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RESUMO
O engasgo € uma ocorréncia comum em lactentes e, quando provoca

obstrucio total das vias aéreas, pode resultar em sequelas graves ou o6bito,
ambos evitaveis por intervengdo imediata e eficaz. Este estudo avaliou a
capacitacao prévia e o conhecimento de puérperas residentes no municipio
de Guarapuava (Parana) sobre o engasgo em lactentes. O estudo incluiu 24
puérperas atendidas em duas Unidades Basicas de Saude (UBS), que, apés
abordagem inicial, responderam a um questionario sobre caracteristicas
socioeconOémicas e obstétricas, capacitacdo prévia e conhecimentos
relacionados ao engasgo. Os resultados demonstraram que 50% das
participantes entrevistadas relataram ter recebido orientacdo sobre o tema e
apenas 1 participante relatou ter recebido essas instru¢gées durante consulta

na UBS. Os resultados foram semelhantes aos encontrados em artigos
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similares, e evidenciam a necessidade de aumentar os esforgos na educacao
dos cuidadores sobre 0 engasgo, especialmente na atengao primaria a saude.

DESCRITORES: Lactente. Obstrugcdo das Vias Respiratorias. Asfixia.
Mortalidade Infantil.

ABSTRACT
Choking is a common occurrence among infants; when it leads to complete

airway obstruction, it can result in severe sequelae and even death, both of
which are preventable through immediate and effective intervention. This study
investigated prior training and knowledge among postpartum women residing
in Guarapuava, Parand, regarding infant choking. The research included 24
postpartum women assisted at two Primary Health Care Units (Unidades
Basicas de Saude, UBS) who, after an initial approach, answered a
qguestionnaire addressing the participant’s socioeconomic and obstetric data,
prior training, and knowledge of choking. The results showed that 50% of the
participants reported having received instruction on the subject, and only one
of them reported receiving such instructions at the UBS. These results were
consistent with findings reported in similar studies and highlight the need to
intensify efforts in caregiver education on choking, particularly within Primary
Health Care.

DESCRIPTORS: Infant. Airway Obstruction. Asphyxia. Infant Mortality.
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INTRODUGAO

engasgo € uma causa importante de morbimortalidade infantil. Segundo

dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude do

Brasil', ocorreram 96.119 obitos infantis (até 1 ano de idade) de 2021 a
2023 no Brasil. Dentre esses, 652 foram por inalagdo ou ingestdo de alimentos
causando obstrugao do trato respiratério (CID-10 W79). Na faixa etaria de 1 a 4 anos,
124 criangas morreram por essa causa.

A obstrucao de vias aéreas por corpo estranho se apresenta com sinais de
angustia respiratoria como falta de respiracao, inabilidade de falar ou chorar e cianose,
podendo levar a perda de consciéncia. Enquanto adultos podem levar as maos ao
pescoco e agitagéo, infantes podem ter cianose silenciosa e tosse nédo eficiente, sendo
importante a detecgao desses episddios?.

Em um estudo realizado nos Estados Unidos analisando dados da ocorréncia
de engasgo em pacientes de 0-19 anos de 2001 a 2016, 75% dos casos foram em
criangas com menos de 5 anos de idade3. Em uma revisdo comparativa que englobou
14.469 ocorréncias de aspiracdo de corpo estranho em criangas de diferentes
continentes, as criangas com menos de 2 anos representaram 75% dos casos*.

Alguns dos fatores que tornam as criangas mais vulneraveis para a ocorréncia
de episddios graves de engasgo sdo anatdbmicos e fisioldgicos. O controle da
respiracao e os reflexos protetores (como tosse, laringoespasmo, fechamento da
glote) ainda n&o estdo plenamente desenvolvidos. Além disso, o didmetro da via aérea
€ reduzido, a musculatura respiratéria € menos eficiente e resistente, levando a
vulnerabilidade respiratéria®. A lingua é mais espessa comparada a orofaringe, a
traqueia é curta e sem o suporte cartilaginoso maduro. O consumo metabdlico de
oxigénio é maior, levando mais rapidamente a hipdxia®. Assim, quanto menor a idade,
maior a susceptibilidade a desfechos desfavoraveis no caso de obstrugcdo da via
aérea.

