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RESUMO

Introducao: O pré-natal visa preparar para o parto. As orientacdes recebidas na
atencdo pré-natal sdo fundamentais para a vivéncia saudavel durante toda gestacao
pela gestante e sua familia, porém ainda ha muitas falhas nestas a¢des educativas.
Objetivo: Conhecer as orientagdes sobre os sinais de trabalho de parto realizadas para
as gestantes durante o pré-natal em uma Unidade Basica de Satde. Metodologia:
Estudo de carater descritivo com abordagem quantitativa em um Centro de Satide em
Sdo Luis, Maranhdo. Para a coleta de dados, utilizou-se um questionario aplicado a
| uma amostra de 11 gestantes. Resultados: A maioria das gestantes tinha 20 anos ou
| mais, vivia sem companheiro, com ensino médio completo e renda familiar entre um
| e dois salarios minimos, tendo como principal ocupacédo ser do lar. Quanto ao inicio
\ do pré-natal, 45,4% no primeiro e 36,4% no segundo trimestre. Quanto ao niimero de
k consultas realizadas, 54,5% nao realizou consulta no primeiro trimestre; 72,8 % realizou
Ji pelo menos duas consultas no segundo trimestre; e apenas 18,2% realizou o minimo
! de trés consultas preconizado pelo Ministério da Satide no terceiro trimestre. Neste
el estudo apenas 27,3% das gestantes participou de algum grupo de educagdo em satide
especifico para gestantes. E sobre os sinais de trabalho de parto, apenas 45,4% foi
orientada, dentre estas a orientacdo mais frequente (60,0%) continha os principais
sinais de trabalho de parto. Conclusoes: Este estudo evidencia que as orientagdes
sobre os sinais de trabalho de parto sdo pouco frequentes e por vezes sequer sao
fornecidas durante as consultas. Isto pode explicar a escassez de publicacdes que
abordem a temética, embora seja consenso que a educa¢do em satide no pré-natal é
essencial para o fortalecimento da autonomia das gestantes no momento do trabalho
de parto e parto.

Palavras-Chave: Trabalho de parto. Gravidez. Cuidado Pré-Natal. Educacdao em
Saade.

ABSTRACT

Introduction: Prenatal care is designed to prepare for childbirth. The guidelines
received in prenatal care are fundamental for a healthy life throughout pregnancy by
the pregnant and her family, but there are still many shortcomings in these as
educational actions. Objective: To know the guidelines on the signs of labor to five
birth performed for pregnant during prenatal care in a Basic Health Unit.
Methodology: Descriptive study with a quantitative approach at a Health Center in
Sao Luis, Maranhao. For the data collection, a questionnaire was applied to a sample
of 11 pregnants. Results: The majority of pregnant were 20 years of age or older, living
ithout a partner, with full secondary education and family income between one and
o minimum wages, having as their main occupation of the home. As for the onset
prenatal care, 45.4% were in the first and 36.4% in the second trimester. Regarding
e number of consultations, 54.5% did not make a referral in the first quarter; 72.8%
rformed at least two visits in the second quarter; and only 18.2% performed the
imum of three consultations recommended by the Ministry of Health in the third
rter. In this study, only 27.3% of the pregnant women participated in any specific
Ith education group for pregnant women. And on the signs of labor, 45.4 % received
ntation, in 60.0% of these the content of the guidelines was expulsion of the mucus
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plug, loss of amniotic fluid, regular uterine contractions. Conclusions: This study

shows that guidelines on signs of labor is uncommon and are sometimes not even

made during consultations. This may explain the scarcity of publications that address

1 the theme, although there is a consensus that health education in prenatal care is

| essential for strengthening the autonomy of pregnant women during labor and
delivery.

Keywords: Labor. Pregnancy. Prenatal care. Health education.

