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RESUMO

Objetivo: Estabelecer o perfil de gestantes a termo atendidas em uma unidade hospitalar
localizada na regi@o centro-sul do Parand, e desenvolver material educativo sobre os sinais
de trabalho de parto e os sinais de alerta na gestacéo a termo, em formato de arquivo digital,
acessivel as gestantes gratuitamente, visando minimizar a busca por assisténcia em momento
precoce assim como, melhorar a qualidade do atendimento diminuindo o tempo de espera.
Métodos: Foi realizado um estudo epidemioldgico, para coleta de dados em 143 prontuarios
em uma maternidade, seguido de uma revisdo integrativa da literatura, sendo elaborado
posteriormente uma cartilha educativa, e um artigo cientifico com os dados da coleta.
Resultados: a partir da revisdo da literatura, foi possivel perceber os diversos motivos que
levam as gestantes a procurarem atendimento, e a necessidade de orientacdo em relagédo aos
sinais de trabalho de parto e de alerta na gestacdo a termo. No estudo epidemiolégico é
notavel a falta de informagé&o em relacdo aos sinais de trabalho de parto e de alerta, pois a
maioria das gestantes passou por mais de uma consulta antes do parto (62%), mesmo 67,2%
sendo multipara. Corroborando com esses dados, 53,1% foram liberadas apés consulta, e
apols internamento, 53,9% passaram por parto cesarea. Conclusao: Através da revisao
integrativa da literatura, pode-se analisar e sintetizar ainda mais o conhecimento sobre o tema
abordado, j& no estudo epidemioldgico, foi possivel perceber a necessidade de mais
investimento em promocédo de saude voltada ao tema. Com elaborag&o da cartilha educativa
em formato digital, pretende-se proporcionar a conscientizagdo e maior autonomia das
gestantes, pois ira facilitar no reconhecimento dos sinais de trabalho de parto e os sinais de
alerta para a procura por atendimento, evitando peregrinagdo nas unidades de saude, em
momento precoce.

Descritores: Gestagao; pré-natal; trabalho de parto, educacdo em saude.

ABSTRACT

Objective: To establish the profile of full-term pregnant women treated at a hospital located in
the south-central region of Parana, and to develop educational material on the signs of labor
and warning signs in full-term pregnancy, in digital file format, accessible to pregnant women
free of charge, aiming to minimize the search for care at an early stage and improve the quality
of care by reducing waiting times. Methods: An epidemiological study was carried out to collect
data from 143 medical records in a maternity hospital, followed by an integrative review of the
literature, and an educational booklet and a scientific article with the data collected were
subsequently prepared. Results: from the literature review, it was possible to perceive the
various reasons that lead pregnant women to seek care, and the need for guidance regarding
the signs of labor and warning signs in full-term pregnancy. In the epidemiological study, the
lack of information regarding labor and warning signs is notable, since most pregnant women
had more than one consultation before delivery (62%), even though 67.2% were multiparous.
Corroborating these data, 53.1% were discharged after consultation, and after hospitalization,
53.9% underwent cesarean section. Conclusion: Through the integrative review of the
literature, it was possible to further analyze and synthesize the knowledge on the topic
addressed, while in the epidemiological study, it was possible to perceive the need for more
investment in health promotion focused on the topic. With the preparation of the educational
booklet in digital format, the aim is to provide awareness and greater autonomy for pregnant
women, as it will facilitate the recognition of labor and warning signs for seeking care, avoiding
pilgrimages to health units at an early stage.

Descriptors: Pregnancy; Prenatal; Labor; Health education.
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1. INTRODUCAO

A experiéncia de tornar-se mde é um momento Unico na vida de uma mulher,
considerado um dos aspetos mais significativos da existéncia humana. A mulher
precisa ser encorajada para estar preparada a enfrentar esse momento, e ser bem
orientada no pré-natal, recebendo todas as informacdes necessarias para que ela se
sinta mais segura nesse momento de grande importancia em sua vida (Pereira, Silva,
Missio, 2022).

A consulta pré-natal auxilia nas informacdes, educacdo e contribui para a
promocdo da saude. A interacdo entre a gestante e profissional, permite troca de
saberes, sendo possivel melhorar a qualidade da assisténcia, estimulando a gestante
para que seja a protagonista do processo de nascimento. A educag¢do em saude é
uma ferramenta muito importante no ciclo gravidico-puerperal, visto que a gravidez é
um periodo delicado de duvidas e ansiedade para a mulher e seus familiares (Pereira;
Silva; Missio, 2022).

Na assisténcia do pré-natal, a educacdo em saude pode ser realizada de muitas
formas, em formato de palestras, acbes educativas coletivas ou em consultas
individuais, e entre os temas abordados, deve estar o reconhecimento dos sinais de
alerta e de trabalho de parto, orientacfes essas, que tem como objetivo reduzir o
tempo de internamento das parturientes, diminuindo riscos na identificagdo de
distocias, evitando intervencdes desnecessarias (Felix et al, 2019).

Destaca-se que o acompanhamento pré-natal € 0 momento mais propicio para que
o profissional exerca seu papel de educador em saude, oferecendo apoio, orientando
a gestante em relacao a todo o processo gestacional e seu desfecho, com objetivo de
reduzir a ansiedade e aumentar a seguranca da gestante (Felix et al, 2019).

Dentre os temas abordados com a gestante na educagcao em saude, destacam- se
orientacdes sobre os sinais e sintomas do trabalho de parto e de alerta, que serao
indicativos para a procura da maternidade de referéncia para posterior avaliacao
(Matias et al, 2017).

A procura da gestante pela unidade hospitalar de maneira precoce ou
desnecessaria se da pela falta de informacdes e conhecimento, e diante desse
contexto, este trabalho teve como objetivo estabelecer o perfil das gestantes a termo

atendidas em unidade hospitalar e elaborar um material educativo de promocéo da
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salde para gestantes a termo, visando minimizar a busca precoce por assisténcia,
assim como, a melhora na qualidade do atendimento, e menor tempo de espera. Neste
sentido, elaborou-se uma cartilha educativa em formato digital com informacdes sobre
0s sinais do trabalho de parto e os sinais de alerta, em busca de gerar maior

conhecimento as gestantes, e reduzir a procura por assisténcia em momento precoce.

2. JUSTIFICATIVA

Sao inimeras as gestantes que desconhecem os sinais de trabalho de parto e os
sinais de alerta na gestacéo, por falta de orientacdées durante o pré-natal, ou por ndo
compreenderem orientacdes que sdo realizadas de forma muito complexa, gerando
assim, muitas consultas desnecessarias, e sobrecarregando o sistema hospitalar.
Portanto, torna-se necessaria uma estratégia de promocdo em saude que vise
minimizar a busca por atendimento em momento precoce.

Segundo Silva et al (2022), historicamente, as praticas educativas eram pouco
valorizadas, em relacéo a assisténcia clinica, visto que consultas médicas tradicionais,
eram mais valorizadas, do que rodas de conversa educativas, por exemplo.

Ainda segundo estudo de Silva et al (2022), nota- se que as gestantes apresentam
medo, ansiedade, inseguranca, e ao realizar ac6es de educacdo em saude para esse
grupo, através de palestras ou rodas de conversa, contribui-se para uma troca de
conhecimento entre profissionais e gestantes, estabelecendo uma escuta mais
gualificada e proporcionando uma gestacao mais tranquila (Silva et al, 2022).

Observa-se a importancia dos profissionais de saude e da educacéo, atuarem de
forma conjunta para construcéo de materiais educativos, estimulando o protagonismo
das gestantes e puérperas, fomentando as boas praticas gestacionais. Ressalta-se
também, o papel das tecnologias educacionais, especialmente as cartilhas de
orientacao, ferramentas mediadoras do conhecimento, capazes de conduzirem as

gestantes de forma clara, direta e segura (Stein Backes et al, 2024).
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Neste trabalho, realizou-se pesquisa em prontudrios de uma maternidade de
Guarapuava-PR, buscando compreender a quantidade de atendimentos efetuados,
bem como as principais causas de busca por atendimentos considerados de
emergéncia por parte das gestantes, de modo a subsidiar a construcdo de uma cartilha
digital educativa. Tal cartilha visa auxiliar no reconhecimento dos sinais de risco na
gestacdo, bem como os sinais do trabalho de parto, diminuindo medos, ansiedade,
promovendo maior satisfacdo e compreensdo das gestantes e de seus
acompanhantes. A pesquisa também podera auxiliar como base para execucao de
praticas educativas, evitando internamentos precoces, intervencfes desnecessarias e

partos operatérios por internamentos precoces.

3. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Durante o periodo gestacional, as mulheres sdo tomadas por medos e expectativas
gue permeiam o trabalho de parto, e isso pode influenciar na experiéncia da parturicdo
(Aguiar et al, 2020).

O acompanhamento pré-natal, por meio de acdes preventivas, busca garantir o
desenvolvimento saudavel da gestacdo, visando possibilizar o nascimento de um
bebé saudavel, preservando a saude materno-infantil, reduzindo desfechos

perinatais negativos, assim como, complicacfes obstétricas (Marques et al, 2021).

Para melhor organizar o atendimento do pré-natal uma estratificacdo de risco
foi elaborada pelo Ministério da saude para nortear os profissionais, ela auxilia na
classificacdo das gestantes em risco habitual, risco intermediario e alto risco, o que
determina onde sera realizada a assisténcia a essa gestante (Brasil, 2022).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é o local estratégico para o
acompanhamento do pré-natal de baixo risco, fornecendo qualidade na assisténcia. A
APS é norteada pela Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), e define como
competéncia da equipe de saude, o acolhimento da gestante, desde a promocéao de
saude, prevencao de doencas, tratamento de agravos do periodo gestacional até o
puerperal e os cuidados com a crianca (Marques et al, 2021).

A estratificacdo de risco obstétrico, € um dos fatores determinantes para reduzir
a mortalidade materna, buscando que a gestante seja atendida conforme suas
demandas, por diferentes niveis de especializacao e qualificacdo na gestacao, tendo

como objetivo identificar quem tem maior probabilidade de apresentar eventos
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adversos a saude, concentrando 0S recursos naguelas que mais necessitam
(Brasil, 2022).

A identificacdo do risco gestacional, deve ser iniciada na primeira consulta de pré-
natal, e deve ser reavaliado a cada consulta, sendo que séo utilizados alguns critérios
para a definicdo desses riscos, baseados em condi¢cfes das gestantes, que indicam
se ha probabilidade de desenvolvimento de patologias, sendo que atendimentos de
risco habitual devem ser realizados na atengcdo primaria, risco intermediario na
atencdo primaria com apoio multiprofissional, ou também com apoio de ambulatérios
de alto risco, e por fim, atendimentos de alto risco devem ser realizados em
ambulatorios de pré-natal de alto risco ou especializado (Brasil, 2022). Os quadros a
seguir, demonstram quais os critérios utilizados para a estratificacdo de risco pela
Secretaria de Estado da Saude do Parané:

Quadro 1- Risco Habitual

Onde é Quem atende? Quem é? (Gestante)

atendida? L
(Profissional)

(Local)

Gestantes com caracteristicas individuais e condi¢cdes
séciodemograficas favoraveis, inclusive:

. Caracteristicas individuais e socioecondmicas:
Médico da APS

+ e Obesidade Grau | e Grau Il (IMC<40);

Atencéo Enfermeiro da APS Histéri duti o
Primaria a Satde istéria reprodutiva anterior:

+
(Unidade de e  Abortos precoces (até 12 semanas) em gestacdes

Saude Equipe de : e .
) Satde Eamilia anteriores (até dois abortos);

Condigdes e intercorréncias, clinicas ou obstétricas, na gestacdo

atual:
e Ameaca de aborto (1);
e Hipotireoidismo (2);
e  Tabagismo (Fagerstrom < 8 pontos) (3);
e Etilismo sem indicativo de dependéncia (T-ACE < 2

pontos) (4);
Anemia leve (hemoglobina entre 9 e 11 g/dl);
Depressao e ansiedade leve (5);

o  Sifilis (exceto sifilis terciaria OU resistente ao tratamento com
penicilina benzatina OU com achados ecograficos suspeitos
de sifilis congénita).