Na populagdo mais nova, o engasgo € mais frequentemente causado por
comida, brinquedos e moedas. Em criangas de menos de um ano, o tratamento do
engasgo total deve ser cinco golpes entre as escapulas seguido de cinco
compressdes toracicas’. A manobra de desobstrugdo é explicada no Protocolo de
Suporte Basico de Vida do SAMU?®, e detalha melhor como o bebé deve ser

posicionado e como deve ser realizada a conduta.
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Os médicos generalistas possuem um contato mais proximo com os pacientes
e suas familias, especialmente dentro da Unidade Basica de Saude, com um
acompanhamento prolongado e conhecimento do contexto social da populagéo que
atendem. Isso faz com que sejam uma pecga fundamental para a educagado das
gestantes e suas familias sobre a prevencao e manejo de possiveis intercorréncias
com os bebés®.

No Caderno de Atencao Basica ao Pré-Natal de Risco Habitual da Secretaria
de Estado da Saude do Parana, de 2020, ndo sao citadas orientagcdes sobre primeiros
socorros nas competéncias da Equipe de Saude, nem nos componentes da consulta
de acompanhamento pré-natal®.

O guia do Ministério de Saude sobre a condugado da consulta da crianga e o
que deve ser abrangido é a Caderneta da Crianga (Menino)'! e Caderneta da Crianga
(Menina)'?, com a ultima edigdo em 2024. A prevencao de acidentes por faixa etaria
esta presente nesses documentos, incluindo a sufocacdo. Existe a instrucdo sobre
evitar o contato da crianga com objetos pequenos e brinquedos inadequados. O risco
de obstrugao de vias aéreas, porém, assim como a conduta nessa ocorréncia, néo
estdo inclusos.

H& duas estratégias para reduzir o risco de aspiracdo de corpo estranho e
desfechos adversos, a ndo-médica e a médica’3. A médica se refere ao treinamento
e capacitagao dos médicos para conduzir essas ocorréncias e para trabalhar para sua
prevencao. A ndo médica inclui a realizagao de campanhas informativas e a educacao
dos pais, especialmente de maes primiparas com criangas menores de 12 meses.
Trata-se de uma acéo de prevencdo primaria, essencial para a saude das criancgas,
que necessita de ambas as estratégias.

Nesse sentido, o estudo busca entender o conhecimento atual das puérperas,
para identificar possiveis vulnerabilidades no atendimento em saude primaria. Além
disso, entender os fatores relacionados a falta de conhecimento pode ajudar a
direcionar os esforcos em educacao e executar agdes de maneira mais assertiva.
Dessa maneira, busca-se responder a seguinte pergunta norteadora: As puérperas do
municipio de Guarapuava — PR possuem conhecimento sobre como proceder em
caso de obstrugao do trato respiratério em criangas menores de um ano e seus fatores

relacionados?
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METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional de carater transversal. O
estudo foi realizado em 2 Unidades Basicas de Saude (UBS) do Municipio de
Guarapuava.

A amostragem foi do tipo ndo probabilistica, por conveniéncia, abrangendo
puérperas que realizavam suas consultas em Unidades de Saude selecionadas nos
meses de abril a julho de 2024. Foram incluidas mulheres que passaram pelo parto
até 60 dias antecedendo a entrevista, que realizavam consulta de puerpério na UBS
e o0 pré-natal no Municipio de Guarapuava e que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram selecionadas durante o projeto de pesquisa 3 das 33 UBS do municipio
de acordo com a renda média da populacao adscrita visando abranger a populagao
de forma fidedigna, porém 1 delas ndo atendeu puérperas no periodo de coleta de
dados. Através de contato prévio com funcionarios das 3 unidades, foi estimado um
numero significativamente maior de pacientes que seriam atendidas no periodo, o que
levou ao numero limitado de 24 participantes. A perda desta unidade e o numero
reduzido de puérperas comprometeu de forma significativa a representatividade e a
possibilidade de conclusdes mais assertivas por conta da amostragem limitada.

A abordagem foi feita no local de espera para a consulta, antes ou apds. A
mulher foi questionada sobre a disposicao de participar de uma pesquisa sobre
engasgo em criancas menores de um ano. As que aceitaram participar foram
convidadas a um espaco reservado onde os pesquisadores entregaram o TCLE, apos
a assinatura do termo, foi realizada a leitura do questionario para as participantes e
anotadas as respostas.

