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RESUMO | Introdugdo: A mulher ao longo da vida passa
por inbmeras alteragdes fisioldgicas e psicolégicas e, dentre
elas, hd dois momentos importantes: o periodo gestacional e
o puerpério (pds-parto). Com isso, € de extrema importéncia
a mulher ter, nesses dois momentos, orientagéo gerais sobre
a savde materno-infantil, para assim, por exemplo, diminuir
a morbimortalidade da mée e do bebé. Objetivo: Verificar
e correlacionar os efeitos de uma intervengdo de educagdo
em saide sobre conhecimentos bdsicos de sadde materno-
infantil em gestantes e puérperas. Método: Foi realizado
um ensaio clinico de brago Unico ndo controlado, ou seja,
sem grupo controle, com 64 voluntdrias. As voluntdrias
participaram de encontros nos quais receberam informagdes
sobre a sadde materno-infantil geral, sendo os seguintes
temas: perineo, dor lombar, tipos de partos, desenvolvimento
neuropsicomotor normal da crianga, postura na gestagdo,
Shantala, aleitamento materno e doengas sexualmente
transmissiveis. Ao todo foram 8 encontros, com a presenga
sazonal das voluntdrias, com uma avaliagdo de multipla
escolha no 0ltimo encontro. Resultados: Houve uma
correlagdo significativa fraca, quando foi relacionada a
presenca das voluntdrias nas palestras com os nimeros de
acertos na avaliagdo final (p=0,292). J& quando as duas
coletas foram comparadas percebeu-se que a maioria
dos acertos ocorreu nas mesmas varidveis (tipos de partos,
desenvolvimento  neuropsicomotor normal, aleitamento
materno e doengas sexualmente transmissiveis). Concluséo:
Este estudo proporcionou aumento no conhecimento da
sadde materno-infantil em geral. Ocorreu fraca correlagdo
nos efeitos da intervengdo de educagéio em saide sobre
conhecimentos bdsicos de saide materno-infantil.

Palavras-chave: gravidez, periodo pés-parto, atengdo
primdria & sadde.

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 and correlate the effects of a health
education intervention on basic maternal and child health
knowledge in pregnant women and postpartum women.
Method: Single-arm uncontrolled clinical trial was performed,
that means, without a control group, with 64 volunteers. The
volunteers participated in gatherings in which they received
information about general maternal and child health, with
the following topics: perineum, low back pain, types of
deliveries, normal neuropsychomotor development of the
child, posture in gestation, Shantala, breastfeeding and
sexually transmitted diseases. In all, there were 8 meetings,
with the volunteers’ seasonal presence, with a multiple-
choice evaluation at 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: This study provided an increase in
knowledge of maternal and child health in general. There
was a weak correlation in the effects of the health education
intervention on basic maternal and child health knowledge.
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INTRODUCAO

A gestacdo pode ser definida como mudangas
bioldgicas, fisicas e psicoldgicas que afetam a mulher
durante um periodo de 9 meses, correspondente ao
desenvolvimento do feto apés a fecundagéo de um
6vulo. Durante todo esse periodo, o organismo da
mulher passa por adaptacdes fisiolégicas para a
sustentag¢do do feto. Essas futuras mées apresentam
desde altera¢des posturais até modificagcdes em
todo o sistema digestério, urindrio, respiratério e

tegumentar's,

Apdés o nascimento da crianga, a mulher passa
de gestante para puérpera e, de acordo com
Strapasson®, o puerpério é definido como o
periodo do ciclo gravidico-puerperal em que as
modificagdes 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
amamentagdo.

Em um estudo realizado por Gryschek?, o risco
durante a gesta¢do de morbimortalidade materna
e do préprio bebé, principalmente em paises em
desenvolvimento, levou a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) a estimular agdes voltadas em defesa
da mulher. Nesse sentido, o Sistema Unico de Sadde
(SUS) brasileiro desenvolveu estratégias prioritdarias
e especificas para promocgdo da saide da gestante e
do bebé. A partir disso, uma equipe multiprofissional
comecou a se envolver nesse processo, visando &
garantia do acesso, & qualificagcdo da assisténcia
prestada para essa populagdo e a diminuigcdo da
morbimortalidade materna e perinatal.

