos
afirmar que as atividades educativas contribuem para maior apropriagao do tema. Essa
doenca caracteriza-se por inflamacao e sangramento gengival.

Quando os agentes causadores desta afeccdo ndo sdo removidos periodicamente,
tendem a atingir o tecido de suporte dos dentes, 0 0sso alveolar, e estimular sua reabsorcao

por meio de reacdo inflamatoria. A relacdo entre a doenca bucal e outras alteragdes, que
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estdo comprovadamente relacionadas com a presenga e aumento destas mesmas
citocinas, como parto prematuro. (PASSINI JUNIOR et al., 2007).

Dessa forma estudos epidemioldgicos e imunolégico-microbiologicos tém suportado a
hip6tese de que a doenca periodontal na gestante é um fator de risco independente para o
parto prematuro, nascimento de bebés com baixo peso e restricdo do crescimento fetal
(MOIMAZ et al., 2010).

Sobre as mudancas na boca da mulher durante a gravidez as maiorias das gestantes
acertaram e no final do mddulo todas acertaram. Aperfeicoando o nivel de aprendizado.

Os resultados do estudo s&o afirmativos, onde pergunta sobre ocorréncia de alguma
alteracdo na boca percebida durante a gestacdo, as gestantes perceberam alteracoes,
sendo que destas respostas, as principais alteracbes alegadas foram
sangramento/problemas na gengiva e dor de dente (MOIMAZ et al., 2010).

No estudo de COUTO (2009) se contradiz onde nos seus resultados no que diz
respeito a mudancas percebidas na boca apds terem ficado gravidas, mais da metade das
gestantes responderam nao as ter notado. Das entrevistadas, 48,4% descreveram
mudancas, e destas: 40,0% dor de dente; 33,3% dor e sangramento gengival e; 26,7%
outras alteragoes.

Assim apesar dos estudos ndo terem a mesma resposta as principais alteracées na
boca sao citadas que € o sangramento gengival.

Podemos afirmar que os fatores sistémicos, e dentre eles os hormonais especialmente
no sexo feminino quando ocorre no periodo de gravidez, influenciam os tecidos gengivais.

Baseado nos dados do médulo 4 que fala sobre nutricdo e cita sobre se a mulher
gravida pode comer por dois gerou duvidas nas respostas das gestantes onde houve
aumento no numero de acertos do pré-teste para o pés-teste. Elevando assim o nivel de
conhecimento e proporcionando avangos na qualidade de vida.

Conforme a caderneta da gestante do Ministério da Saude do Brasil (2014b) a mulher
nao precisa comer por dois durante a gestacdo. Sendo que se a gravida comer por dois
pode acabar engordando. Quando a gestante engorda aumenta o risco de parto prematuro,
Obito da crianca, dificuldade no trabalho de parto, diabetes na gravidez, hipertenséao e
disturbio na tireéide, além de contribuir para o0 aumento de peso do feto, que pode nascer
obeso.

Em relacdo ao aumento de peso durante o periodo gestacional foi a questao que teve
constante no numero de acertos. Presume-se que a atividade contenha elevado nimero de

informagdes que as gestantes devem absorver. Esse fato pode prejudicar a compreensao
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das participantes, causando um prejuizo na qualidade dos conhecimentos adquiridos
(FREITAS et al., 2008).

Estudos apontam que o aumento de peso excessivo durante a gestacdo tem sido
associado ao aumento na prevaléncia de obesidade em mulheres, pois foi demonstrado
gue esse ganho de peso extra se mantém por longo prazo apos o parto (BUENO, 2011).

Conforme o Ministério da Saude do Brasil (2000) refere-se a essa questdo
recomendando que o ganho de peso (8kg a 16kg) seja igual para todas as gestantes,
independente do seu estado nutricional pré-gestacional.

No modulo 5 em relacdo a questdo se o pai tem direito a 5 dias de licenca apos o
nascimento do bebé, a maioria das gestantes acertaram pré-teste e apds a intervencao
houve aumento no nivel de conhecimento.

Conforme o art. 7°, inciso XIX da CF/88 c/c art. 10, 8§ 1° do Ato das Disposicdes
Constitucionais Transitorias da Constituicdo Brasileira/88, o prazo de licenca-paternidade é
de cinco dias. O pai tem direito a 5 dias de licenca paternidade. Essa licenca podera ser de
20 dias caso o pai trabalhe em uma empresa participante do Programa Empresa Cidada,
ou seja, servidor publico federal.

Ja em questdo o direito da gestante a licenca por 120 dias com carteira de trabalho
assinada, a maioria das gestantes acertaram sendo constante o niumero de acertos no pré
e pOs-teste.

Segundo a Lei 10.421/2002 estende as maes adotantes o direito a licenca—
maternidade e ao salario maternidade, assegurando em 120 dias a licenc¢a as adotantes de
criancas de até um ano; em sessenta dias as de um a quatro anos e em trinta dias as de

guatro a oito anos.

5. CONSIDERACOES FINAIS

De um modo geral, com a intervencdo educativa as gestantes conseguiram
aperfeicoar o nivel de conhecimento sobre os temas, sendo assim importante para melhoria
na qualidade de assisténcia da realizacdo do pré-natal com um olhar mais holistico sobre
o periodo gestacional.

Sendo assim verificou-se que, apos a participacdo na intervencao educativa, o nimero
de acertos das questdes aumentou consideravelmente, o que denota eficacia das

informacdes repassadas durante a atividade educativa. O trabalho dar maior seguranca
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para a gestantes e permite que as maes estejam informadas para repassarem estas
informacdes para a sociedade e com isso diminuir as crengas e misticismos.

O estudo teve limitacédo devido a falta de repeticOes caracteristicas sociais diferentes.
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