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RESUMO: Este estudo, que foi realizado com base
numa investigacao nos Centros de Satude de Salvador,
Estado da Bahia, demonstra a importancia dos progra-
mas de educacdo em saude a serem elaborados sob um
perfeito conhecimento das necessidades dos diferentes
grupos da comunidade.

A educacao em saide, nutricdo, moradia adequada, genética e exa-
mes periddicos de satide constituem, entre outros, fatores de promocao da
saude, primeiro nivel de prevencao primaria.

A educacao para a saude deve ser considerada como um dos aspectos
do processo educacional global do qual faz parte, embora tenha objetivos
especificos. Deve estar integrada em todos os programas de saude, visan-
do mudancas de comportamentos através da aplicacdo de conhecimentos
que propiciem ao individuo familia e comunidade melhores condicoes de
saude.

Considerando a satde um patrimoénio do individuo, da familia e da co-
munidade, a responsabilidade da saide € em primeiro lugar do proprio in-
dividuo e da familia, tornando-se necessario, portanto, educa-los para que
pessam assumir essa responsabilidade. Os objetivos dos programas de
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educacdo em saude devem ser formulados com base em estudos sobre os
individuos e grupos aos quais se destinam: suas aspiracgoes, seu sistema de
valores, suas motivacoes, suas crencas e atitudes,seu comportamento sa-
nitario e as conseqiliéncias dessas praticas sobre o nivel de satde, fatores
socio-cultural e religiosos que atuam como agentes de resisténcia a adap-
tacao a novas praticas sanitarias.

A partir de um diagnoéstico, a acdo educativa realizada pelos profissio-
nais de satide sera facilitada por uma atitude receptiva dos individuos e
grupos que se deseja educar.

Apesar do ciclo gravido puerperal constituir um periodo vital em que
as barreiras s6cio-culturais dificultam a introducao de novos conhecimen-
tos e praticas de satde, ha evidéncias de que a expectativa da chegada de
um filho condiciona um estado emotivo aumentando a receptividade da
mae no sentido de maior aceitacio as acdes de saude.

Em um estudo realizado com maes assistidas nos Centros de Saiide da
cidade de Salvador, objetivou-se identificar seus conhecimentos, atitudes
e comportamentos em relacio ao ciclo gravido puerperal.

O estudo abrangeu 5 Centros de Saude da area urbana de Salvador on-
de foi retirado uma amostra probabilistica, estratificada, por idade (com
reparticao 6tima) de 200 maes.

Para a verificacdo das informacoes relacionadas ao objetivo do estu-
do, utilizou-se a entrevista estruturada tendo como instrumento o questio-
nario previamente testado.

Mais da metade das entrevistadas revelou-se analfabeta, desenvol-
vendo atividades domésticas como: lavadeira, cozinheira, costureira e
quintandeira. Procedia do interior do estado 70% dessa populacao.

Os dados a respeito da situacao conjugal nao foram relevantes devido
ao fato de que entre as que se declaram casadas, a maioria afirmou nao
conviver com o marido, enquanto que mais da metade das solteiras
encontravam-se amasiadas ou seja vivendo com um companheiro.

O catolicismo foi referido como a religiao mais aceita (88,0%) seguida
do protestantismo e testemunhas de Jeova. O catolicismo sinerético era
professorado por um numero significativo de maes que afirmaram fre-
quentar terreiros de candomblé e centros espiritas.

Os dados referentes a mortalidade utilizada neste trabalho foram co-
lhidos através de informacoes das méaes, nao sendo consultados arquivos
de instituicoes de saude. O total de Obitos foi de 417, incidentes em 148
familias. O maior numero de 6bhitos foi relativo a aborto, natimorto e neo-
morto que somaram juntos 220 ocorréncias. O aborto contribuiu com 42 9%,
de todos os 0bitos o que significa 81,4% das mortes ocorridas na faixa de
mortalidade fetal. O aborto provocado foi referido por 43,0% das maes e o
aborto dito espontdaneo apareceu em 57,0% das respostas: susto, queda, de-
sejo insatisfeito e emocao foram os fatores mais citados como mecanismo
desencadeante do fenémeno.
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A mortalidade infantil foi igual a 72,6% sendo a primeira causa de obi-
to a gastroenterite. E entre as mortes ocorridas no primeiro més de vida, o
tétano neo-natorum foi responsavel por 48,2%.

E suficientemente reconhecido pelos profissionais de saide que a as-
sisténcia materna deve ser realizada de forma precoce, continua e perio-
dica, para prevenir os riscos e patologia eventuais a que estao sujeitos a
mae e a crianca.