Tais agdes encontram-se incorporadas na Atengdo
Bdsica, definida como um conjunto de agdes, de
carater individual ou coletivo, situadas no primeiro
nivel de atencdo dos sistemas de sadde, voltadas
para a promocdo da saide, a prevengdo de
agravos, o tratamento e a reabilitacdo®. Sendo
assim, Cassiano® sugere que a saude materno-
infantil pode ser considerada como uma atuagdo
no nivel primdrio, pois por meio dela as gestantes
receberéo informag¢des que serdio 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
alcangadas, 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, tém
condi¢cdes de alcancar a meta dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM) de reduzir em
75% a taxa de mortalidade materna até 20157,

Diante disso, o Ministério da Salde institui em 24
de junho de 2011, por meio da Portaria de n°
1459, a Rede Cegonha, com objetivo de estruturar
e organizar a aten¢do & saude materno-infantil no
pais. Por meio dessa estratégia, a mulher possui
um acompanhamento no pré-natal, no parto e
nascimento, no puerpério, na atengdo a crianga e
no transporte e regulacdo (de todo o processo até
o nascimento do bebé). Assim, com essa estratégia,
o risco de morbimortalidade tanto para a gestante
quanto para a crianga j& diminui, pois essa
assisténcia é um auxilio para as mulheres que ndo
possuem condi¢cdes econdmicas para realizar esses
processos®.

Uma das abordagens comuns na atengdo primdria
refere-se ds medidas de educac¢do popular que
visam estimular a adogdo voluntdria de mudangas
de comportamento, sem nenhuma forma de coagdo
ou alteracdo. Isso sugere que as informagdes sobre
sadde e doenga deverdo ser dialogadas com os
individuos e os grupos populacionais para, a partir
dessa reflexdo, ser possivel a opgdo por uma vida

mais sauddvel®'°.

Para capacitar a populagdo no enfrentamento
de situagbes que podem vulnerabilizar a saude,
os profissionais da saude devem refletir sobre as
diferengas culturais e atuar na perspectiva de uma
educagdo humanizadorag, critica, reflexiva e voltada
para a formagdo do homem integral e autdnomo’.

As atividades de Educagdo em Saude constituem,
portanto, um processo permanente de ensino e
aprendizagem, buscando superar a compreensdo
de saide somente como o contrdrio de doengaq,
relacionando-a, desse modo, & qualidade de vida.
Além do entendimento do conceito de saude, é
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importante que esteja clara a condi¢do dos sujeitos
como portadores de direitos, sujeitos estes que
podem e devem ser responsdveis pela conquista
da efetividade de seus direitos e da qualidade nos
servicos de saude'"'2,

Geniake et al.”
como uma medida de intervengdo e defendem que

reconhecem as praticas educadoras

alguns assuntos sobre conhecimentos gerais da
sabde materno-infantil sGo mais relevantes, como
o aleitamento materno, a anatomia do perineo, a
postura correta, a percepgdo corporal, a qualidade
de vida e a utilizagdo do “Método Shantala” apds
o nascimento da crianga.

Sendo assim, foi objetivo do presente estudo verificar
e correlacionar os efeitos de uma intervencéo de
educag¢do em saudde sobre conhecimentos bdsicos de
saude materno-infantil em gestantes e puérperas.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um ensaio clinico de brago Unico ndo
controlado apéds a aprovacéo do Comité de Etica
CAAE - 0045.0.272.000-10, com 64 voluntdrias,
sendo 20 puérperas e 44 gestantes entre o 1° ao 9°
més da gestagdio, com idade média de 27,66 anos
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 voluntdrias residentes foram convidadas
a participar do ciclo de palestras e apds o livre
consentimento demos inicio ds nossas coletas.

As gestantes foram triadas quanto aos critérios de
inclus@o e avaliadas por meio da ficha de avaliagéo,
composta por: nome, idade e gestante /puérpera. As
atividades foram desenvolvidas em 9 encontros, com
frequéncia de uma vez por semana, do periodo de
17/09/15a10/12/15 com duragéo de 45 minutos
cada encontro. Nesses encontros, as participantes
receberam informac¢des sobre as transformacgdes
fisiolégicas na gravidez, como alteragdes 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 crianga.

Valeressaltarque aspalestrasde perineo,dorlombar,
tipos de parto, desenvolvimento neuropsicomotor
infantil, postura na gravidez, aleitamento materno e
doencas sexualmente transmissiveis foram aplicadas
em uma linguagem simples e de fdcil entendimento,
seguindo o modelo pedagdgico tradicional. E a
palestra sobre o Método Shantala, foi realizada
uma oficina ludica na qual as gestantes e puérperas
realizaram uma vivéncia prdtica da aplicagdo da
massagem, com bonecos para as gestantes e com
os proprios filhos para as puérperas. Por fim, ao
final de cada palestra foi entregue uma cartilha
educativa com o conteudo trabalhado na palestrq,
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 importdncia ressaltar nessa palestra sobre
a incontinéncia urindria e duas cirurgias perineais
(perineoplastia e histerectomia), para alertar
as gestantes sobre alguns riscos dessa disfungdo
urindria. Como orientacdo, alguns exercicios para
o fortalecimento da musculatura do perineo foram
ensinados das voluntdrias para serem realizados
diariamente e, assim, evitar futuras complicagées.