Fonte: SESA,2021
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Quadro 2- Risco Intermediario

Onde é atendida? (Local) Quem
atende?

(Profissional)

Médico da APS
+
Enfermeiro da APS
Atencao Priméria & Saude +

(Unidade de Saude)
Equipe de Saude

e Familia
Atencdo Ambulatorial e Médico
Especializada (Consércio ou
Ambulatério) Obstetra
+
Equipe

multiprofissional

14

Quem é? (Gestante)

Gestantes que apresentam:

Caracteristicas individuais e condicdes
socioecondmicas e familiares:

e |dade < 15 anos ou > 40 anos

e Baixa escolaridade (<3 anos de estudo)

e Gestantes em situacéo de
vulnerabilidade: em situacéo de rua,
indigenas, quilombolas ou migrantes

e Gestante negra (preta ou parda)

e Tabagismo com dependéncia de tabaco
elevada (Fagerstrom: 8 a 10 pontos) (1)

e  Etilismo com indicativo de dependéncia (T-
ACE: 2 pontos ou mais) (2)

Historia reprodutiva anterior:

e Historico de 6bito fetal (natimorto) em
gestacéo anterior (3)

e Abortos tardios (entre 13 e 20 semanas) em
gestacOes anteriores (até dois abortos)

e  Historico de pré-eclampsia grave ou
eclampsia em gestagao anterior

e  Cirurgia bariatrica prévia estabilizada
(acima de 2 anos de pés-operatério) e sem
comorbidades

Condicdes e intercorréncias, clinicas ou
obstétricas, na gestacdo atual:

e Diabetes gestacional ndo-
insulinodependente

e Anemia moderada (hemoglobina entre 8e 8, 9
g/dl)

Fonte: SESA,2021
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Quadro 3- Alto Risco

Onde é atendida?

(Local)

Atencéo Primaria a
Saude (Unidade de
Saude)

e

Atencdo Ambulatorial
Especializada
(Maternidade de Alto
Risco ou Consorcio ou

Ambulatério)

Quem atende? Quem é&?
(Profissional) (Gestante)

Caracteristicas individuais e condi¢cdes socioecondmicas:

e Dependéncia de drogas ilicitas
e  Obesidade moérbida (IMC=40)

Condicdes Clinicas prévias a gestacao:

e  Cardiopatias em tratamento e/ou
acompanhamento

e  Cirurgia bariatrica prévia com peso ndo
estabilizado (com menos de 2 anos de pos-
operatorio) e/ou com comorbidades

e Cirurgia uterina prévia fora da gestacao
e Colelitiase com repercusséo na atual gestacéo
e Diabetes mellitus tipo | e tipo Il
e Doengas autoimunes (ex. lUpus eritematoso e/ou
Médico da APS outras doencas sistémicas graves
comprometedoras da evolugao gestacional)
+ e Doencas hematoldgicas:
Enfermeiro da APS o fDa?c?fg(i; La;lciforme (exceto traco
+ o Outras hematopatias
. . e Doengas neurolégicas (epilepsia, acidente
Equipe de Satde vascular encefalico, aneurisma e outras)
Familia e Exames de rastreamento oncoldgico recentes:
e Médico Citopatologico com leséo de alto grau e/ou
mamografia com classificagdo BIRADS 24
Obstetra e Hipertens&o arterial cronica
+ e  Hipertireoidismo
e  Historico de tromboembolismo
~ Equipe e Maformacao Utero-vaginal
multiprofissional o Nefropatias em tratamento e com repercussao na

atual gestacao (ex. nefrolitiase com repercussao
na atual gestacao
Neoplasias

e  Pneumopatias descompensadas ou graves

e Psicose ou depresséao grave (1)

Histéria reprodutiva anterior:

e Abortos de repeticdo em qualquer idade
gestacional (3 ou mais abortos espontaneos
consecutivos)

e Histdrico de 3 ou mais cesareas anteriores

Intercorréncias clinicas/obstétricas na gestacao atual:

e Anemia grave (Hemoglobina<8)
e Diabetes gestacional insulinodependente



Onde é atendida? Quem atende? Quem é?

(Local) (Profissional) (Gestante)

e Doencas infectocontagiosas:

o HIV, HTLV, toxoplasmose, rubéola,
tuberculose, hanseniase,
citomegalovirus, Zika virus, virus
respiratérios (influenza, coronavirus e
outros) com complicacées maternas
elou fetais, hepatites virais, sarampo,
febre amarela e outras arboviroses

o Sifilis terciaria OU resistente ao
tratamento com penicilina benzatina OU
com achados ecogréficos suspeitos de
sifilis congénita

e Doenca hemolitica perinatal

e Gestacdo gemelar

¢ Infecgéo do trato urinario recorrente (3 ou mais
episédios na gestacdo atual) OU Pielonefrite na
atual gestacéo (1 episodio)

e Isoimunizag¢d@o Rh (TIA/ Coombs indireto
positivo)

e Incompeténcia Istmo-cervical

e Ma formagéo fetal confirmada

Macrossomia fetal (Peso fetal estimado acima

do percentil 90) (2)

Oligodramnio ou polidramnio

Placenta acreta/acretismo placentario

Placenta prévia (apds 22 semanas)

Restricdo de crescimento intrauterino (peso fetal

estimado abaixo do percentil 10) (2)

e Sindromes hipertensivas na gestagéo:
hipertenséo gestacional e pré-eclampsia

e Trabalho de parto prematuro abaixo de 37
semanas (persistente ap6s manejo em hospital
de risco habitual ou intermediario)

e Tromboembolismo na gestacéo

e Trombofilias na gestacéo

e Senescéncia placentaria com comprometimento
fetal

Fonte: SESA,2021

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a quantidade ideal de consultas
de pré-natal seria de no minimo 6, em caso de pacientes de risco habitual, e deveréo
ser mensais até a 282 semana, quinzenais entre 28 e 36 semanas, € semanais no
termo, ressaltando que nao existe alta do pré-natal (Brasil, 2013).

No ambito da APS, o pré-natal de risco habitual pode ser acompanhado pelo
profissional enfermeiro, ressaltando a importancia da estratificacdo de risco da
gestante, cabendo ao profissional realizar consulta, prescricdo e assisténcia de
enfermagem, respaldado pela Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem de

namero 7.498/1986, porém, percebe-se, que cada profissional traz suas
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particularidades no atendimento as gestantes e, ao combinar o conhecimento
especializado de diferentes areas que se complementam, observa-se uma melhoria
na qualidade da assisténcia contribuindo ainda, para o aprimoramento dos indicadores
de saude da mulher e da crianca (Marques et al, 2021).

A APS por meio da ESF (Estratégia de Saude da Familia), se volta para
promocdo, protecdo, e recuperacdo da saude, servindo como estratégia de
organizacao e reorganizacdo do sistema de salde em niveis de atencdo. Ela possui
atributos essenciais como: atencdo ao primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade e coordenacéo; e atributos derivados: orientacdo familiar e comunitaria
e competéncia cultural (Oliveira, Pereira, 2013).

A longitudinalidade consiste em uma fonte regular de atencéo ao longo do
tempo, mesmo sem a presenca de problemas especificos relacionados a saude, e
mesmo que ocorra descontinuidade da atencéo, ndo significa que a relacdo entre
profissional e usuéarios vai ser interrompida. A presenca desse atributo, possibilita
produzir diagnésticos, assim como, tratamentos mais precisos, visando a reducéo de
encaminhamentos e procedimentos desnecessarios (Oliveira, Pereira, 2013).

A integralidade é um dos pilares do Sistema Unico de Satide (SUS), e possui
guatro dimensdes, sendo elas: prioridade das acbes de promocao e prevencao,
articulacao das acdes de promocdao, protecao e prevencao, atencao nos trés niveis de
complexidade da assisténcia médica, e abordagem integral do individuo e das
familias. A integralidade do cuidado exige uma redefinicdo de praticas, com foco na
criacdo de vinculo, acolhimento e promocdo da autonomia, isso valoriza as
necessidades Unicas de cada individuo, ponto de partida para qualquer intervencao,
construindo assim, um cuidado centrado no usuéario (Oliveira, Pereira, 2013).

Ainda segundo Oliveira & Pereira (2013), a coordenacgdo entre 0s niveis de
assisténcia pode ser entendida como a integracéo entre diversos servigcos e acdes de
saude, de maneira que estejam alinhados e direcionados a um propdésito comum,
independentemente de onde sejam oferecidos. Seu objetivo é proporcionar ao usuario
um conjunto de servi¢os e informacgdes que atendam as suas necessidades de saude

de forma unificada, utilizando diferentes pontos da rede de atencdo a saude.

A atencgédo coordenada € imprescindivel, pois 0 nimero de pessoas que sofrem
de mdultiplas doengas e recebem cuidados de profissionais de diferentes
especialidades esta em constante crescimento. As necessidades de saude sé&o

complexas e, frequentemente, ndo sdo adequadamente tratadas em sistemas de
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salude gque se baseiam na especializacdo e no atendimento isolado por profissionais.
Essa falta de integracdo pode resultar em necessidades ndo atendidas, tratamentos
desnecessarios, duplicacdo de acBes e medicalizacdo excessiva. Garantir que 0s
usuarios com cuidados mais complexos recebam as orientacfes adequadas para
navegar pelo sistema de saude sO é possivel por meio da coordenacéo do cuidado,
ou seja, pela capacidade de assegurar a continuidade da atencédo, com equipes de
salde que reconhecam o0s problemas que exigem acompanhamento continuo
(Oliveira, Pereira, 2013).

O pré-natal constitui-se um momento de conhecimento, e oportunidade para que
sejam realizadas ac¢0fes integrais de promocéo a saude, promovendo conhecimento
sobre o0 processo gestacional, visto que no ultimo trimestre da gestacao, ficam mais
evidentes as alteracdes fisiologicas, esse € um momento oportuno para as orientacdes
sobre os sinais do trabalho de parto (Aguiar et al, 2020).

Torna-se de grande relevancia e imprescindivel que as gestantes recebam
informacgdes sobre quais os sinais do inicio do trabalho de parto, porém, muitas ndo
recebem essas orientacdes, observando-se consultas de pré-natal baseadas apenas
em avaliacGes de rotina, abordando apenas prescri¢cdes de rotina e requerimento de
exames, ndo havendo didlogo sobre o parto (Aguiar et al, 2020).

Segundo Pereira, Silva e Missio (2022), em estudo realizado com gestantes em
um projeto denominado “para uma vinda bem-vinda”, constatou-se que elas
demonstram nao se sentirem preparadas para o trabalho de parto e apresentam
inseguranga principalmente relacionada a dor do parto bem como a hora certa de
procurar o hospital, visto que a dor do parto é tida como sofrimento, agonia, pavor e
sofrimento, e por vezes, associada a experiéncias prévias negativas. Portanto, a falta
de orientacdes pode acarretar mais medo e fantasias acerca do trabalho de parto.