O formulario utilizado para a pesquisa foi um instrumento ja validado através
do estudo de Amaral'#, adaptado para o contexto desta pesquisa. O questionario
contém perguntas fechadas, incluindo variaveis sociodemograficas e econémicas,
caracterizagao obstétrica, numero e local de consultas de pré-natal, capacitagao
prévia e experiéncias passadas com obstru¢cdo de vias aéreas e engasgo, além de
parte pratica onde as puérperas demonstrariam seus conhecimentos antes e apos a
instrucio.

Foi utilizado somente a parte objetiva do questionario e a instru¢do sobre o

tema, considerando que ele foi aplicado originalmente em um alojamento conjunto, e
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este estudo foi realizado por abordagem na sala de espera da unidade de saude,
portanto visou-se ser mais breve. As respostas das participantes foram marcadas
pelos pesquisadores de maneira quantitativa de acordo com opgdes pré-definidas.

Optou-se por realizar o questionario através de leitura pelo entrevistador pois
algumas questdes incluiam multiplas opgdes de resposta possiveis e corretas, como
os “alimentos de maior risco para engasgo”, marcadas conforme os itens eram
citados. A pesquisa espontanea, ou nao estimulada, onde ndo se apresentam
alternativas, tende a extrair respostas voluntarias de acordo com o conhecimento
prévio das participantes. A pesquisa estimulada, com acesso as opg¢des, poderia
induzir respostas fora do repertério do entrevistado. Esse método de entrevista,
porém, pode influenciar a resposta da participante pela tendéncia a responder o que
considera aceitavel ao entrevistador. Ainda assim, considerou-se o modelo o mais
adequado.

Apos o término da entrevista, as participantes foram orientadas sobre a
manobra de desengasgo com demonstragdo em um boneco, e foi entregue um
material escrito e ilustrado baseado no Protocolo de Suporte Basico de Vida do SAMU
e na publicacdo Aspiracéo de Corpo Estranho da Sociedade Brasileira de Pediatria®.
O material continha informagdes sobre os sinais e sintomas da obstrucéo parcial e
total das vias aéreas e como proceder em cada ocorréncia.

Para a obstrugcédo parcial, foi instruido que permitissem o choro vigoroso,
observando atentamente e sem realizar manobras de desobstrucéo. Para a obstrugao
total, tentar visualizar o objeto e, se possivel, retira-lo. Caso n&o seja possivel, realizar
a manobra de Heimlich. A manobra foi explicada em passos, em linguagem clara,
simples e ilustrada.

Apds a aplicagado do questionario, os dados foram tabulados com auxilio do
Software Microsoft Excel®. Foi realizada estatistica descritiva considerando o
tamanho limitado da amostra. Os dados foram descritos e expostos em tabelas para
melhor visualizacdo.

O projeto de pesquisa foi submetido, apreciado e aprovado no Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario Campo Real, Parecer n. 6.815.588; e pela
Secretaria Municipal de Saude de Guarapuava, Processo n. 16931. Somente apés a

aprovagao em 09/05/2024 iniciou-se a coleta de dados.
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RESULTADOS

Conforme exposto na Tabela 1, participaram da pesquisa 24 puérperas com
média de idade de 28 anos, com minimo de 18 e maximo de 40. A maioria (70,8%)
era casada ou estava em uniao estavel. Com relagéao ao tempo de estudo, 75% tinham
ensino médio completo ou mais. A ocupacao mais frequente foi o trabalho do lar
(58,3%), seguido pelo mercado formal (37,5%). A renda foi variavel e avaliada em até
1 salario minimo (8,3%), mais que 1 até 2 (12,5%), mais que 2 até 3 (20,8%), mais
que 3 até 4 (16,6%) e mais que 4 (20,8%), 5 participantes ndo souberam informar
(20,8%).

Tabela 1. Dados sociodemograficos das participantes da pesquisa. Guarapuava.
Parana.

Variaveis N° de participantes (n) %
Idade
18-22 5 20,8
23-27 7 29,2
28-33 5 20,8
>33 7 29,2
Estado Civil
Casadas 11 45,8
Solteiras 7 29,2
Unido Estavel 6 25,0
Nivel de Escolaridade
Fundamental Incompleto 2 8,3
Fundamental Completo 4 16,7
Ensino Médio Completo 9 37,5
Ensino Superior Completo 8 33,3
Pds stricto sensu Completo 1 4,2
Ocupacgao
Do lar 14 58,3
Mercado Formal 9 37,5
Mercado informal 1 4,1
Renda em Salarios-Minimos
N&o soube informar 5 20,8
Até 1 2 8,3
Mais que 1 até 2 3 12,5
Mais que 2 até 3 5 20,8
Mais que 3 até 4 4 16,6
Mais que 4 5 20,8