RESUMEN

Introduccién: Las pautas recibidas en la atencion prenatal son fundamentales para
una experiencia saludable durante el embarazo por parte de la mujer embarazada y su
familia, sin embargo, todavia hay muchas fallas en estas acciones educativas.
Objetivo: Conocer las pautas sobre los signos de parto realizados para mujeres
embarazadas durante la atencién prenatal en una Unidad Basica de Salud.
Metodologia: Estudio descriptivo con enfoque cuantitativo en un Centro de Salud en
Sdo Luis, Maranhdo. Para la recoleccién de datos, se aplicé un cuestionario a una
muestra de 11 mujeres embarazadas. Resultados: La mayoria de las gestantes tenian
20 afios 0 maés, vivian sin pareja, con estudios secundarios completos e ingresos
familiares entre uno y dos salarios minimos, siendo la ocupacién principal el hogar.
En cuanto al inicio de la atencién prenatal, 45,4% en el primer trimestre y 36,4% en el
segundo trimestre. En cuanto al namero de consultas realizadas, el 54,5% no realiz6
consultas en el primer trimestre; E1 72,8% realiz6 al menos dos consultas en el segundo
trimestre; y solo el 18.2% tuvo un minimo de tres consultas en el tercer trimestre. En
este estudio, solo el 27.3% de las mujeres embarazadas participaron en un grupo de
educacién de salud especifico para mujeres embarazadas. Y sobre los signos de parto,
solo se aconsejo el 45.4%, entre ellos la guia mas frecuente (60.0%) contenia los
principales signos de parto. Conclusiones: Este estudio muestra que la orientacion
sobre los signos del trabajo de parto es poco comun y, en ocasiones, ni siquiera se
brinda durante las consultas. Esto puede explicar la escasez de publicaciones que
aborden el tema, aunque existe consenso en que la educacién en salud en la atencion
prenatal es fundamental para fortalecer la autonomia de la gestante durante el trabajo
de parto y el parto.

Palabras clave: Trabajo. El embarazo. Cuidado prenatal. Educacién para la salud.
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Introducao

Durante a gestagao as mulheres sao tomadas por expectativas e medos que

permeiam o trabalho de parto que irdo influenciar na experiéncia da parturicao’.

A assisténcia pré-natal é um importante componente da atencdo a satde
das mulheres no periodo gravidico-puerperal impactando diretamente nos desfechos
perinatais, uma vez que as orientacdes e os cuidados recebidos nesse periodo estdao
entre os fatores determinantes do resultado desta vivéncia?.

O pré-natal constitui-se um momento de conhecimentos mas também uma
oportunidade para que os profissionais de satide realizem agdes integrais de promogao
a saude como acdes educativas que promovam o conhecimento sobre o processo
gestacional®. No terceiro trimestre, quando as alteracdes fisiol6gicas da gravidez ficam
mais evidentes, é 0 momento oportuno para realizar as orientagdes quanto aos sinais
de trabalho de parto e o fim da gestacdo.

O momento do parto tem sido descrito como complicado, incerto e doloroso
o que torna didlogo sobre sinais e sintomas do inicio do trabalho de parto no pré-natal
imprescindivel. Informagdes sobre os procedimentos que serdo realizados no parto
minimizam a ansiedade e passam seguranca com relacdo aos procedimentos e
profissionais?.

As orientagdes no pré-natal sao fundamentais para a vivéncia saudavel
durante toda gestacao pela gestante e sua familia. Porém muitas gestantes ndo recebem
orientagdes durante o pré-natal*. E por vezes, quando orientadas os profissionais de
saide nado fornecem informagdes sobre os sintomas fisioloégicos da gestagdo,
modificacdes e cuidado com o préprio corpo, prevencao de doengas, preparo para o
parto e outras®.

Rios e Vieira? analisaram consultas de enfermagem realizadas em Sao Luis

MA e concluiu que as agdes educativas durante o pré-natal eram falhas, uma vez que

esmo numa gestacdo sem intercorréncias e comparecendo a todas as consultas de

-natal, as mulheres finalizavam a gravidez sem conhecimento para vivenciar o
mento do parto.

Ainda observa-se consultas de pré-natal baseadas apenas em avalia¢Ges de

a, especialmente médicas, abordando informagdes apenas com relacdo a
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prescricao das medicagdes e requerimento de exames sem conversas sobre parto na

consulta médica®.

Neste contexto, este estudo buscou conhecer as orientacdes sobre os sinais

de trabalho de parto realizadas para as gestantes durante o pré-natal em uma Unidade

Basica de Saude (UBS).