Ainda segundo Pereira, Silva e Missio (2022) constatou-se que somente uma
gestante recebeu informacdes sobre o0s sinais do trabalho de parto e parto, e que no

geral, ndo se sentem preparadas, relatam medo da dor, de ndo poderem
escolher a via de parto, de serem forcadas ao parto normal, medo da episiotomia,
notando-se uma fragilidade da atencédo basica, e que a participagdo em grupos de
gestantes, ndo atendem as expectativas.

Ferreira et al (2017), identificam em seu estudo, que as mulheres percebem a

dor nas mais variadas intensidades, como um “start” para buscar as maternidades, e
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gue as gestantes acreditam que perda de liquido e a dor, sinalizam para o verdadeiro
trabalho de parto, demonstrando uma insuficiéncia de informacdes, que colocam as
gestantes em situacdo de dependéncia dos servigcos de saude, enfatizando que é
primordial, a comunicacao acessivel entre profissionais de saude e usuarias, evitando
uma peregrinacao desnecessaria.

Em um estudo realizado por Nunes et al (2018), foi observado que dentre 334
gestantes e 19 parturientes, 228 ndo procuraram a Unidade basica de saude (UBS)
antes de ir a maternidade. Quando perguntado com que frequéncia procuram a UBS
diante de alteracbes, 138 gestantes responderam ndo procurar a UBS,
comprometendo o atributo de longitudinalidade. Foi possivel perceber que o motivo
gue mais levou a procurar por atendimento foi a dor, contracdes, sangramento e perda
de liquido, também foi observado alteracdo de niveis pressoricos.

As orientacdes durante o pré-natal servem para reduzir o tempo de internamentos
das parturientes, fazendo com que elas sejam admitidas na fase ativa do trabalho de
parto, reduzindo risco de erros na identificacdo de distocias, diminuindo assim,
intervencdes desnecessarias e partos operatorios (Matias et al, 2017).

Segundo Terto e colaboradores (2021), dados divulgados pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS), ressaltam que a cesariana € uma alternativa eficaz para
reduzir as taxas de mortalidade materna e perinatal quando h& indicacéo real. No
entanto, taxas de cesariana superiores a 10% né&o contribuem para a reducéo desses
desfechos negativos.

Inagaki et al (2014), relata que a preconizagdo de ceséareas pela Organizagéo
Mundial de Saude (OMS), em relagéo ao total de partos realizados em servigcos de
saude, seja de 15%, e que devem ter real indicagcéo, porém em seu estudo realizado
em duas maternidades, uma estadual e outra filantrépica, a indicacdo de cesariana
por iteratividade foi o diagndstico que mais apareceu, chama atencdo também a falta
de registro em prontuarios sobre as indicacbes para as cesareas, havendo a
necessidade de evitar a primeira cesariana, revendo-se definicdes de distocias,
sofrimento fetal, e tempo de trabalho de parto.

Terto et al (2021) ressalta ainda que, diante do aumento expressivo no nimero
de cesarianas, vem sendo discutido qual o momento mais seguro para a internacéo
da gestante no ambiente hospitalar, e que um estudo de Friedman, estabelece que a
fase latente do trabalho de parto (TP) corresponde a dilatacdo cervical de 0 a 4 cm,

enquanto a fase ativa ocorre entre 4 e 10 cm, sendo este 0 momento ideal para a
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internacao da parturiente.

Ledo, et al (2013), traz em seu estudo que o Brasil tem em seu cenario
epidemioldgico um crescimento de partos cesarea desnecessarias e indesejadas.
Percebe-se, portanto, que desde 2013 a ocorréncia é maior para parto cesareo até os
dias atuais, conforme demonstra também a pesquisa apresentada nesse trabalho.

A sala de espera, assim como no pré-natal, torna-se um espaco potencial para
gue seja realizada a educacdo em saude, proporcionando as gestantes orientacées
de seu interesse e de seus acompanhantes sobre os sinais de trabalho de parto e
sobre quando deve procurar a maternidade (Matias et al, 2017).

A educacdo em Saude, é entendida como um processo educativo, que visa a
apropriacdo de temas relacionados a saude da populacdo, tendo como objetivo,
ampliar a autonomia das pessoas no autocuidado, promovendo o didlogo entre
profissionais e gestores de saude, sendo considerada uma estratégia essencial para
a prevencao de doencas e a promocao da saude (Nogueira et al, 2022).

A gestante deve saber diferenciar o verdadeiro do falso trabalho de parto, sendo
gue o primeiro se apresenta com contragcdes uterinas a cada 3 a 5 minutos, durando
de 20 a 60 segundos, com intervalos regulares, aumentando gradativamente em
frequéncia e intensidade, destacando-se que uma vez iniciado o trabalho de parto, as
contrac6es ndo cessam, e o colo uterino dilata (Félix et al, 2019).

Nessa perspectiva, € imprescindivel a educacdo em saude, o acolhimento e
melhora na qualidade da assisténcia para a gestante e seus familiares, tornando o
atendimento mais humanizado, promovendo bem-estar, reduzindo ansiedade, medos

e duvidas relacionadas a gestacao e ao parto (Félix et al, 2019).

Espera-se dessa forma que o conhecimento dos profissionais seja
disseminado, reduzindo internacdes em falso trabalho de parto, consequentemente
diminuindo admissdes prematuras, tempo de internacao, evitando risco de infeccoes,

e uso de intervencgdes desnecessarias
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4. OBJETIVOS

4.10bjetivo Geral

Estabelecer o perfil de gestantes a termo atendidas em uma unidade hospitalar
localizada na regido centro-sul do Parand, e desenvolver material educativo sobre os
sinais de trabalho de parto e os sinais de alerta na gestacéo a termo, em formato de
arquivo digital, acessivel as gestantes gratuitamente.

4.1 Objetivos Especificos

* Realizar pesquisa bibliografica a respeito dos sinais de alerta e de trabalho

de parto;

« ldentificar o perfil epidemiolégico de gestantes a termo, atendidas em um

hospital da regido Centro-Sul do Parana/

*  Produzir material educativo no formato de cartilha digital a respeito dos

sinais de alerta e de trabalho de parto.

MATERIAL E METODOS

5.1 Estudo Epidemiolégico

Foi realizado um estudo epidemiolégico com gestantes atendidas em um
hospital filantropico, que presta atendimentos pelo SUS, localizado no municipio de
Guarapuava, no estado do Parana.

Apos aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa (COMEP) da
Universidade Estadual do Centro Oeste (Unicentro), através do Parecer de niumero

6.467.873, foi realizado um estudo do tipo descritivo transversal, de abordagem

guantitativa, com dados coletados em prontuarios eletronicos.
Ressalta-se que o referido hospital presta também muitos atendimentos
particulares e convénios, e os atendimentos as gestantes sdo certamente superiores

aos numeros descritos nesse trabalho.

As informacdes obtidas foram aquelas registradas pelas equipes do setor
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Maternidade, em prontuarios eletrénicos, de gestantes que consultaram nos meses
de novembro de 2023 e fevereiro de 2024 (meses esses, designados pelo hospital,
pois houve muitas consultas), de todos os riscos gestacionais (risco habitual, risco
intermediario e alto risco).

Foram incluidas na pesquisa, informacdes de gestantes que estavam
completas (conforme pré-estabelecido), independentemente da idade e do risco
gestacional, de gestacdes a termo (a partir de 37 semanas), atendidas exclusivamente
pelo SUS, no setor Maternidade. Foram excluidas da pesquisa, informacdes
incompletas, gestantes pré-termo (abaixo de 37 semanas), atendidas por convénios
ou particulares.

Foram utilizados na pesquisa 143 prontuarios eletrénicos, onde foram
examinados os dados de gestantes de todas as idades. Dos prontuarios foram obtidas
informacgcBes como: idade, idade gestacional (IG), nimero de gestacdes, consultas
antes do parto (somente de gestantes a termo) ou seja acima de 37 semanas, quantas
foram liberadas apés a consulta, quando internou na 22 consulta, tipo de parto e motivo
da consulta.

Os dados foram tabulados e analisados em uma planilha do programa MS

Excel, que permite melhor organizacédo desses dados.

5.2 Revisdao Integrativa da literatura

Escolheu-se para realizacdo do inicio do trabalho, a revisdo integrativa da
literatura que segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008) permite produzir um novo
estudo atraves de estudos realizados anteriormente.

Segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008) sdo adotadas seis etapas para
realizac&o desse tipo de revisao: identificacdo do tema que traz a questdo norteadora
e problemas para revisao; estabelecimento de critérios para a inclusdo e excluséo dos
estudos/amostragem ou busca na literatura contendo palavras-chave e os critérios
para melhor selecionar os mesmos; definicdo das informacdes a serem extraidas dos
estudos selecionados/categorizacdo dos estudos; na quarta etapa acontece a
avaliacdo dos estudos incluidos na revisao integrativa, realizando uma analise dos
artigos incluidos na pesquisa; na quinta etapa e realizada a interpretacdo dos
resultados sendo os artigos analisados criticamente e a relagdo do conhecimento
tedrico dos dados evidenciados nos artigos e a identificacdo de conclusdes deles; por
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ultimo e ndo menos importante, na sexta etapa ocorre a apresentacdo da
revisdo/sintese do conhecimento que permite ao leitor entender os procedimentos
realizados, identificacfes das limitacdes metodoldgicas na elaboragéo da revisao.

Foi realizada uma pesquisa do tipo quantitativa. O levantamento dos artigos foi
realizado nos meses de outubro de 2023 & agosto de 2024, por meio de acesso online
as seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (Lilacs), Scientific Eletronic LibraryOnline (Scielo), Portal Regional da BVS,
além de documentos oficiais do Ministério da Saude (MS) e Organizagdo Mundial da
Saude (OMS).

Foram utilizados os seguintes descritores: Gestacdo; pré-natal; trabalho de
parto, educacdo em saude. Os critérios de inclusédo foram, artigos que trataram sobre
0 assunto, que estivessem em portugués. Os critérios de exclusdo foram artigos que
nao estavam de acordo com os objetivos desse trabalho e que estavam escritos em
outras linguas.

Posteriormente foi realizada uma leitura seletiva que permitiu extrair dos artigos
selecionados as informacdes mais relevantes para responder os objetivos da presente

dissertacao:

A leitura seletiva é mais profunda que a exploratéria; todavia, ndo é definitiva.
E possivel que se volte ao mesmo material com propdsitos diferentes. 1sso
porque a leitura de determinado texto pode conduzir a algumas indagacdes
que, de certa forma, podem ser respondidas recorrendo-se a textos
anteriormente vistos. Da mesma forma, é possivel que determinado texto,
eliminado como néo pertinente, venha a ser objeto de leitura posterior, em
decorréncia de alteragbes dos propdésitos do pesquisador (GIL, 2002, p. 78).

Essa selegéo teve por finalidade embasar cientificamente o assunto abordado
no material, que proporcionou maior dominio do contetdo pela autora e informagdes
corretas e atualizadas para o publico-alvo.

A revisdo de literatura reuniu informacdes e conteudos que foram

posteriormente utilizados na elaboracéo da cartilha

5.3 Desenvolvimento do material educativo

Optou-se por elaborar uma cartilha com as informacgdes sobre os sinais de
trabalho de parto e de alerta na gestagéo a termo, devido a procura das gestantes
no setor Maternidade, conforme observado na coleta de dados nos prontuéarios, em
momento precoce, e o formato digital foi escolhido por ser de facil acesso, pois

atualmente os aparelhos de celulares sao utilizados por grande nimero de pessoas,
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independente de classe social ou escolaridade, o que possibilitara um maior alcance.