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

A terceira palestra ministrada foi sobre os tipos de
partos e de puerpério. Em relagdo ao parto normal
e a cesdreaq, foi ensinado sobre o que é, quais as
indicacbes e quais os beneficios para mde. Quando
relatado sobre o conteddo puerpério (pds-parto),
foram apresentados os cuidados no pds-parto,
como a dieta alimentar que a mulher deverd seguir
(sempre com acompanhamento de uma nutricionista),
o peso corporal, a higiene, o vestudrio, hdbitos, as
possiveis dores que elas sentirdo, os medicamentos
contraindicados devido & amamentacgdo, o Iéquio
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(uma possivel secregcéio genital que ocorre apéds o
parto) e a episiotomia (corte realizado na regido
genital para ampliar a passagem do bebé). Além
dessas orientagbes, foi proposto d&s voluntdrias
a realizag@o de exercicios fisicos “leves”, com a
finalidade de ativar a circulagéo sanguinea.

A palestra sobre o desenvolvimento
neuropsicomotor normal do bebé foi a quarta a
ser ministrada. Essa palestra teve como obijetivo
trazer informagdes 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 orientagdo em relagdo ds voluntdrias
caso elas identificassem alguma dificuldade nesse
processo, ressaltando a importdncia na procura
de um profissional da saide como Pediatrq,
Neuropediatra, Fisioterapeuta, para esclarecer
duvidas.

A quinta palestra ministrada foi sobre a postura
durante a gestagdo. Devido das mudancas 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 voluntdrias
foram orientadas sobre como realizar esse novo
posicionamento do corpo para realizar algumas
atividades durante a gesta¢do e também sobre
como realizar exercicios fisicos para a prevengdo
de dores nas costas, do aumento exagerado de
peso, da flacidez pés-parto, e para melhorar a
circulagdo e diminuir edema. Vale ressaltar que
foram aconselhados o acompanhamento e o
cuidado de mulheres com anemia, sangramento,
diabetes, hipertensdo ou que [a 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 mde e filho e melhorar seu vinculo. Foi ensinado
as voluntdrias todos os passos da massagem, os
movimentos realizados e exercicios para quando
os bebés tiverem célicas. A sequéncia era composta
por 12 passos, sendo que era orientado & mde
que sentasse no chdo, com as costas apoiadas na
parede e as pernas estivadas. Para a massagem
era necessdrio utilizar um 6leo e cada movimento

deveria ser repetido de 3 a 10 vezes.

A sétima palestra ministrada foi sobre o aleitamento
materno. Nela, as voluntdrias tiveram conhecimento
sobre o porqué é importante a amamentacgdo,
quais os beneficios para o bebé e para a mae,
como amamentar, como saber se o leite materno é
suficiente, o que é ordenhar (quando a mde estimula
a produgdo do leite, retirando o leite para evitar
que as mamas fiqguem endurecidas) e como a mée
ordenha, além de orientag¢des sobre qual a posicdo
correta para a amamentagdo.

A palestra sobre doengas sexualmente transmissiveis
foi a oitava a ser ministrada. O que sé&o as DST, quais
s@io as principais DST, os meios de contaminagdo,
os sintomas e a prevengdo foram itens discutidos e
ensinados ds voluntdrias nessa palestra.

No Ultimo encontro, realizou-se uma avaliagdo de
moltipla escolha, contendo 16 perguntas divididas
nas varidveis perineo, dor lombar nas gestantes,
tipos de partos, desenvolvimento neuropsicomotor
normal, postura, shantala, aleitamento materno,
doengcas sexualmente fransmissiveis, com duas
perguntas em cada varidvel.

Em qualquer etapa do estudo as voluntdrias e a
instituicdo tinham acesso ao pesquisador responsdvel
para o esclarecimento de eventuais dividas e
tinham o direito de retirar-se do estudo a qualquer
momento, sem qualquer penalidade ou prejuizo. As
informagdes 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
o nome das participantes (apenas o pesquisador
responsdvel teve acesso a essa informacgdo), bem
como a identificacdo do local da coleta de dados.