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).
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Em relacdo a caracterizagdo obstétrica, representada na Tabela 2, as
puérperas tinham de 1 a 3 filhos, com média de 1,7. A maioria das gestacdes nao foi
planejada (58,3%). O parto cesareo foi mais frequente (66,6%). Todas as participantes
realizaram pré-natal, referindo terem realizado de 3 a 17 consultas. 7 puérperas que
consultaram menos de 9 vezes (29,2%), sendo que dentre estas 3 consultaram menos
de 6 vezes (12,5%). 8 consultaram de 9 a 12 vezes, (33,3%) 7 mais de 12 (29,2%) e
2 nao souberam informar (8,2%).

Em relagdo aos locais de consulta, as participantes referiram ter consultado em
UBS (79,1%), Clinica da Mulher (16,7%), Ambulatoério de Especialidades (AME)
(29,2%), Particular (25%), Plano de Saude (4,2%) e Hospital (8,3%). 9 participantes
consultaram apenas na UBS; 2 em UBS e Clinica da Mulher; 2 em UBS e AME; 2 em
UBS, AME e Clinica da Mulher; 3 em UBS e Particular; 2 em Particular; 2 em Particular
e AME; 1 em UBS, AME e Hospital; 1 em Plano de Saude.

Metade das puérperas alegaram ja ter recebido capacitagéo sobre o engasgo.
A capacitacédo a que se referiram foi realizada durante o pré-natal (1); Internet (2);
Brigada CIPA (1); cursos (2); hospital (4); capacitacdo dos bombeiros (1); e familia (1).
A puérpera que recebeu capacitagdo no pré-natal consultou em UBS e Clinica da
Mulher.

Tabela 2. Caracterizagao obstétrica e acompanhamento pré-natal da populagéo do
estudo. Guarapuava. Parana.

Variaveis N° de participantes (n) %

N° de filhos

1 10 41,6
2 11 45,8
3 3 12,5
Planejamento da gestacao

Sim 10 41,6
Nao 14 58,3
Tipo de Parto

Cesarea 16 66,6
Normal 8 33,3
N° de Consultas Pré-Natal

<9 7 29,2
9-12 8 33,3
>12 7 29,2
Nao soube informar 2 8,3
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Capacitacao

Nao receberam 12 50,0
Pré-Natal 1 4.1
Internet /Facebook 2 8,3
Brigada CIPA 1 4,1
Cursos 2 8,3
Hospital 4 16,6
Capacitacdo Bombeiros 1 4,1
Familia 1 41

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Em relagao as variaveis socioecondmicas com a capacitacido anterior, expostas
na Tabela 3, ndo foram encontradas diferengas expressivas em relagcao a idade e
estado civil. Em relagdo a escolaridade, das 6 maes com ensino fundamental
incompleto ou apenas fundamental completo, 33,3% receberam instrugdo. Dentre as
9 participantes com ensino médio completo também 33,3%. Dentre as 9 com ensino
superior completo ou mais, 77,7%. Das 14 mulheres que trabalhavam no lar, 28,6%
tiveram capacitagao; das 10 mulheres que trabalhavam no mercado formal ou
informal, esse numero foi de 80%.

Entre as participantes com renda de até 2 salarios minimos (n=5), nenhuma
recebeu instrugdo. Entre aquelas com renda de 2 a 3 salarios (n=5) 60% receberam,
este percentual foi de 75% entre as que alegaram renda de 3 a 4 salarios (n=4) e de

80% entre o grupo com renda superior a 4 salarios minimos (n=5).

Tabela 3. Associagao entre variaveis socioecondmicas e capacitagdo anterior das
participantes do estudo. Guarapuava. Parana.