Foi elaborada uma cartilha em formato digital, na qual constam informacdes
sobre os sinais do trabalho de parto e os sinais de alerta na gestacdo a termo, para a
procura por assisténcia. Os dados para a cartilha foram retirados de artigos cientificos,
também utilizados na dissertacdo e na producédo do artigo, porém foi transcrito de
forma que ficasse facil o entendimento para um maior alcance a todas as classes
sociais. Foram utilizadas imagens ilustrativas retiradas de um site gratuito. A cartilha

sera disponibilizada através de Qrcode de forma totalmente gratuita.

6 ADERENCIA

O produto proposto enquadra-se na Linha de pesquisa, Estratégias
Interdisciplinares em Inovacao e promocao da saude. Como trata-se de um produto
no formato digital, apenas o QRcode sera disponibilizado em local de alta visibilidade,
nao interferindo na rotina de trabalho das unidades de satde. Com isso, espera-se
qgue a cartilha seja aderida pelo setor Maternidade e futuramente, se possivel, por
outras unidades béasicas de saude, para maior entendimento e conscientiza¢do das
gestantes sobre 0 momento adequado para a procura por assisténcia na gestacdo a

termo.

7 IMPACTO

Espera-se com esse produto, conseguir auxiliar na diminuigdo das consultas,
levando mais informagdes e conhecimento as gestantes, e obter maior aderéncia,
fazendo com que a cartilha educativa em formato digital tenha contetdo relevante,
design acessivel, linguagem clara e de facil entendimento. Pretende-se poder auxiliar
a gestante, para que busque a unidade de salde em momento de real necessidade.
Por conseguinte, as unidades de saude também poderdo ser impactadas, uma vez
gue se espera ndo haver tanta busca por consultas em momento precoce.
Podera também impactar positivamente, nas interven¢gfes desnecessarias,

beneficiando tanto a gestante quanto o sistema de saude.
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8 APLICABILIDADE

Para a elaboracéo da cartilha em formato digital, foi realizada uma pesquisa em
prontuérios, e a anélise dos dados coletados. Também foi necessario um profissional
designer grafico para auxiliar nessa producao. Quanto a Abrangéncia potencial, pode-
se considerar mediana, visando disponibilizar em unidades hospitalares, na atencéo
primaria e clinica da mulher do municipio, e num segundo momento, buscar parcerias,
e ampliar ao maximo sua divulgacéo e alcance. A replicabilidade pode ser maior se
atinge grande quantidade de gestantes a termo. A aplicacdo pelos profissionais de
saude serd muito facil, pois terdo somente que orientar as gestantes sobre quais os
temas que constam na cartilha (sinais de trabalho de parto e de alerta na gestacéo a

termo), e mostrar o local onde sera disponibilizado o Qrcode.

9 INOVACAO

Antes da escolha do produto, foi realizada uma pesquisa para verificar se havia
outras cartilhas com o0 mesmo tema, e as cartilhas encontradas, geralmente sdo muito
amplas, com muita informacédo, e ndo especificas apenas para trabalho de parto e
sinais de alerta na gestacao, assim como a carteira da gestante, que contém muito
contetdo e de forma muito abrangente. Visto que o produto ser4 uma cartilha em
formato digital, e que pretende- se fazer a leitura por QRCode, podendo assim, ser
acessada pelo celular, com linguagem acessivel, que ir4 tornar a leitura mais

dindmica, entende-se que é um produto com médio teor de inovacao.

10 COMPLEXIDADE

Compreende-se a cartilha em formato digital de médio teor de complexidade,
pois sera de facil linguagem, sem terminologias médicas complexas, com imagens
ilustrativas, com informacdes bem explicadas e acessiveis, para que possa atingir
todos os publicos, e ndo muito extensa para que a gestante leia tudo com atencéo e
principalmente compreenda e saiba apoés a leitura, reconhecer um sinal de trabalho
de parto e de alerta na gestacao a termo.

25



11 RESULTADOS E DISCUSSAO

11.1 A procura de gestantes por atendimento em uma unidade hospitalar no
municipio de Guarapuava

Os dados de caracterizacdo da amostra sdo sumarizados na tabela 1. Ao
observar a tabela, é possivel notar que a idade das gestantes que prevalece e cujos
dados foram incluidos nesse trabalho foi entre 20 e 30 anos, e quanto a idade
gestacional (IG) a prevaléncia de 39 semanas, pode-se também perceber que a
maioria das mulheres ja tiveram gestacdo anterior totalizando 67,2%, enquanto para

32,8% € a primeira gestacao.

Tabela 1- Caracteristicas Demogréficas e Obstétricas das Gestantes

DADO AVALIADO %
Total de gestantes 143
Idade 20-30 anos 54,5%
Idade gestacional (IG) 39 semanas 31,4%
Somente uma gestacao 32,8%
Mais de uma gestacéo 67,2%

Fonte: dados coletados pela autora 2023

Segundo Silva, Pereira e Rodrigues (2021), as mulheres que sdo multiparas
tém mais experiéncias quando tiveram mais de uma gestacdo, ressaltando a

singularidade em cada gestacao.

Segundo Simas, Souza e Comin (2013), em estudo realizado com gestantes

primiparas e multiparas, as primiparas demonstram maior ansiedade e inseguranca,
principalmente na hora do parto, visto que é a primeira experiéncia, porém a
multiparas nem sempre desejam a gestacdo naguele momento, e isso acaba gerando
ansiedade.

Nesse estudo pode-se observar que a procura por consulta antes do parto foi
elevada, e que a maioria das gestantes tinha mais de uma gestagéo, conforme
demonstrado nas tabelas, o que ressalta a importancia e a necessidade das

orientacdes as gestantes durante o pré-natal.
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Na tabela 2 podemos notar que a maioria das gestantes passaram por mais de
uma consulta na maternidade, devido alguma manifestacdo considerada por ela uma

emergéncia.

Tabela 2- Frequéncia de Consultas na Maternidade antes do Parto

DADO AVALIADO TOTAL (%)
Uma consulta antes do parto 38%
Mais de uma consulta antes do parto 62%

Fonte: dados coletados pela autora 2023

Considerando a média de Idade Gestacional, € necessario compreender a
diferencga de parto pré-termo, termo e pds termo: a data do parto € estimada com base
na data do inicio da ultima menstruacdo. Gravidez pré-termo é aquela antes de
37 semanas, e poOs termo apdés 42 semanas de gestacdo. Portanto podemos
considerar termo quando o0 nascimento ocorrer entre 37 e 42 semanas (Brasil, 2022).

A gestacdo € marcada por inseguranca e incertezas, e a assisténcia pré-
objetiva um desfecho positivo para mae e bebé, atendendo demandas especificas
através de condutas humanizadas, e auséncia de intervencdes desnecessarias, Visto
gue a a educacdo em saude deve ser enfatizada ao final da gestacéo, principalmente
a partir de 37 semanas, onde muitas davidas surgem, fazendo com que a procura pelo
atendimento aumente, ressaltando a necessidade de orientagbes a gestante
(Trigueiro et al, 2022).

Os atendimentos a gestante iniciam com a abertura do pré-natal, realizagbes
de exames e consultas obstétricas, porém muitas gestantes procuram atendimento
em momento precoce, e profissionais por vezes tem opinides divergentes

relacionadas ao momento correto de fazer a admissao para o internamento.

Os autores reforcam que na auséncia de intercorréncias obstétricas a gestante so
deve ser internada quando estiver na fase ativa do trabalho de parto, para que néo
ocorram intervengdes desnecessarias (Lavras, 2018).

Em relacdo as gestantes que buscaram atendimento, pode-se notar que 53,1%
foram liberadas para o domicilio, e 46,9% foram internadas, conforme demonstrado

na tabela 03.
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Tabela 03- Desfecho das gestantes apds atendimentos na Maternidade

DADO AVALIADO Resultados
Liberadas apés consultas 53,1%
Internadas apds consultas. 46,9%

Fonte: dados coletados pela autora (2023/2024).

Muitas vezes as consultas desnecessérias resultam em decisdes equivocadas,
levando principalmente a cesareas e outras intervenc¢des inadequadas. Os gastos com
deslocamentos e sofrimento da casa até as maternidades precisam ser avaliados,
tendo-se o0 cuidado com informacBes divergentes entre profissionais das
maternidades e atencdo basica em saude, sendo que acaba havendo conflitos sobre
a conduta, e a solucdo desses conflitos pode ser pelo trabalho entre gestores e
profissionais de forma conjunta, ressaltando a orientacao sobre o pré-natal, o trabalho
de parto, e intensificar as orientacdes em situacdes de riscos (Lavras, 2018).

Entre 127 consultas realizadas na maternidade os motivos que mais
apareceram e a quantidades de ocorréncia de cada um foram: dor baixo ventre 40,
contracdes 31, perda de liquido 10, consulta por diabetes mellitus gestacional (DMG)
10, iteratividade 07, cesarea pela lei Mabel 06, hipertensdo 05, sangramento 05,
reducdo movimento fetais 03, bolsa rota 03, cesérea eletiva 03, perda do tampao
mucoso 02, polidramnio 02, conforme demonstrado no grafico de barras abaixo em

ndmeros absolutos:



Gréfico 1- Motivo da procura por consulta na maternidade pelas gestantes.
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Fonte: dados coletados pela autora (2023/2024).

Outros motivos encontrados, porém, em menor quantidade de procura foram:
alteracdo dos batimentos cardiacos do feto (BCF), alteracdo na ecografia, cefaleia,
cesareo termo da lei, dor epigastrica, dor lombar, hiperémese gravidica, leucorreia,
mal-estar, pos datismo, pré-eclampsia, restricdo de crescimento intrauternino (RCIU)
conforme relatério médico no prontuario eletrénico, Rompimento da bolsa pelo
meédico, sem informagdes, sem queixas, acompanhamento e visdo turva.

Pensando no tipo de parto a opcéo por cesarea foi de 53,9% e parto normal de
46,1%, dados demonstrados na tabela 04.
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Tabela 04- Tipo de parto apds internamento

DADO AVALIADO Resultados
Parto cesarea 53,9%
Parto normal 46,1%

Fonte: dados coletados pela autora (2023/2024).

Fisiologicamente, o término da gestacao é caracterizado por dores decorrentes
de contracdes, sendo que o Utero apresenta contracdes a partir 282 a 302 semana,
sendo percebidas pelas gestantes, porém ainda indolores, denominadas contracdes
de Braxton-Hicks ou falso trabalho de parto onde pode haver desconforto, porém sem
progressao na intensidade, duracéo e dilatacdo do colo uterino (Ferreira, et al 2017).

E considerado verdadeiro trabalho de parto, aquele que apresenta contragdes
uterinas ritmadas, com intervalos regulares, ocorrendo duas em 10 minutos com
duracéo das 20 aos 60 segundos, que aumentam em intensidade e frequéncia, e nao
diminuem com repouso, apresentando também apagamento do colo e dilatacdo
cervical. Diferente da dor relacionada ao falso trabalho de parto onde pode haver
desconforto, porém sem progressdo na intensidade, duracdo e dilatacdo do colo
uterino (Ferreira et al, 2017).