Os dados obtidos foram inicialmente submetidos ao
teste de normalidade de dados, a partir do teste de
Kolmogorov-Smirnov e assim procedeu-se a andlise
descritiva através da Correlagdo de Pearson.
Para todas as andlises foi utilizado o software
SPSS para Windows versdo 13.0, adotando-
se a significéincia estatistica de 5% ou p<0,05.
Na avaliagdo final aplicada, foi calculado em
porcentagem a quantidade de erros e acertos em
cada questdo e posteriormente para a finalizagdo
dos dados foi utilizado a Correlagdo de Pearson
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para correlacionar a presenca das mulheres na palestra com o nivel de conhecimento adquirido sobre a saidde
materno-infantil.

RESULTADOS

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. Essas mulheres compdem uma parte da
populagdo mais fragilizada, ou seja, eram moradoras de rua, usudrias de droga, que sofreram algum tipo
de violéncia (doméstica/sexual) e imigrantes. Todas as voluntérias da Coleta | participaram de pelo menos
1 palestra das 8 apresentadas, sendo que somente uma (3,4%) desistiv de participar da atividade por
problemas pessoais. J& na Coleta Il todas as voluntdrias participaram de pelo menos 1 palestra, no entanto
10 (28,5%) foram desligadas pelo mesmo motivo citado anteriormente.

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 situacdes pessoais
(4
fazendo elas perderem totalmente o vinculo com a instituigdio de auxilio.

Tabela 1. Numero total de voluntdrias presentes e desligadas na 1¢ e 2 coleta.

Grupos Voluntarias (n) Desligadas (n)
Coleta | 29 1
Coleta ll a5 10

Total 64 11

Fonte: Do autor.

Na tabela 2 verifica-se sobre a presen¢a das mulheres nas palestras, no qual era casual, ou seja, néo tinha
uma ordem a seguir. Dessa maneira, na Coleta | a maior porcentagem de presenga foi na palestra sobre
Postura (16,25%) e a menor foi sobre DST (6,25%). J& na Coleta Il a maior porcentagem foi na palestra sobre
Perineo (21,9%) e a menor foi sobre Aleitamento materno (5,47%).

Tabela 2. Presenga das voluntdrias na | e Il coleta em cada palestra

Presencga

Piilestas 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

*DMN=Desenvolvimento Neuropsicomotor; *DST=Doengas Sexualmente Transmissiveis
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E valido ressaltar que na metodologia do presente estudo foi falado sobre a avaliagéo final realizada com
as gestantes e puérperas, lembrando que para cada palestra dada foram inseridas duas perguntas multipla
escolha. Como o estudo foi dividido em 2 momentos de coletas, pode-se perceber que o resultado em relagcdo
aos acertos das voluntdrias foi equivalente.

A Tabela 3 informa sobre a rela¢do 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 voluntdrias
acertaram as 2 perguntas sobre as palestras, uma vez que 17 gestantes e puérperas realizaram a avalia¢do)
na coleta |. Outro ponto interessante de citar é em relag@o aos erros, pois 8 voluntdrias ndo acertaram
nenhuma pergunta sobre “Postura”.

J& na Coleta ll, as varidveis “Tipos de partos”, “DMN”, “Aleitamento Materno” e “DST” tiveram o maior indice
de acertos (8 voluntdrias 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 voluntdrias
ndo obtiveram nenhum acerto sobre o “Perineo”.

Tabela 3. Quantidade de acertos na avaliagdo final de cada varidvel na coleta | e |l.

Coleta 1

Palestras 2 acertos 1 acerto Sem acertos

n % n % N %
Perineo 3 12,6 5 13,8 4 10,8
Cor Lombar 4 6,3 & 22,2 b+ 13,5
Tipo de Partos 11 17,4 2 5,5 4 10,8
DMMN Q 14,2 5 13,8 3 8,1
Postura & o5 3 8,3 8 21,6
Shantala 7 11,1 ) 16,6 4 10,8
Aleitamento Materno Q 14,2 2 5.5 4] 16,2
DsT 2 14,2 5 13,8 3 8,1

Coleta 2
Palestras 2 acertos 1 acerto Sem acertos
n % N [ n Yo

Perineo & 11,5 2 2.5 2 28,5
Dor Lombar ] 11,5 3 14,2 1 14,2
Tipo de Partos 8 15,3 - - 1 14,2
DMMN 8 15,3 1 4.7 1 14,2
Postura 4 7,6 1] 28,5 - -
Shantala 2 3,8 7 33,3 1 14,2
Aleitamento Materno 8 15,3 1 4,7 - -
DsST 8 15,3 1 4.7 1 14,2