Variaveis Nao Teve Teve
Capacitacao Capacitagcao
N % N %
Idade 18 - 22 2 40,0% 3 60,0%
23-27 3 42,8% 4 57,2%
28 -33 3 60,0% 2 40,0%
>33 4 57,2% 3 42,8%
Estado civil Casadas 6 54,5% 5 45,5%
Solteiras 3 42,8% 4 57,2%
Unido Estavel 3 50,0% 3 50,0%
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Escolaridade Fundamental Incompleto 2 100,0% 0 0,0%
Fundamental Completo 2 50,0% 2 50,0%
Ensino Médio Completo 6 66,6% 3 33,3%
Ensino superior completo 2 25,0% 6 75,0%
Pds stricto sensu 0 0,0% 1 100,0%
Ocupagao Do lar 10 71,4% 4 28,6%
Mercado Formal 2 22,2% 7 77,8%
Mercado Informal 0 0,0% 1 100,0%
Renda N&o soube informar 3 60,0% 2 40,0%
até 1 2 100,0% 0 0,0%
Mais que 1 até 2 3 100,0% 0 0,0%
Mais que 2 até 3 2 40,0% 3 60,0%
Mais que 3 até 4 1 25,0% 3 75,0%
Mais que 4 1 20,0% 4 80,0%

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Nas questdes sobre o engasgo, 10 puérperas relataram ja terem tido
experiéncia anterior com a ocorréncia (41,7%). Quando questionadas sobre a
existéncia de uma idade de maior risco, 19 (79,2%) responderam que existia, e 17
(70,8%) que essa idade era menos de um ano. Todas responderam que nao havia um
sexo de maior risco, ambos sdo acometidos da mesma maneira.

Em relacdo a alimentacao, 21 (87,5%) responderam que existem alimentos de
maior risco, 0os mais citados foram carne (29,2%), gréos (25%), frutos com carocgo e
sementes (20,8%) e outros (16,7%). Dos alimentos contidos no questionario, foram
citados ainda leite, liquidos, amendoim, pipoca, feijao, ervilha, uva, castanha e
azeitona. Questionadas sobre objetos, todas responderam que existiam objetos de
maior risco, sendo que, dentre as opg¢des presentes no questionario, as mais citadas
foram moedas (33,3%), rodinhas de carrinho (41,7%), bonequinha (29,2%) e outros
(75%). Foram mencionados também tampas esferograficas, botdes, anéis, brincos,
balbes e bolas de vidro.

Em relagéo a prevencgao, 22 (91,7%) alegaram acreditar que as criangas podem

ser protegidas, as opgcbes marcadas foram observando o ambiente e excluindo o
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material de risco (70,8%), escondendo materiais de risco (58,3%), nao oferecendo
alimentos inadequados (41,7%) e outros (12,5%). Dessas 22, 5 (20,8%) alegaram nao
saber. Os sintomas de engasgo mais citados foram dificuldade de respiragao subita

(79,2%), falta de respiracao (70,8%) e alteragao de cor ou expressao facial (70,8%).

DISCUSSAO

Considera-se importante reiterar que este resultado ndo pode ser considerado
representativo da populacdo das puérperas de Guarapuava, dado a limitacdo de
amostra, ou utilizado de maneira isolada para guiar eventuais ac¢des. Porém, em
conjunto com os demais estudos sobre o tema, objetiva-se apontar para a
necessidade de aprofundamento em pesquisa e planejamento de agbes para
prevengao de agravos e instrucdo em saude durante o pré-natal.

O fator mais relevante ligado a capacitagdo das maes para a ocorréncia do
engasgo encontrado neste estudo foi a ocupagao, sendo que a porcentagem de
instrucdo prévia foi maior nas mulheres que trabalhavam no mercado formal e
informal.

O trabalho pode ser um ambiente de maior contato com informagao e pode
integrar a mulher a discussodes relevantes. Apesar de poder trazer tais vantagens, seu
papel na prevengao da mortalidade, porém, nao € bem estabelecido. Um estudo que
abrangeu todas as criangas que nasceram vivas em Salvador, no ano 2000, concluiu
que as maes que trabalhavam como profissionais liberais e técnicas tiveram menor
taxa de mortalidade infantil em relacédo a donas de casal/estudantes e empregadas
domésticas’®.

Em outro estudo conduzido em uma capital no Nordeste em 2011, a
mortalidade infantil foi duas vezes maior entre filhos de maes que trabalhavam fora de
casa'’. Independente da ocupagdo materna ser um fator de protegdo ou risco, é
necessario que as maes possuam igual acesso a informagao e educagéo em saude.