Quanto a emergéncias obstétricas, podemos citar as sindromes hemorragicas,
e dentre as principais, sendo mundialmente conhecida como uma situacdo de ameaca
a vida tanto para o feto quando para a gestante, temos o descolamento prematura de
placenta (DPP), que é definido pelo descolamente parcial ou total da placenta, apos a
202 semana de gestacédo, sendo sua etiologia ainda pouco esclarecida, podendo ser
associada com idade materna avancada, multiparidade, rotura prematura das
membranas, distlrbios hipertensivos, habito de fumar, usuéarias de cocaina,
trombxofilias, e DPP prévio (Brasil, 2022).

Ainda segundo Brasil (2022), os sinais e sintomas do descolamento prematura
de placenta (DPP), incluem, dor abdominal de inicio subito, sangramento vaginal,
hipersensibilidade a palpacdo uterina, alteracdes na vitalidade fetal e hipertonia
uterina. E importante que fique claro, que n&o ha relacéo entre o volume de sangue
externado e o acometimento do feto, sendo que um em cada cinco casos pode nao

manifestar sangramento.



Durante o pré-natal a gestante vai realizar varios exames laboratoriais de rotina,
que irdo indicar seu estado de saulde, e o possivel surgimento de alguma doenca,
como o Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), que é definida como uma intolerancia a
glicose, de qualquer grau, sendo descoberta na gestacéo, levando riscos gestacionais
para a gestante e para o feto (Lopes, 2019).

A gestacdo é marcada por intensas mudancas, fisicas, mentais e sociais, e
durante esse periodo, a gestante sofre as repercussdes que sao causadas por essas
mudancas. Nauseas e vomitos, sdo sintomas comuns durante o primeiro trimestre de
gestacdo, e podem afetar 80% das gestantes, porém quando esse sintoma se
apresenta de forma exacerbada é denominado, hiperémese gravidica, que se
caracteriza por presenca de nauseas e vomitos intensos, podendo causar perda de
peso, desidratacao e disturbios hidroeletroliticos, sendo que cerca de 10% dos casos
podem permanecer durante toda a gestacdo. O tratamento inclui internamento da
gestante, para infisdo intravenosa, administracdo de antieméticos e orientacdo
dietética (Lima et al, 2019).

O papel da equipe multiprofissional frente a gestacdo é realizar orientacdes,
esclarecer duvidas, aproximar a gestante ao sistema de saude, fortalecendo esse
momento Unico, em especial o Enfermeiro (a) e o médico (a), apresentarem as vias
de parto, favorecer o bem-estar da gestante e seu bebé, realizar acbes educativas
individuais e coletivas, permeando diferentes tipos de contato, e programar as
atividades, podendo desenvolve-las em forma de roda de conversa, discussées, entre
outros, de maneira dinamica, facilitando a troca de experiéncias e promovendo uma
aprendizagem significativa (Lavras, 2018).

Foi laborado um artigo cientifico intitulado como: A procura de gestantes por
atendimento em uma unidade hospitalar no municipio de Guarapuava. O artigo foi

submetido a revista Interfaces Cientificas- Saude e Ambiente, aguardando o aceite.
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11.2 Revisao Integrativa da literatura
11.2.1 Sinais De Alerta Na Gestacdo — Sindromes Hemorragicas

Normalmente o trabalho de parto tem inicio com um pequeno sangramento
misturado a uma secrecdo vaginal, conhecido como tampao mucoso, iSso ocorre
devido a pequenos vasos que sao rompidos através da dilatacdo, e pode ocorrer
essa perda dias ou até semanas antes do parto, porém quando o sangramento
presente € em grande quantidade, pode significar um descolamento prematuro da
placenta (DPP), que é a separacado abrupta da placenta, antes do parto, normalmente
ocorrendo apds 20 semanas de gestacdo, sendo sua etiologia ainda pouco
esclarecida, podendo ser associada com idade materna avancada, multiparidade,
rotura prematura das membranas, disturbios hipertensivos, habito de fumar, usuéarias
de cocaina, trombofilias, e DPP prévio, e o quadro clinico apresenta dor abdominal,
palidez cutanea e mucosa, queda do débito urinario, hipotenséo, hipertonia uterina,
gue pode ser discreta ou intensa, a depender do volume do sangramento
retroplacentario, a hemorragia é externa na maioria das vezes, normalmente ocorrem
anormalidades na frequéncia cardiaca do feto (FCF), como desaceleracdes tardias,
bradicardia, taquicardia, que podem levar a um quadro de choque e a mortalidade
materna e fetal, e nesse caso € indicada cesariana imediata (Brasil, 2022).

Outra ocorréncia na gestacdo que pode ser grave, € a placenta prévia,
considerada a placenta que se implanta total ou parcialmente no seguimento inferior
do atero, normalmente a partir da 222 semana de gestacdo, apresenta risco elevado
de morbidade e é responsavel por elevados indices de prematuridade e mortalidade
materna. Os fatores de risco sdo: cesarea anterior, gestacdo multipla, multiparidade,
idade materna maior de 35 anos, placenta prévia anterior, tabagismo, cirurgias
anteriores, entre outros (Brasil, 2022).

Na placenta prévia, normalmente ocorre sangramento vivo, com inicio e cessar
subito, indolor, reincidente e progressivo, mais frequentemente na segunda metade
da gestacdo, com auséncia de contracdes uterinas, o diagnostico € realizado por
ultrassonografia. A conduta clinica depende da intensidade do sangramento,
estimativa de maturidade fetal, e a presenca ou ndo do trabalho de parto, h& indicagéo
de internamento, repouso no leito até que a hemorragia seja controlada e cesse por

seis horas, e esse internamento pode ser prolongado. Em casos de hemorragia grave,
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€ obrigatéria a interrupcédo imediata da gestacéo, seja qual for a idade gestacional,
pois ha elevado risco materno e fetal, sendo a cesariana € a via de parto mais indicada
(Brasil, 2022).

11.2.2 Perda De Liquido

Quando ha relato de perda de liquido, em quantidade variada, mas de forma
frequente e continua, pode-se considerar rotura prematura de membranas ovulares
(RPMO), que consiste na saida espontanea de liquido amnidtico pela vagina, e isso
ocorre apos a perda da integridade das membranas ovulares, com auséncia de sinais
de trabalho de parto, comumente em gestacdes acima de 22 semanas. Ocorre em
aproximadamente 10% de todas as gestacdes, e em 80% a termo. Ha muitos fatores
gue podem causar a RPMO, como aumento da presséo intrauterina, devido
gemelidade ou polidramnio, fraqueza estrutural do colo do utero, e um dos fatores
mais influentes para que ocorra o RPM seriam processos inflamatdrios/infecciosos
(Brasil, 2022).

A apresentacao clinica basicamente é o relato de perda de liquido com aspecto
aquoso, de coloracéo clara, e odor caracteristico de agua sanitéria, pelos genitais
externos, ocorre de forma espontanea, pode ser em abundancia e ter a presenca de
muco, sangue, vérnix ou mecoénio, sendo que a ultrassonografia pode ser utilizada
guando ndo se tem certeza do diagndstico ou seja necessario definir a abordagem
terapéutica (Souto et al, 2022).

Ainda segundo Souto et al (2022), na conduta existem duas opcobes, a
intervencionista e a conservadora, devendo-se considerar a idade gestacional (1G),
baseado na historia clinica e nos exames, sendo que em gestacdes com IG maior de
37 semanas, sugere-se que a melhor conduta seja indugao do trabalho de parto, por

reduzir infecgcbes maternas e neonatais.

11.2.3 Hiperémese Gravidica

Nauseas e vbmitos sdo condi¢cdes comuns durante a gestacdo, e afetam a
saude da mulher e do feto, e esses sintomas podem impactar na qualidade de vida da
gestante, principalmente quando persistentes ou graves, porém sao tdo comuns no
inicio da gestacao que sintomas leves podem ser considerados fisiolégicos. Esses

sintomas normalmente tém inicio entre 2 a 4 semanas apos a fertilizacao, atingem seu
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pico com 9 semanas, e se resolvem por volta de 16 a 20 semanas (Brasil, 2022).

Ha uma forma grave de nauseas e vomitos na gestacdo chamada hiperémese
gravidica (HG), que afeta aproximadamente 3% desse grupo, e € uma das
indicacdes mais comuns de hospitalizacdo durante a gestacdo. Essa condicdo se
apresente em forma de vOmitos persistentes, podendo levar a distarbios
hidroeletroliticos, cetonuria, alteracdes nutricionais e metabdlicas, e perda de mais de
5% do peso corporal, trazendo risco a vida materna e fetal (Brasil, 2022).

Segundo Lima et al (2019), ainda sdo incertas as causas e consequéncias da
hiperémese gravidica, e sdo poucos estudos que indicam a relacdo de seu
aparecimento com fatores genéticos, ambientais e hormonais. O tratamento consiste
em internamento da gestante, realizacdo de terapias intravenosas envolvendo fluidos,
antieméticos e aconselhamento nutricional, evitando maiores riscos para a gestante e

o feto.

11.2.4 Sindromes Hipertensivas Na Gestacéo

Ha alguns sinais e sintomas que devem ser levados em consideracdo caso
venham a surgir para a busca do atendimento hospitalar imediato, como cefaleia
intensa ou persistente, alteracdes visuais, falta de ar, ou dor epigastrica, pois podem
estar relacionados a sindromes hipertensivas da gestacdo, como, hipertenséo
gestacional, pré-eclampsia que pode evoluir para eclampsia e a sindrome de Hellp,
todas essas sindromes representam a principal causa de morbimortalidade materna
no mundo, sendo as intercorréncias clinicas mais comuns na gestacdo (BRASIL,
2022).

A hipertensdo gestacional, esta entre as patologias que mais se destacam
guando o assunto € gravidez de alto risco, sendo a maior causa de morbidade e
mortalidade materna, sendo que sua designacdo geral é tida como sindrome
hipertensiva gestacional (SHG), pois agrupa varias doencas ligadas a hipertensao,
entre elas a pré-eclampsia, e eclampsia, além da sindrome de HELLP (Lins et al,
2022).

Ainda segundo Lins et al (2022), as doencas citadas, estdo ligadas a elevagao
da pressao arterial (PA), a niveis acima de 140 mmHg para a sistélica, e 90 mmHg
para diastélica, podem ser assintomaticas, e os principais fatores de risco para essas

doencas sdo: obesidade, idade (principalmente extremos da idade reprodutiva),
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hipertenséo, diabetes, historico familiar, gestacdes multiplas, entre outras.

11.2.5. Diminuicdo ou Auséncia Dos Movimentos Fetais

Quanto a percecdo dos movimentos fetais, segundo Nomura et al (2012), ndo
existe uma definicAo em numeros de movimentos fetais que possa ser utilizado
realizando contagem ou duracdo para fins de vigilancia fetal, porém um recente
estudo, demonstra que quando oferecido a gestantes, informacdes escritas sobre a
importancia da reducdo dos movimentos fetais e o controle desse parametro, ha
possibilidade de melhor conduta e menor ocorréncia de ébito fetal.

Durante o pré-natal a gestante vai realizar varios exames laboratoriais de rotina,
gue irdo indicar seu estado de saude, e o possivel surgimento de alguma doenca,
como o Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), que é definida como uma intolerancia a
glicose, de qualquer grau, sendo descoberta na gestacéo, levando riscos gestacionais
para a gestante e para o feto (Lopes, 2019).