Metodologia

Trata-se de um estudo de cardter descritivo e abordagem quantitativa
com o objetivo de conhecer as orientagdes sobre os sinais de trabalho de parto que
sdo realizadas as gestantes durante o pré-natal. Realizado no periodo de agosto a
outubro de 2015 conforme a demanda de atendimento de pré-natal realizados pelos
profissionais médicos e enfermeiros na UBS.

O estudo foi realizado no Centro de Satide Salomao Fiquene, situado no
distrito Cohab, no municipio de Sdo Luis - MA. Esta unidade de satide possui uma
equipe Estratégia de Satide da Familia que atua na atencdo ao pré-natal.

A amostra em estudo foi de conveniéncia, pela impossibilidade de se
obter uma amostra aleatdria representativa de mulheres gravidas, pois ndo hd um
registro tnico e confidvel dessas mulheres e/ou daquelas que fazem pré-natal. A
selecdo das gestantes se deu no momento de comparecimento a UBS para realizar
a consulta/acompanhamento pré-natal. Nesta ocasido, os pesquisadores
realizavam o convite para participar da pesquisa em seguida apresentavam o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para confirmacdo de participacdo na
pesquisa. Dessa forma, a amostra constituiu-se com 11 gestantes.

Os critérios de inclusdo foram ser primiparas com idade gestacional a
artir de 33% semanas, com dados suficientes em seus prontudrios e cartdo da
estante. Nao foram inclusas gestantes cuja DUM era desconhecida ou incerta.

Os dados foram coletados por meio de questiondrio semiestruturado
preendendo as seguintes varidveis: sociodemograficas (idade, estado civil,
olaridade, ocupagdo e renda familiar); histéria clinica e obstétrica das gestantes

cio do pré-natal, namero de consultas por trimestre, participacdo em grupo de
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gestantes); conhecimento sobre os sinais preditivos do parto (expulsdo do tampao

mucoso, perda de liquido amniético e contracdes uterinas regulares)’. Foi realizada

andlise descritiva por médias e porcentagens.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de FEtica e Pesquisa da

Universidade UNICEUMA em consonancia com a Resolucao 466/2012 do Conselho

Nacional de Saude.

Resultados e Discussao

Na amostra de 11 gestantes, 81,8% tinha 20 anos ou mais, ou seja, adultas e
em fase inicial e intermedidria de idade reprodutiva. A idade minima das gestantes
estudadas foi de 18 anos e a maxima de 29 anos (Tabela 1).

A faixa etédria das gestantes estudadas delineiam-se como uma populacdo
jovem, sendo este um aspecto positivo pois sabe-se que existe um impacto da idade da
mulher sobre os resultados perinatais: as mulheres chamadas adultas jovens, entre 20
e 35 anos, em geral, tem resultados mais favoraveis® °.

No estudo de Souza et al.l® também houve um predominio da faixa etaria
de 20 a 25 anos (42%). No entanto, ha de se considerar que estudos recentes apontam
para frequéncia maior de gravidez nos extremos de idade. Atualmente as mulheres
estdo tendo cada vez mais tardiamente filhos. Experenciar a gravidez mais
tardiamente tem sido uma tendéncia crescente entre as mulheres nas tltimas décadas
devido a sua maior inser¢do no mercado de trabalho e maior tempo de formacao
profissional'l.

A maioria das gestantes vivia sem companheiro (54,5%), tinha ensino médio
ompleto (45,4%), com renda familiar entre 1 e 2 saldrios minimos (81,8%) e quanto a

cupagdo, 36,6% eram do lar.
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Tabela 1 Caracteristicas sociodemograficas das gestantes assistidas no Centro de
Satade Salomao Fiquene. Sao Luis - MA, 2015.