Como um ambiente frequentado por mulheres de diferentes ocupacgdes, a
Unidade Basica de Saude possui um papel essencial em garantir a universalidade e
integralidade do cuidado a mulher, incluindo a atencao obstétrica e neonatal. A Politica
de Atencao Integral a Saude da Mulher inclui como essencial a disponibilidade de
informacdes e orientacdo na promog¢ao de saude, prevengao e tratamento de
agravos'®. Isso inclui a educagdo das gestantes sobre possiveis intercorréncias com

o bebé.
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Em relacdo ao conhecimento materno, as respostas das puérperas sobre o
engasgo, incluindo idade mais acometida, objetos e alimentos de risco e como
reconhecer um episédio e evita-lo, foram em sua maioria satisfatérias. A falta de
capacitagdo qualificada para agir nessas ocorréncias, porém, foi evidente. Outras
pesquisas revelaram a mesma falta. Em estudo realizado com 50 puérperas em uma
maternidade do interior paulista, 44% das mulheres desconheciam a manobra de
desengasgo, 40% alegaram conhecé-la e 16% afirmaram ter pouco conhecimento
sobre como realiza-1a'®.

Uma pesquisa realizada em um hospital universitario do Rio de Janeiro em
2021 mostrou que 83% das puérperas entrevistadas disseram nao ter recebido
ensinamento sobre primeiros socorros aos lactentes durante as consultas pré-natal?°.
Em um estudo em uma maternidade referéncia no Nordeste, os numeros encontrados
foram similares, 84% das puérperas relataram nunca ter recebido orientagcdo sobre
desobstrugcao de vias aéreas em neonatos, e apenas 7% receberam tais orientagdes
no pré-natal?’,

Um estudo similar foi realizado no municipio de Cascavel-PR, com 50
puérperas de uma unidade basica, e relatou que 48% né&o recebeu instrugdo sobre a
técnica de desengasgo, e somente 5 (10%) receberam no hospital ou pré-natal, sendo
que a maioria que respondeu ter recebido informagéo, o fez por TV ou Internet?2.

Nesse presente estudo, 50% das puérperas relataram n&o ter recebido
instrucdo e apenas 1 das 24 recebeu durante o pré-natal. Apesar da limitagao
numérica da amostragem, a congruéncia dos resultados em relagdo as demais
pesquisas de mesma intengao justificou a assertividade do projeto. Este resultado
evidencia a necessidade urgente de estabelecer o ensino de primeiros socorros,
incluindo a orientagao sobre 0 engasgo, na rotina de pré-natal.

Preocupado com esse problema, o Municipio de Guarapuava, através da Lei
Municipal 3471 de 23 de junho de 2023, instituiu 0 Programa de Conscientizagédo “Mae
Guarapuavana” Para Gestantes e Conjuges e/ou tutores, em fase de pré-natal?3. Essa
lei prevé um curso pratico a ser ministrado a essas pessoas que tém a
responsabilidade de cuidar dos recém-nascidos, com énfase em reverter o engasgo,
asfixia por refluxo, presenca de corpos estranhos em vias respiratorias, afogamento e
ainda convulsao.

O programa Mae Guarapuava, converge com a grande importancia que é a
prevengao e a intervengao rapida e assertiva para diminuir as mortes de recém-
nascidos e criangas no Municipio, pois o conhecimento dos riscos, prevengao e a
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intervencéao deve refletir no futuro menores indices de mortalidade, e desta forma pode
se tornar referéncia na prevengao e diminuigao de o6bitos infantis. O programa, porém,
ainda necessita de regulamentagcdo e planejamento sobre como sera posto em
pratica, incluindo a orientac&o dos profissionais de saude e as a¢des que deverao ser
realizadas.

CONCLUSAO

Esse estudo mostrou a necessidade de reiterar a importancia da instrugao
sobre 0 engasgo no pré-natal, uma vez que, de acordo com os resultados obtidos,
isso nao esta sendo feito.

A UBS foi o local com maior frequéncia de consultas de pré-natal, 79,1% das
entrevistadas foram atendidas nestas unidades. Além de ser o local mais prevalente,
a atencao primaria € responsavel pela integralidade do cuidado e prevengao em
saude, portanto o papel de instruir as gestantes deve ser feito primordialmente por
estes profissionais.

Essas acbes podem incluir a capacitacdo de médicos e enfermeiros para
realizarem as instru¢gées durante as consultas de pré-natal, rodas de gestantes ou
acoes coletivas que a unidade ofereca; campanhas de conscientizacdo nas unidades
de saude; compartiihamento destas instrucdes nas redes sociais do municipio e
formulacédo e disponibilizagdo de cartilha para consulta. A inclusdo de um campo
especifico na carteira da gestante para registro das instrugbes fornecidas permitiria
monitorar a efetividade das medidas e em um préximo atendimento, completar as

informacdes eventualmente faltantes.
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