Ainda segundo Lopes (2019), quando acontece a hiperglicemia materna,
também ocorre no feto, podendo haver a hiperinsulinemia fetal, o que pode levar a um
crescimento fetal exagerado, podendo ocorrer traumas no canal de parto e aumento
de cesarianas, além disso, pode haver alterac6es como, disturbios respiratorios,
hipoglicemia entre outros, levando a maiores riscos de 6bito fetal e neonatal.

O obito fetal (OF) é definido pela Organizacdo Mundial da saude, como a morte
do produto de concepcao, antes da expulséo, independendo da duracéo da gestacao,
guando o Obito acontece a partir de 20-22 semanas, ou peso maior de 500 g ou
estatura maior de 25 cm, entrando assim para o coeficiente de natimortalidade. Por
isso quando a gestante referir parada da movimentacéao fetal, ou até mesmo perda de
peso corporal, podendo referir também diminuicdo dos sinais e sintomas gravidicos,
deve procurar atendimento, pois pode referir-se a 6bito fetal (Brasil, 2022).

Ainda segundo Nomura et al (2012), no Brasil o Ministério da Saude orienta o
meétodo de contagem de movimentos fetais (MF) apds a 342 semana de gestacao,
onde seis movimentos fetais devem ser percebidos em uma hora de observacéo,
repetindo essa contagem na hora seguinte, caso necessario, sendo uma orientacao

interessante para gestantes de baixo risco devido sua facil aplicacao.
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11.3 Cartilha Educativa

Foi realizado desenvolvimento de material didatico e instrucional (CARTILHA).
Espera-se como resultado da elaboracao da cartilha educativa em formato digital, para
orientacao das gestantes sobre os sinais de trabalho de parto e os sinais de alerta na
gestacdo a termo, auxiliar as gestantes no reconhecimento desses sinais, fazendo
com gue nao peregrinem nas Maternidades, em busca de atendimento em momento
precoce, bem como as Maternidades n&o fiqguem lotadas de gestantes a termo devido

a falta de orientagdes.
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Apresentacao

A cartilha educativa sobre os sinais do trabalho de parto e os sinais de alerta na
gestacao a termo (a partir de 37 semanas), foi cuidadosamente desenvolvida,
com a finalidade de auxiliar as gestantes, no reconhecimento do real trabalho
de parto, e para que seja mais facil entender em qual momento deve-se procurar
atendimento, as informacgdes estarao escritas em formato de facil entendimento,
e com imagens ilustrativas, para melhor compreensao.

A partir dessa cartilha, a gestante conseguira diferenciar a perda do tampéo
mucoso e quando a bolsa rompe, aprendera também que quando o seu bebé
nao esta mexendo, quando tem um sangramento elevado, ou quando apresenta
alguns sinais e sintomas, deve procurar atendimento.

m
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QUAIS OS SINAIS DO VERDADEIRO TRABALHO DE PARTO

Se vocé esta tendo contragdes (barriga fica bem
dura), porém ao ficar em repouso deitada elas
param, a hora ainda ndao chegou, seu corpo
ainda esta se preparando.

Se vocé esta com contragées acada3 ab
minutos, e elas duram 20 a 60 segundos,

estdao aumentando e ficando mais fortes, e ndao
param mesmo quando vocé fica em repouso,
isso significa que chegou a hora de procurar

a maternidade. Lembrando que o trabalho de
parto pode variar bastante de uma gestante para
outra, e pode durar horas, entdo ndo precisa se desesperar e
sair correndo, arrume tudo com calma, que vai dar tudo certo.

ESTOU COM SANGRAMENTO, DEVO ME PREOCUPAR?

Depende da quantidade de perda sangue n
que vocé esta tendo, por exemplo, se for ‘w
misturado a um corrimento, pode ser L
apenas o tampao mucoso, devido a
pequenos vasos que sdo rompidos
através da dilatacao, e pode ocorrer
essa perda dias ou até semanas antes
do parto, mas se for em grande
quantidade de sangue, que chega sujar
sua roupa, pode significar algo mais

2 . Tampao
grave, e vocé deve buscar atendimento Mucoso

rapidamente.

@
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ESTOU COM PERDA DE LiQUIDO, E AGORA?

Se vocé estiver apenas com um corrimento em pequena a
média quantidade (molha a calcinha como se fosse um
escape de urina maior), que parece uma cola grossa,
transparente ou marrom, podendo ser acompanhado de
uma pequena quantidade de sangue, pode ser apenas

o tampéao mucoso, que é uma camada de protecao que

o corpo desenvolve para o colo do utero na gestacgao,
mas se for isso vai sair e parar, e pode sair dias ou
semanas antes do parto, nao sendo motivo para
preocupacao. Porém se vocé apresentar perda de liquido
podendo ser em pequenas quantidades (semelhante ao
absorvente um pouco umido) ou que escorre pelas pernas
em maior quantidade, e sai de forma FREQUENTE
CONTINUA, pode ser que sua bolsa rompeu, e vocé precisa
procurar atendimento, mas calma, isso ndo quer dizer que seu bebé vai
nascer agora, entao fique tranquila e arrume suas coisas com calma.

ESTOU TENDO MUITO VOMITO, E NORMAL?

Nauseas e vémitos sdo comuns
durante a gestacao. Porém ha uma
forma grave de nauseas e vomitos

na gestacao chamada hiperémese
gravidica, essa condigéao se
apresenta em forma de vomitos
persistentes (ou seja, ocorrem varias
vezes ao dia, todos os dias), podendo
apresentar alteragdes e perda de peso,
trazendo risco a vida materna e

fetal, entdao se vocé apresentar
vomitos demais, e estiver

perdendo peso, deve procurar
atendimento.
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MINHA PRESSAO ESTA ALTA NA GESTACAO,
O QUE DEVO FAZER?

4
%\ Fique atenta aos sintomas que podem
/’ aparecer quando a pressao estiver alta:
/ dor de cabeca intensa ou persistente,
e alteracdes na visao (parece ver estrelinhas),
falta de ar e dor de estdbmago, podem ser
sinais de que sua pressao subiu, e pode
ser uma intercorréncia grave, com risco
para vocé e para seu bebé, entdo se

apresentar qualquer um desses sintomas
procure atendimento

MEU BEBE NAO ESTA MEXENDO, E AGORA?

Quando observar que seu bebé esta
sem movimentar por um tempo maior
do que o habitual, vocé deve se
alimentar, e apos isso, se em um
periodo de uma hora vocé nao perceber
nenhum movimento, ou contar menos
de 6 movimentos durante essa hora,
procure atendimento para avaliacao.
Vale lembrar que no ultimo més de
gestacao o bebé normalmente se
movimenta menos que no inicio da
gestacao, e dorme cerca de 20 horas
no dia, de forma irregular.




Dicas para um trabalho de parto e parto tranquilo:

Prepare seu corpo e sua mente, se alimente bem,
faca caminhadas e alongamentos, se informe de
todo o processo do trabalho de parto e parto,
participe de grupos de gestantes,
troque experiéncias, se possivel,
sempre tenha ao seu lado uma
pessoa para lhe acompanhar
que apoie e passe seguranca,
pois esse € momento mais
importante da sua vida, e é
vocé quem decide como
quer passar por ele.
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12.CONSIDERACOES FINAIS

Apds analise dos prontuarios eletrdonicos de gestantes atendidas no municipio
de Guarapuava-PR, no periodo de novembro de 2023 a fevereiro de 2024, foi possivel
identificar padrbes nos atendimentos e quais 0s principais motivos que levaram a
busca de assisténcia em momentos precoces, dados esses, que foram cruciais para
entender a realidade local e produzir um produto para educacdo em saude.

Espera-se que com a producdo do artigo cientifico, divulgar os achados da
pesquisa, compartilhando conhecimento com a comunidade académica assim como,
com os profissionais de saude, contribuindo assim, com a educacdo em saude para
gestantes.

Com elaboragcdo da cartiiha educativa em formato digital, pretende-se
proporcionar a conscientizacdo e maior autonomia das gestantes, pois ira facilitar no
reconhecimento dos sinais de trabalho de parto e os sinais de alerta para a procura
por atendimento, evitando peregrinagdo nas unidades de salde, em momento
precoce, tornando a gestante mais empoderada, reduzindo também o ndamero de
consultas, fazendo com que melhore a qualidade do atendimento, diminuindo o tempo
de espera para o atendimento.

O produto demonstra a importancia de estratégias educativas focadas nas
necessidades reais das gestantes, e reforca que a educacdo em saude é de extrema

importancia para a promocao de um pré-natal mais eficiente e seguro.
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RESUMO

OBJETIVO: esse estudo teve como objetivo, compreender se as gestantes atendidas em um hospital
no municipio de Guarapuava-PR, estdo buscando atendimento em momento inadequado durante a
gestacdo a termo. METODO: foi realizado um estudo do tipo descritivo transversal, de abordagem
guantitativa, com dados coletados e analisados de 143 prontuarios eletrénicos, de gestantes atendidas
nos meses de novembro de 2023, e fevereiro de 2024, o local de coleta foi uma maternidade de um
hospital privado que presta atendimentos pelo SUS, e também muitos atendimentos particulares e
convénios. Foram incluidas na pesquisa, informacdes de gestantes que estavam completas,
independente da idade e do risco gestacional, de gestacdes a termo (a partir de 37 semanas), atendidas
exclusivamente pelo SUS, no setor Maternidade. Foram excluidas da pesquisa, informacdes
incompletas, gestantes pré-termo (abaixo de 37 semanas), atendidas por convénios ou particulares.
RESULTADOQOS: Ap6s andlise dos dados, constatou-se que, a maioria das gestantes tinham entre 20 e
30 anos de idade, estavam nas 39% semanas de gestacdo, em sua maioria ja haviam tido gestagdo
anterior (67,2%). As razdes pela busca por atendimento que mais apareceram nesse estudo foram,
reducdo movimento fetais 03, bolsa rota 03, ceséarea eletiva 03, ceséarea pela lei Mabel 06, contracbes
31, consulta por diabetes mellitus gestacional (DMG) 10, dor baixo ventre 40, motivo esse que mais
apareceu, hipertensdo 05, iteratividade 07, perda de liquido 10, perda do tampdo mucoso 02,
polidrAmnio 02, sangramento 05. Das consultas realizadas, observou-se que 53,1% das gestantes
foram liberadas para o domicilio, enquanto 46,9% foram internadas, e a principal intervencéo realizada
foi a cesarea com 53,9%. Concluiu-se que, muitas gestantes procuram atendimento em momento
inadequado, e que a educacgdo em saude durante o pré-natal € de suma importancia para que nao haja
a peregrinacdo das gestantes na busca por atendimentos, evitando internamentos precoces e
intervencdes desnecessarias.