VARIAVEIS f %
Faixa etaria
< 20 anos 02 18,2
20 anos e + 09 81,8
Estado Civil
Com companheiro 05 45,5
Sem companheiro 06 54,5
Escolaridade
Ensino Fundamental completo 01 9,1
Ensino Médio incompleto 00 0,0
Ensino Médio completo 05 45,4
Ensino Superior incompleto 03 27,3
Ensino Superior completo 02 18,2
Ocupacao
Do lar 04 36,3
Professora 01 9,1
Estudante 01 9,1
Secretaria 01 9,1
Antropdloga 01 91
Atendente 03 27,3
Renda Familiar
De 1 até 2 salarios minimos 09 81,8
>2 e < 5 salarios minimos 01 9,1
> 5 salarios minimos 01 9,1

No que diz respeito ao estado civil, estudo realizado em Bonito-PE sobre a
percepcao das gestantes sobre as consultas médicas e de enfermagem no pré-natal de
baixo risco apresentam a maioria das gestantes vivendo com seus companheiros,
casadas ou em unido estdvel'?. Salienta-se que, a mulher viver sem companheiro
urante a gravidez pode complicar o estado emocional trazendo um déficit na
strutura econdmica familiar, fato que pode trazer risco a gestagdo, acarretando
mplicacOes para o feto ao nascer, dentre eles o baixo peso®.

Um estudo!® realizado em Fortaleza - CE encontrou uma frequéncia maior
gestantes que viviam com companheiro. Aqui o companheiro da mulher foi

siderado o acompanhante ideal no processo de parturigdo, porém a presenca dele

arto ainda é pouco frequente.
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No que diz respeito a escolaridade, houve o predominio de gestantes com
ensino médio completo (45,4%), seguido por aquelas com ensino superior incompleto
(27,3%) e superior completo (18,2%) demonstrando que a amostra em estudo é

escolarizada. Estudo realizado com gestantes atendidas em uma Unidade Béasica de

Satde de Sao Luis - MA no ano de 2013 verificou o nivel de escolaridade semelhante
ao encontrado neste estudo, ou seja, com predominio do ensino médio completo (40%).
Contudo, os achados sobre a escolaridade das gestantes na cidade de Sao Luis estdo
em dissonancia com outros estudos onde a prevaléncia de gestantes escolarizadas foi
baixa'4.

Em relacdo a ocupagdo profissional e a renda familiar das gestantes
pesquisadas, verificou-se que 36,3% eram do lar e 81,8% possuem renda de 1 a 2
saldrios minimos. A situacdo de ser “do lar” e nao ter dupla jornada de trabalho
favorece mulheres reduz o risco de apresentar pré-eclampsia'>. Por outro lado, a baixa
renda estd associada a alguns riscos para a gestacdo, surgindo indagagdes sobre
instabilidades sociais que podem atuar em situagdes de riscos a saude’®.

Com relacdo ao inicio do pré-natal, 45,4% gestantes relataram inicio no
primeiro trimestre de gestacdo. Estima-se que um quarto dos 6bitos infantis e todos os
6bitos maternos decorram da auséncia da oferta de pré-natal adequado. Por essa razao,
a oferta desse tipo de servico de forma qualificada é de fundamental importancial”.

Quanto ao nimero de consultas realizadas no 1° trimestre de gestacdo
54,5% nao realizaram consulta pré-natal (Tabela 2). O inicio do pré-natal no primeiro
trimestre é excepcionalmente relevante a sattde materna e perinatal, pois facilita
detectar uma possivel gestacdo de risco contribuindo para a assisténcia adequada com
desfecho mais propicio e positivo, evitando assim complica¢des no parto’s.

No 2° trimestre gestacional, 72,8% realizou pelo menos duas consultas. Ja

o 3° trimestre, apenas 18,2% realizou o minimo preconizado pelo Ministério da Satde
S). Ainda segundo MS, o pré-natal deve ser iniciado precocemente e regularmente,
m no minimo de seis consultas visando agdes adequadas em todo o ciclo gravidico’®.
As orientagdes de gestantes em grupo sobre os sinais de trabalho de parto
importantes para que as mesmas possam compartilhar informacdes entre si, tirar

ridas, relatar seus medos e vivenciarem experiéncias prévias. As vantagens das
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atividades em grupo sao o compartilhamento de experiéncias e liberdade para expor

medos e anseios. Porém, algumas gestantes podem preferir tirar suas duavidas,

desmitificar seus mitos e expor suas vivéncias de forma particular.

Tabela 2: Caracterizagdo do acompanhamento pré-natal das gestantes assistidas no
Centro de Satide Salomdo Fiquene, segundo inicio do pré-natal, quantidade de
consultas, participacdo em algum grupo de educagdo em satide. Sao Luis - MA, 2015.