Fonte: Do autor.
*DMN=Desenvolvimento Neuropsicomotor; *DST=Doengas Sexualmente Transmissiveis

Ao correlacionar a quantidade de acertos e a presenca das voluntdrias estatisticamente, ndo foram encontradas
ligagdes significativas, ou seja, uma correlacdo fraca, pois através da correlacdio de Pearson obteve-se um
resultado de 0,219 com p igual a 0,292, sendo que para ter significéncia p teria que ser menor que 0,05.
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DISCUSSAO

O Sistema Unico de Sadde (SUS) tem criado novas
estratégias de acgdes especificas para populagdes
fragilizadas e, entre elas, a sadde da mulher
estd entre os principais programas de promogdo
a saudde’®. Diante disso o objetivo do presente
estudo foi verificar e correlacionar os efeitos de
uma interven¢do de educagdo em sadde sobre
conhecimentos bésicos de satde materno-infantil em
gestantes e puérperas.

A presenca das voluntdrias 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 dessa atividade, para que assim,
fosse realmente algo agraddvel e proveitoso.
A literatura sobre a utilizacdo de Educacdo em
Saide para mulheres ou individuos em situagdo de
alojamento é muito escassa, ou seja, ndo hd artigos
que comprovem quais sdo as palestras que mais
apresentam interesse com o perfil que estudamos.

Ao verificar os resultados através da média e desvio
padrdo do total de acertos, pudemos observar
que a quantidade de acertos das voluntdrias foi
heterogénea, com algumas acertando mais do
que a metade e outras menos do que a metade.
Entendemos por meio desse resultado que o
absenteismo em algumas palestras influenciou
diretamente no conhecimento delas, levando a
justificativa da fraca correlagéio entre a intervengdo
realizada e os conhecimentos identificados apés a
Ultima avaliagdo.

Dentre os conteldos apresentados nas palestras;
tipos de parto, desenvolvimento neuropsicomotor
normal da crianga, aleitamento materno e doencas
sexualmente transmissiveis tfiveram mais acertos nas
duas coletas. Isso se deve ao fato de serem assuntos
comumente discutidos entre profissionais de saude,
como médicos, enfermeiros, doulas e fisioterapeutas,
como é discorrido pelos autores Costa et al., Fonte
et al. e Raimundi et al. em seus estudos'*'*'é, Ou
seja, mesmo aquelas que ndo compareceram
as respectivas palestras obtiveram acertos pelo
conhecimento prévio.

Porém, identificamos que os conteddos conhecimento

do perineo, postura durante a gestagdo e puerpério
obtiveram o maior indice de erros. Isso é distinguido
porque geralmente as estratégias de sadde por
meio de palestras ndo ressaltam a importdncia
desses temas. Perineo e postura sdo temas que
profissionais da fisioterapia possuem maior dominio
e facilidade, as atividades desenvolvidas na
nossa profisséio normalmente focam esses temas
e a intervencdo nesse sentido. Ademais, por meio
da literatura, pudemos observar que a maioria
dos estudos realizados sobre atencdo bdsica na
gestagdo eram de profissionais da enfermagem'”.

Uma das falhas que identificamos no nosso estudo
foi o fato de nd&o avaliarmos o conhecimento
especifico anterior, isso poderia ter demonstrado o
conhecimento prévio e o quanto a nossa intervengdo
foi realmente efetiva de forma quantitativa. E
possivel analisar essa vertente através do autor
Guerreiro et al. que aborda alguns pontos sobre
o conhecimento prévio de gestantes e puérperas,
elucidando que este traz uma maior autonomia
para esse tipo de populagdo'®.

Em sintese, a educag¢do em saidde é uma alternativa
eficaz para o aumento do conhecimento geral'®.
Entretanto, sdo necessdrios mais estudos que
consigam mostrar a eficiéncia da atengdo bdsica,
especificamente na sadde da mulher, para que
possamos descobrir outras maneiras de contribuir
positivamente para esse tfipo de populagdo e
minimizar os efeitos deletérios da falta da prevengéo
e protecdo especifica.

CONCLUSAO

Ocorreu fraca correlagéo nos efeitos da intervengdo
de educagdo em salde sobre conhecimentos bdsicos
de saude materno-infantil.
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