Palavras-chave: Gestacao; pré-natal, educacdo em saude
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ABSTRACT

OBJECTIVE: this study aimed to understand whether pregnant women treated at a hospital in the city
of Guarapuava-PR are seeking care at an inappropriate time during full-term pregnancy. METHOD: a
cross-sectional descriptive study was carried out, with a quantitative approach, with data collected and
analyzed from 143 electronic medical records, of pregnant women treated in the months of November
2023 and February 2024, the collection site was a maternity ward of a hospital private sector that
provides services through the SUS, and also many private services and agreements. The research
included information from pregnant women who were complete, regardless of age and gestational risk,
of full-term pregnancies (from 37 weeks), attended exclusively by the SUS, in the Maternity sector.
Incomplete information, preterm pregnant women (below 37 weeks), cared for by health insurance or
private individuals were excluded from the research. RESULTS: After analyzing the data, it was found
that the majority of pregnant women were between 20 and 30 years old, were in the 39th week of
pregnancy, and the majority had already had a previous pregnancy (67.2%). The reasons for seeking
care that appeared most in this study were reduced fetal movement 03, ruptured pouch 03, elective
cesarean section 03, cesarean section according to the Mabel law 06, contractions 31, consultation for
gestational diabetes mellitus (GDM) 10, lower abdominal pain 40, reason that appeared the most,
hypertension 05, iterative 07, loss of fluid 10, loss of mucous plug 02, polyhydramnios 02, bleeding 05.
Of the consultations carried out, it was observed that 53.1% of pregnant women were released to their
homes, while 46.9% were hospitalized, and the main intervention performed was cesarean section with
53.9%. It was concluded that many pregnant women seek care at an inappropriate time, and that health
education during prenatal care is extremely important so that pregnant women do not go on a pilgrimage
in search of care, avoiding early hospitalizations and unnecessary interventions.

Keywords: Pregnancy; prenatal care, health education.

1 INTRODUCAO
A experiéncia de tornar-se méde € um momento Unico na vida de uma mulher,

considerado um dos aspectos mais significativos da existéncia humana. A mulher
precisa ser encorajada para estar preparada a enfrentar esse momento, e ser bem
orientada no pré-natal, recebendo todas as informacdes necessdrias para que ela se
sinta mais segura nesse momento de grande importancia em sua vida (PEREIRA;
SILVA; MISSIO 2022).

A consulta pré-natal auxilia nas informacgdes, educacdo e contribui para a
promocdo da saude. A interacdo entre a gestante e profissional, permite troca de
saberes, sendo possivel melhorar a qualidade da assisténcia, estimulando a gestante
para que seja a protagonista do processo de nascimento. A educagdo em saude é
uma ferramenta muito importante no ciclo gravidico-puerperal, visto que a gravidez é
um periodo delicado de duvidas e ansiedade para a mulher e seus familiares
(PEREIRA; SILVA; MISSIO 2022).

Na assisténcia pré-natal, a educacdo em saude pode ser realizada de muitas
formas, em formato de palestras, acfes educativas coletivas ou em consultas
individuais, e entre os temas abordados, deve estar o reconhecimento dos sinais de
alerta e de trabalho de parto, orientagbes essas, que tem como objetivo reduzir o

tempo de internamento das parturientes, diminuindo riscos na identificagcdo de
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distocias, evitando intervencdes desnecessarias (FELIX, et al. 2019).

Destaca-se que 0 acompanhamento pré-natal € o momento mais propicio para
que o profissional exerca seu papel de educador em saude, oferecendo apoio,
orientando a gestante em relagcéo a todo o processo gestacional e seu desfecho, com
objetivo de reduzir a ansiedade e aumentar a seguranca da gestante (FELIX, et al.
2019).

Dentre os temas abordados com a gestante na educagcédo em saude, destacam-
se orientacdes sobre os sinais e sintomas do trabalho de parto e de alerta, que serao
indicativos para a procura da maternidade de referéncia para posterior avaliacdo
(MATIAS, et al. 2017).

A procura da gestante pela unidade hospitalar de maneira precoce ou
desnecessaria se da pela falta de informacdes e conhecimento, e diante desse
contexto, este trabalho teve como objetivo, realizar um levantamento nos dados de
prontuarios, a fim de entender se as gestantes atendidas no municipio de
Guarapuava-PR, estédo buscando atendimento em momento adequado.

2 METODO
2.1 Pesquisa de campo

Apo6s aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa (COMEP) da
Universidade Estadual do Centro Oeste (Unicentro), através do Parecer de nimero
6.467.873, foi realizado um estudo do tipo descritivo transversal, de abordagem
guantitativa, com dados coletados em prontuarios eletrénicos. O local da coleta foi no
setor Maternidade de um hospital privado que presta atendimentos pelo SUS,
localizado no municipio de Guarapuava, no estado do Parana. O referido hospital
presta também muitos atendimentos particulares e convénios, e os atendimentos a
gestantes sdo certamente superiores aos numeros descritos nesse trabalho.

As informacbes obtidas foram aquelas registradas pelas equipes em
prontuarios eletronicos, de gestantes que consultaram nos meses de novembro de
2023 e fevereiro de 2024, de todos os riscos gestacionais (risco habitual, risco
intermediario e alto risco).

Foram incluidas na pesquisa, informagfes de gestantes que estavam
completas, independente da idade e do risco gestacional, de gesta¢cfes a termo (a
partir de 37 semanas), atendidas exclusivamente pelo SUS, no setor Maternidade.
Foram excluidas da pesquisa, informac¢des incompletas, gestantes pré-termo (abaixo

de 37 semanas), atendidas por convénios ou particulares.
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Foram utilizados na pesquisa 143 prontuarios eletrénicos, onde foram
examinados os dados de gestantes de todas as idades. Dos prontuéarios foram obtidas
informacdes como: idade, idade gestacional (IG), nUmero de gestacdes, consultas
antes do parto (somente de gestantes a termo) ou seja acima de 37 semanas, quantas
foram liberadas ap0s a consulta, quando internou na 22 consulta, tipo de parto e motivo
da consulta.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os dados de caracterizacdo da amostra sdo sumarizados na tabela 1. Ao
observar a tabela, é possivel notar que a idade das gestantes que prevalece e cujos
dados foram incluidos nesse trabalho foi entre 20 a 30 anos, e quanto a idade
gestacional (IG) a prevaléncia de 39 semanas, pode-se também perceber que a
maioria das mulheres ja tiveram gestacdo anterior totalizando 67,2%, enquanto para

32,8% é a primeira gestacao.

Tabela 1- Caracteristicas Demogréficas e Obstétricas das Gestantes

DADO AVALIADO %
Total de gestantes 143
Idade 20-30 anos 54,5%
Idade gestacional (IG) 39 31,4%
semanas
Somente uma gestagao 32,8%
Mais de uma gestacao 67,2%

(Fonte: dados coletados pela autora 2023)

Segundo Silva, Pereira e Rodrigues (2021), as mulheres que sdo multiparas
tem mais experiéncias quando tiveram mais de uma gestacdo, ressaltando a
singularidade em cada gestacdo. Segundo Simas, Souza e Comin (2013), em estudo
realizado com gestantes primiparas e multiparas, as primiparas demonstram maior
ansiedade e inseguranca, principalmente na hora do parto, visto que é a primeira
experiéncia, poréem a multiparas nem sempre desejam a gestacao naquele momento,
e isso acaba gerando ansiedade.

Nesse estudo pode-se observar que a procura por consulta antes do parto foi
elevada, e que a maioria das gestantes tinha mais de uma gestacdo, conforme

demonstrado nas tabelas, o que ressalta a importancia e a necessidade das
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orientacdes a gestantes durante o pré-natal.

Na tabela 2 podemos notar que a maioria das gestantes passaram por mais de
uma consulta na maternidade, devido alguma manifestacao considerada por ela uma
emergéncia.

Tabela 2- Frequéncia de Consultas na Maternidade antes do Parto

DADO AVALIADO TOTAL (%)
Uma consulta antes do 38%
parto
Mais de uma consulta 62%
antes do parto

(Fonte: dados coletados pela autora 2023)

Considerando a média de ldade Gestacional, € necessario compreender a
diferencga de parto pré-termo, termo e pds termo: a data do parto € estimada com base
na data do inicio da ultima menstruacdo. Gravidez pré-termo é aquela antes de
37 semanas, e pos termo ap0s 42 semanas de gestacdo. Portanto podemos
considerar termo quando o nascimento ocorrer entre 37 e 42 semanas (BRASIL,
2022).

A gestacdo € marcada por inseguranca e incertezas, e a assisténcia pre-
objetiva um desfecho positivo para mée e bebé, atendendo demandas especificas
através de condutas humanizadas, e auséncia de intervencdes desnecessarias, Visto
gue a educacao em saude deve ser enfatizada ao final da gestacao, principalmente a
partir de 37 semanas, onde muitas duvidas surgem, fazendo com que a procura pelo
atendimento aumente, ressaltando a necessidade de orientagbes a gestante
(TRIGUEIRO, et al, 2022).

Os atendimentos a gestante iniciam com a abertura do pré-natal, realizacdes
de exames, consultas obstétricas as quais o0 Ministério da Saude recomenda no
minimo 8 consultas durante a gestacdo, e/ou quando necessario. Porém muitas
gestantes procuram atendimento em momento inadequado, e profissionais por vezes
tem opiniGes divergentes relacionadas ao momento correto de fazer a admisséo para
o internamento. Os autores reforgam que na auséncia de intercorréncias obstétricas
a gestante sO deve ser internada quando estiver na fase ativa do trabalho de parto,
para que nao ocorram intervencdes desnecessarias (LAVRAS, 2018).

Em relacdo as gestantes que buscaram atendimento, pode-se notar que 53,1%

foram liberadas para o domicilio, e 46,9% foram internadas, conforme demonstrado
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na tabela 03.

Tabela 03- Desfecho das gestantes apds atendimentos na Maternidade

DADO AVALIADO Resultados
Liberadas apés consultas 53,1%
Internadas apds consultas. 46,9%

Fonte: dados coletados pela autora (2023/2024).
Muitas vezes as consultas desnecessarias resultam em decisées equivocadas,

levando principalmente a cesareas e outras intervencdes inadequadas. Os gastos com
deslocamentos e sofrimento da casa até as maternidades precisam ser avaliados,
tendo-se o0 cuidado com informagbes divergentes entre profissionais das
maternidades e atencdo basica em saude, sendo que acaba havendo conflitos sobre
a conduta, e a solucdo desses conflitos pode ser pelo trabalho entre gestores e
profissionais de forma conjunta, ressaltando a orientacdo sobre o pré-natal, o trabalho
de parto, e intensificar as orientagdes em situacdes de riscos (LAVRAS, 2018).

Entre 127 consultas realizadas nas maternidades os motivos que mais
apareceram e a quantidades de ocorréncia de cada um foram: reducdo movimento
fetais 03, bolsa rota 03, cesarea eletiva 03, cesarea pela lei Mabel 06, contracdes
31, consulta por diabetes mellitus gestacional (DMG) 10, dor baixo ventre 40, motivo
esse que mais apareceu, hipertensdo 05, iteratividade 07, perda de liquido 10, perda
do tamp&o mucoso 02, polidramnio 02, sangramento 05, conforme demonstrado no

grafico de barra abaixo:
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Motivos que mais apareceram nas
consultas

45
40
35
30
25
20
15
10

40

m Redugdo movimentos fetaism Bolsa rota

m Cesarea eletiva m Cesarea pela lei Mabel
H ContragOes m Consultas por DMG

m Dor baixo ventre M Hipertensao

W Iteratividade m Perda de liquido

W Perda de tampdo mucoso  m Polidramnio

B Sangramento

Fonte: dados coletados pela autora (2023/2024).

Outros motivos encontrados, porém em menor quantidade de procura foram:
alteracdo dos batimentos cardiacos do feto (BCF) 01, alteracdo na ecografia 01,
cefaleia 01, ceséarea termo da lei 01, dor epigastrica 01, dor lombar 01, hiperémese
gravidica 01, leucorreia 01, mal estar 01, pos datismo 01, pré-eclampsia 01, restricao
de crescimento intra uternino (RCIU) 01 conforme relatério médico no prontudrio
eletrdnico, Rompimento da bolsa pelo médico 01, sem informac¢des 01, sem queixas
01, acompanhamento 01 e visado turva 01.