VARIAVEIS f %
Inicio do pré-natal
1° Trimestre 05 45,4
2° Trimestre 04 36,4
3° Trimestre 02 18,2

Quantidade de consultas
1° Trimestre

01 02 18,2
02 01 9,1
03 02 18,2
Nenhuma 06 54,5

2° Trimestre

01 03 27,2
02 04 36,4
03 04 36,4
3° Trimestre

01 05 45,4
02 04 36,4
03 01 9,1
04 01 9,1

Participacdo em algum grupo de educacao em satude
Sim 03 27,3
Nao 08 72,7

Neste estudo apenas 27,3% das gestantes participaram de algum grupo de

ducacao em sadde especifico para gestantes (Tabela 3).
As agdes educativas com grupos de gestantes é uma estratégia que permite
rmear o universo das gravidas!®. Vale considerar que as gestantes que ndo
ticipam de grupos acabam perdendo a oportunidade de receberem informacoes

essdrias que, porventura no pré-natal, ndo puderam ser repassadas.
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Tabela 3: Orientacdes sobre os sinais de trabalho de parto para as gestantes
assistidas no Centro de Satide Salomao Fiquene. Sao Luis - MA, 2015.

I VARIAVEIS f %
1 Recebeu orientacoes sobre os sinais de trabalho de parto
.¢ ;*;‘37‘ Sim 05 454
1 Nao 06 54,6

Contetdo das orientagdes sobre sinais de trabalho de parto

Expulsao do tampdo mucoso, perda da bolsa d’agua, contragdes 03 60,0
uterinas regulares

Perda da bolsa d’agua 01 20,0
Contragdes uterinas regulares 01 20,0

Os grupos de gestantes sdo fundamentais para suprir os anseios e
necessidades das gestantes, contribuindo para troca de experiéncias, bem como
complementando as consultas de pré-natal?’. A realizacdo de grupos de apoio a
gestante, com a participagdo de uma equipe de satide multiprofissional, é fundamental
para garantir uma abordagem integral da gestante e sua familia, visando troca de
saberes, informagdes sobre o processo de gestagdo, técnicas de relaxamento, dentre
outros.

Sobre as orientagdes recebidas sobre os sinais de trabalho de parto durante
o pré-natal apenas 45,4% das gestantes estudadas referiram ter sido orientada pelo
médico ou enfermeiro. Estudos apontam que a maioria das gestantes entrevistadas
relatou nao ter recebido orientagdes sobre os sinais de alerta e de trabalho de parto
durante a assisténcia pré-natal* 2!. Contrapondo os dados apresentados, ha estudos?>
23 que apontam frequéncias maiores de gestantes que receberam orienta¢des sobre os
sinais de trabalho de parto por profissionais da satde

A orientacdo da gestante sobre os sinais de trabalho de parto evitara
aflicoes desnecessarias. O MS preconiza que durante o pré-natal a gestante receba
prientacdes em especial relacionadas ao processo gestacional, mudangas corporais e
ocionais durante a gravidez, assim também como sinais de trabalho de parto, parto
puerpério’d.

Estudo sobre a contribui¢ao do pré-natal para o parto normal, reafirma o
poderamento da mulher quando orientada durante o pré-natal, ja a falta de

yrmacdo pode gerar preocupacdes desnecessdrias e expectativas frustradas?.
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Ainda na tabela 3 observa-se que a orientacdo mais frequente continha os
principais sinais de trabalho de parto. Em Belém-PA, a prévia orientacdo das gravidas
‘J sobre os sinais de trabalho de parto levou a uma propor¢do bem maior de parto vaginal
do que cesarianas e ainda na chegada a maternidade em franco trabalho de parto pela

maioria das gestantes?.

Conclusoes

O estudo evidenciou que as orientagdes sobre os sinais de trabalho de parto
sdo pouco frequentes e por vezes sequer sao fornecidas durante as consultas. Isto pode
explicar a escassez de publicagdes que abordem a tematica, embora seja consenso que
a educacdo em sadde no pré-natal é essencial para o fortalecimento da autonomia das
gestantes no momento do trabalho de parto e do parto propriamente dito. Por fim,
ratifica-se a necessidade de priorizar as a¢des educativas durante o pré-natal com

especial atencdo para as orientagdes sobre sinais de trabalho de parto.
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