Das maes entrevistadas, 63,5% receberam assisténcia pré-natal (os
dados referem-se a ultima gravidez da entrevistada). Destas apenas
67,7% matricularam-se no primeiro trimestre da gestacao. Deve-se levar
em conta que as entrevistas foram realizadas em Centros de Saude, onde
normalmente as maes procuram tais servicos. Acredita-se, portanto, que
0 percentual de gestantes da populac¢ao de baixa renda que recebe assis-
téncia pré-natal em toda cidade de Salvador seja inferior ao constatado
pelo estudo.

Nao foi constatada nenhuma discriminacao alimentar durante o-
periodo gestacional, o que leva a crer que nao sio feitas alteracoes da die-
ta normal como resultado de tabus ligados ao processo da gravidez.

A curiosa foi o recurso utilizado para fazer o parto, em domicilio, de
34,5% das maes.

Os tabus relacionados a higiene no puerpério merecem uma atencao
muito especial nos programas de educacao em satide dirigidos a clientela
de Centros de Satde. A respeito do primeiro banho apos o parto, este tra-
balho revelou que 135 maes tomam banho nas primeiras 24 horas de puer-
pério, numero coincidente com aquelas que informaram dar a luz em ma-
ternidade. 30 maes afirmaram s6 tomar o primeiro banho entre o0 2° e 0 6°
dias apos o parto e 35 revelaram, com naturalidade, so6 tomar o primeiro
banho transcorrida a primeira semana do puerpério. A lavagem da cabe-
¢a no puerpério representou uma atitude audaciosa para as maes que te-
miam ‘‘quebrar o resguardo’ apoiadas na crenca de que esse cuidado é
responsavel pela ocorréncia de alteracoes patologicas nesse periodo. Mais
da metade das maes revelou s6 lavar a cabeca entre 6° e 20° dias poés-
parto. Chama atencao 58 maes que s6 lavam a cabec¢a quando finda o
periodo puerperal e 8 que s6 fazem, transcorridos 60 dias apos o parto.

A lavagem externa, nos primeiros dias de puerpério foi usada correta-
mente por apenas 13,0% das maes que utilizaram a técnica da aspersséio e
agua fervida.

O exame pos-parto foi referido por apenas 31,0% das entrevistadas.

Ao contrario do que ocorre na gravidez, a restricao alimentar no puer-
pério é ostensiva. 70,0% das maes pesquisadas apresentavam tabus ali-
mentares. Os alimentos rejeitados por ordem de incidéncia foram: frutas,
verduras, visceras, carnes, peixes e ovos. As justificativas apresentadas
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foram: provoca doenca, faz mal, costume de familia, costume desde o pri-
meiro filho, ‘“‘remorso” e frio.

A respeito de alguns cuidados dispensados aos recém-nascido,
verificou-se gue o0 mercurio cromo e mertiolate foram as substancias utili-
zadas, pela maioria das maes no cuidado ao coto umbilical. Outras subs-
tincias usadas foram dermatol, 6leo de améndoa, 6leo de ricino, p6é de
fumo e iodo.

No conceito da maioria das maes, a eliminacio do mecénio deve ser
provocada por substancias tidas como laxativas. Os produtos utilizadas
estao citados por ordem decrescente: 6leo de améndoa, 6leo de ricino,
magnésia, chicorea, mel com banha de galinha, 6leo com vinho, Bentil e
Atroveram.

A expressao das mamas do recém-nascido, para retirar o chamado *-
leite de bruxa’’, na fase de tumefacao mamaria da crianca, foi referida co-
mo pratica correta por 68,0% das maes.

Constatou-se que 75,0% das maées reconhecia o leite materno como o
melhor alimento para o recém-nascido, enquanto 21,0% manifestou prefe-
réncia por leite industrializado. Chama atencio, o fato de algumas maes
informarem ser a papa de farinha de mandioca um dos primeiros alimen-
tos oferecidos ao recém-nascido.

A diversificacdo de procedimentos utilizados pelas maes no ciclo puer-
peral, apresentado no corpo deste estudo, comprova a influéncia dos fato-
res culturais na pratica de saiide. Sendo assim, o processo educativo deve
ser continuo e sobretudo dindmico, considerando-se as modificacoes com-
portamentais que ocorrem dentro de uma mesma cultura, através dos
tempos.

Sumary: This study, that was performed
through a survey in the Health Center’s in Salva-
dor, Bahia State, Brazil, shows the importance of
the health programs to be elaborated by suport
in a perfect knowledge of the necessities, wishs,
credences and behaviour the diferents groups of
the comunity.
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