Segundo Pereira; Silva e Missio (2022), em estudo realizado com gestante em
um projeto denominado “para uma vinda bem-vinda®, constatou-se que elas
demonstram néo se sentirem preparadas para o trabalho de parto e apresentam
inseguranca principalmente relacionado a dor do parto, e a hora certa de procurar o
hospital, visto que a dor do parto é tida como sofrimento, agonia, pavor e sofrimento,
e por vezes, associada a experiéncias prévias negativas, a falta de orienta¢des podem
levar mais medo e fantasias acerca do trabalho de parto.

No estudo de Pereira; Silva e Missio (2022) constatou-se que somente uma
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gestante recebeu informacdes sobre os sinais do trabalho de parto e parto, e que no
geral, ndo se sentem preparadas, relatam medo de da dor, de ndo poderem escolher
a via de parto, de serem forcadas ao parto normal, medo da episiotomia, notando-se
uma fragilidade da atencgéo basica, e que a participacdo em grupos de gestantes, ndo
atendem as expectativas.

Ferreira, et al (2017), identificam em seu estudo, que as mulheres percebem a
dor nas mais variadas intensidades, como um “start” para buscar as maternidades, e
gue as gestantes acreditam que as perdas vaginais e a dor, sinalizam para o
verdadeiro trabalho de parto, demonstrando uma insuficiéncia de informacdes, que
colocam as gestantes em situacdo de dependéncia dos servicos de saude,
enfatizando que € primordial, a comunicagdo acessivel entre profissionais de salde e
usuarias, evitando uma peregrinacao desnecessaria.

Em um estudo realizado por Nunes, et al (2018), foi observado que dentre 334
gestantes e 19 parturientes, 228 nao procuraram a Unidade basica de saude (UBS)
antes de ir a maternidade. Quando perguntado com que frequéncia procuram a UBS
diante de alteracdes, 138 gestantes responderam néo procurar a UBS. Foi possivel
perceber que o motivo que mais levou a procurar por atendimento foi a dor,
contracdes, sangramento e perda de liquido, também foi observado pressao alta.

Pensando no tipo de parto a op¢ao por cesarea foi de 53,9% e parto normal de
46,1%, dados demonstrados na tabela 04.

Tabela 04- Tipo de parto apés internamento

DADO AVALIADO Resultados
Parto cesarea 53,9%
Parto normal 46,1%

Fonte: dados coletados pela autora (2023/2024).

Ledo, et al (2013), traz em seu estudo que o Brasil tem em seu cenario
epidemiologico um crescimento de partos cesarea desnecessarias e indesejadas.
Percebe-se, portanto, que desde 2013 a ocorréncia € maior para o parto cesarea até
os dias atuais, conforme demonstra também a pesquisa apresentada nesse trabalho.

Fisiologicamente, o término da gestacao é caracterizado por dores decorrentes
de contracdes, sendo que o Utero apresenta contracdes a partir 282 a 302 semana,
sendo percebidas pelas gestantes, porém ainda indolores, denominadas contracoes

de Braxton-Hicks. E considerado verdadeiro trabalho de parto, aquele que apresenta
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contracdes uterinas ritmadas, com intervalos regulares, ocorrendo duas em 10
minutos com duracdo de 20 as 60 segundas, que aumentam em intensidade e
frequéncia, e ndo diminuem com repouso, apresentando também apagamento do colo
e dilatacédo cervical. Diferente da dor relacionada ao falso trabalho de parto onde pode
haver desconforto, porém sem progressao na intensidade, duracéo e dilatacéo do colo
uterino (FERREIRA, et al 2017).

Quando pensamos em percecdo dos movimentos fetais, segundo Nomura et al
(2012), nado existe uma definicho em numeros de movimentos fetais que possa ser
utilizado realizando contagem ou duracdo para fins de vigilancia fetal, porém um
recente estudo, demonstra que quando oferecido a gestantes, informacdes escritas
sobre a importancia da reducao dos movimentos fetais e o controle desse parametro,
héa possibilidade de melhor conduta e menor ocorréncia de oObito fetal.

Ainda segundo Nomura et al (2012), no Brasil o ministério da saude orienta o
método de contagem de movimentos fetais (MF) apds a 342 semana de gestacao,
onde seis movimentos fetais devem ser percebidos em uma hora de observacéo,
repetindo essa contagem na hora seguinte, caso necessario, sendo uma orientacao
interessante para gestantes de baixo risco devido sua facil aplicacao.

Quanto a emergéncias obstétricas, podemos citar as sindromes hemorragicas,
e dentre as principais, sendo mundialmente conhecida como uma situacéo de ameaca
a vida tanto para o feto quando para a gestante, temos o0 descolamento prematura de
placenta (DPP), que é definido pelo descolamento parcial ou total da placenta, apds a
202 semana de gestacao, sendo sua etiologia ainda pouco esclarecida, podendo ser
associada com idade materna avancada, multiparidade, rotura prematura das
membranas, distirbios hipertensivos, habito de fumar, usuarias de cocaina,
trombofilias, e DPP prévio (BRASIL, 2022).

Ainda segundo Brasil (2022), os sinais e sintomas do descolamento prematura
de placenta (DPP), incluem, dor abdominal de inicio subito, sangramento vaginal,
hipersensibilidade a palpacdo uterina, alteragcdes na vitalidade fetal e hipertonia
uterina. E importante que fique claro, que ndo ha relagéo entre o volume de sangue
externado e o acometimento do feto, sendo que um em cada cinco casos pode nao
manifestar sangramento.

A hipertensdo gestacional, esta entre as patologias que mais se destacam
guando o assunto é gravidez de alto risco, sendo a maior causa de morbidade e
mortalidade materna, sendo que sua designacdo geral é tida como sindrome
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hipertensiva gestacional (SHG), pois agrupo varias doencas ligadas a hipertensao,
entre elas a pré-eclampsia, e eclampsia, além da sindrome de HELLP (LINS et al,
2022).

Ainda segundo Lins et al (2022), as doencas citadas, estdo ligadas a elevagao
da presséao arterial (PA), a niveis acima de 140 mmHg para a sistolica, e 90 mmHg
para diastélica, podem ser assintomaticas, e os principais fatores de risco para essas
doencas sdo: obesidade, idade (principalmente extremos da idade reprodutiva),
hipertenséo, diabetes, histérico familiar, gestacdes mdltiplas, entre outras.

Durante o pré-natal a gestante vai realizar varios exames laboratoriais de rotina,
que irdo indicar seu estado de salde, e o possivel surgimento de alguma doenca,
como o Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), que é definida como uma intolerancia a
glicose, de qualquer grau, sendo descoberta na gestacéo, levando riscos gestacionais
para a gestante e para o feto (LOPES, 2019).

Ainda segundo Lopes (2019), quando acontece a hiperglicemia materna,
também ocorre no feto, podendo haver a hiperinsulinemia fetal, o que pode levar a um
crescimento fetal exagerado, podendo ocorrer traumas no canal de parto e aumento
de cesarianas, além disso, pode haver alteracbes como, distirbios respiratérios,
hipoglicemia entre outros, levando a maiores riscos de 6bito fetal e neonatal.

A gestacdo é marcada por intensas mudancas, fisicas, mentais e sociais, e
durante esse periodo, a gestante sofre as repercussdes que sao causadas por
essas mudancas. Nauseas e vOmitos, sdo sintomas comuns durante 0 primeiro
trimestre de gestacdo, e podem afetar 80% das gestantes, porém quando esse
sintoma se apresenta de forma exacerbada é denominado, hiperémese gravidica, que
se caracteriza por presenca de nauseas e vomitos intensos, podendo causar perda de
peso, desidratagdo e disturbios hidroeletroliticos, sendo que cerca de 10% dos casos
podem permanecer durante toda a gestacdo. O tratamento inclui internamento da
gestante, para infisdo intravenosa, administracdo de antieméticos e orientacédo
dietética (LIMA et al, 2019).

Para melhor organizar o atendimento do pré-natal uma estratificagdo de risco
foi elaborada pelo Ministério da saude para nortear os profissionais, ela auxilia na
classificacdo das gestantes em risco habitual, risco intermediario e alto risco, o que
determina onde sera realizada a assisténcia a essa gestante (BRASIL, 2022).

O papel do Enfermeiro (a) frente a gestacao é realizar orientacdes, esclarecer

duvidas, aproximar a gestante ao sistema de saude, fortalecendo esse momento
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anico, apresentar as vias de parto, favorecer o bem-estar da gestante e seu bebé,
realizar acbes educativas individuais e coletivas, permeando diferentes tipos de
contato, e programar as atividades, podendo desenvolve-las em forma de roda de
conversa, discussdes, entre outros, de maneira dinamica, facilitando a troca de
experiéncias e promovendo uma aprendizagem significativa (LAVRAS, 2018).
CONCLUSAO

Este estudo demonstra a relevancia das orientac6es adequadas durante o pré-
natal para promover uma gestacdo saudavel e segura, visto que o numero de
ceséareas se sobrepfe ao niumero de partos normais, e que o niumero de gestantes
liberadas apds consultas, é maior, comparado ao niumero de gestantes internadas,
mesmo sendo a maioria multiparas. Através de um acompanhamento efetivo e
informativo, é possivel reduzir significativamente a incidéncia de internamentos
precoces, diminuir a necessidade de cesareas desnecessarias e prevenir a
peregrinacdo das gestantes em busca de atendimento. As orientacfes claras e
fundamentadas, que podem ser realizadas durante o pré-natal e em encontros de
gestantes, proporcionam as elas um melhor entendimento sobre o processo
gestacional, fortalecendo a confianca e a seguranca das futuras méaes.
A capacitacdo continua dos profissionais de saude e a implementacao de politicas
publicas voltadas para a melhoria do pré-natal sdo essenciais para assegurar um
cuidado de qualidade. Investir na orientacdo pré-natal ndo sé melhora os desfechos
maternos e neonatais, mas também contribui para a humanizacdo do atendimento e

a promocgéao de uma maternidade consciente e segura.
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ANEXOS

/ il \ Hospital

SaoY/ Vicente

Guarapuava-PR

CARTA DE AUTORIZAGAO/ ANUENCIA

Guarapuava, 29 de setembro de 2023

Titulo da Pesquisa

AGAO EDUCATIVA PARA PROMOGAO DA SAUDE COM
GESTANTES EM UM HOSPITAL NO MUNICIPIO DE
GUARAPUAVA-PR

Pesquisadores
Responsaveis

ELISANGELA DE TOLEDO PACHECO RUARO E DAIANE
FINGER FERREIRA

Instituicao
Proponente

UNIGUAIRACA CENTRO UNIVERSITARIO

Declaramos que o projeto acima referido, encontra-se de acordo com as normas

estabelecidas pela instituicdo, passando por avaliagdo pelo Comité de Etica em

Pesquisa do Hospital de Caridade Sao Vicente de Paulo, que recomendou a

aprovagao. Ressalta-se que os dados que identificam os pacientes (tais como nome,

endereco, telefone) serao descartados pelos pesquisadores, uma vez que é proibido

identificar qualquer paciente sem autorizagdo do mesmo. A execugao deste projeto

dependera da aprovagao do mesmo pelo CEP da instituicdo proponente, mediante

parecer ético consubstanciado e declaragdo de aprovacao. Os pesquisadores

comprometem-se a respeitar as normas internas durante a execugao da pesquisa.

Atenciosamente,

K teee b/ ¢
Huberto Jésé Limberger
Provedor
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