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RESUMO

O presente estudo tem por objeto o conhecimento das gestantes acerca dos sinais de inicio de
trabalho de parto. Trata-se de um estudo descritivo, observacional e de abordagem
quantitativa. A investigagao foi realizada em Unidades Basicas de Saude de um municipio do
interior do estado, que ¢ referéncia em cobertura e qualidade na atengdo bésica de um estado
da regido nordeste do Brasil. A coleta de dados foi iniciada apds aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa. Participaram do estudo 172 gestantes, a partir da 28 semana gestacional.
Observou-se que a maioria das gestantes possuia faixa etaria entre 26 e 42 anos (35,5%,); uma
quantidade expressiva de gestantes menores que 20 anos (33,7%); idade média de 26,6 anos;
mulheres pardas (70,3%), cuja renda familiar ¢ menor que 01 saldrio minimo (49,4%);
solteiras (38,37%), sendo a principal ocupagdo dona do lar (36,05%); e com ensino médio
(45,9%). O presente estudo avaliou o conhecimento das gestantes sobre sinais de inicio de
trabalho de parto, concluindo, através das andlises estatisticas, ndo associagdo com a maioria
das variaveis utilizadas. Apesar da ndo associacdo entre o recebimento de orientagdes € o
reconhecimento dos sinais de trabalho de parto, os dados descritivos sugerem que as gestantes
reconhecem os sinais de trabalho de parto ao informarem ir & maternidade ao sentirem duas
ou mais contracdes num periodo de 10 minutos; entretanto, essas mesmas gestantes nao
souberam informar se deveriam observar 10 minutos como tempo adequado, nem a
quantidade de contracdes a ser sentida nesse tempo. Sendo assim, ao se falar de educacgdo
pré-natal sobre temas decisivos e que se relacionam diretamente com desfechos positivos
nesse periodo, ¢ preciso langcar mao ndo sé de diversas estratégias e metodologias de ensino e
educagdo em saude e acesso as informagdes, mas, também, de taticas de averiguacdo desse
conhecimento, e solidificagdo dessas informagdes.

Palavras-chave: enfermagem; enfermagem obstétrica; educagdo pré-natal; trabalho de parto.



ABSTRACT

The research object of the present study is the knowledge of pregnant women about the signs
of the beginning of labor. This is a descriptive, observational study with a quantitative
approach. The study was carried out in Basic Health Units of a municipality in the interior of
the state, which is a reference in coverage and quality in basic care in a state in the northeast
region of Brazil. The Data collection began after approval from the Research Ethics
Committee. Study’s participants were pregnant women from the 28th gestational week
onwards. It should be noted that the majority, 45.35% of pregnant women; were between 20
and 29 years old; with an average age of 26.6 years old; brown women (70.35%), whose
family income is up to 1 minimum wage (49, 42%); live with a partner (54.87%) and reported
having high school education (29.07%) at the time of collection. There was no association
between scientific research, with p-value results above 0.05. The present study evaluated that
pregnant women's knowledge about signs of the beginning of labor, concluding through
statistical analyzes there was no association with most of the variables used. Despite the lack
of association between the collection of guidelines and the recognition of signs of labor, the
descriptive data from this study suggest that pregnant women record the signs of labor when
they report going to the maternity ward when they feel two or more contractions within a
period of 10 minutes; however, these same pregnant women were unable to inform whether
they should observe 10 minutes as an appropriate time, nor the number of contractions to be
felt during this time. Therefore, when talking about prenatal education about decisive topics
that are directly related to positive results during this period, it is necessary to make use of not
only different strategies and methodologies for teaching and health education and access to
information, but also strategy for investigating this knowledge, and solidifying this
information.

Keywords: nursing; obstetric nursing; prenatal education; Obstetric Labor.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo tem como objeto o conhecimento das gestantes sobre os sinais de
inicio do trabalho de parto. Ao atender gestantes no setor de acolhimento com classificagdo de
risco, em uma maternidade de baixo risco, foi percebido durante as consultas que uma
quantidade consideravel de mulheres chegavam sem as devidas informagdes acerca dos sinais
de trabalho de parto. Consequentemente, havia a superlotacdo do servigo, gerando,

possivelmente, peregrinagdo até o parto.

Segundo Félix et al. (2019), a educacdo em saude ¢ uma importante ferramenta na
assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal. A gravidez se trata de um periodo delicado, em que
podem ser geradas potenciais duvidas e ansiedade para os genitores e seus familiares. Apesar
da difusdo de informagdes atuais, as mulheres ainda desconhecem os sinais e sintomas de

trabalho de parto, confundindo o momento exato que devem procurar a maternidade.

O periodo gestacional ¢ um dos mais singulares na vida da mulher, pois ¢ regado por
alteragdes fisioldgicas e psicologicas que desencadeiam diversos questionamentos, trazendo
muitas dividas e incertezas quanto a todo esse periodo. Em contrapartida, ha uma diversidade
de tecnologias educacionais disponiveis para gestantes. Essas mulheres buscam meios de se
informarem, como em sites, aplicativos, ou até mesmo opinides compartilhadas com outras
gravidas. Porém, nem sempre sdo as informagdes mais adequadas, possivelmente devido a
falta de regulacdo de informagdes e evidéncias cientificas as quais essas gestantes tém acesso.
O pré-natal ainda ¢ uma fonte de acesso a educagdo de qualidade e regulada por profissionais

de saude capacitados para esse fim (Araajo Filho ef al., 2023).

Além disso, a pratica da educacdo em saude na assisténcia pré-natal pode ser
desenvolvida de varias formas, tais como: palestras, grupos e agdes educativas coletivas e/ou
individuais. Dentre os temas a serem abordados, destaca-se o reconhecimento dos sinais de
trabalho de parto. Essas orientagdes objetivam reduzir o tempo de internagdo das parturientes,
diminuir o risco de erros na identificacdo de distocias, intervengdes desnecessarias e partos

operatorios (Félix et al., 2019).

A rede de atendimento pré-natal das gestantes deve fornecer as informagdes
suficientes, com a finalidade de trazer conhecimento dos seus direitos e do processo de

parturicao. Afinal, seria 0 momento e local que elas mais teriam contato e tempo em relacao a



13

esse periodo gravidico-puerperal. Esse entendimento ¢ muito importante, pois pode
influenciar nas escolhas das gestantes acerca de todo o processo a ser vivenciado no parto (Da

Silva et al., 2023).

Ante o exposto, e ao considerar a importancia de investigagdes mais precisas sobre as
orientacdes que as gestantes recebem ou deveriam receber durante o pré-natal, tem-se como
questdo norteadora deste estudo: as gestantes possuem conhecimento acerca dos sinais de
trabalho de parto? Nesse sentido, o estudo apresenta a hipotese de que as gestantes
desconhecem os sinais de trabalho de parto ou ndo sdo orientadas o suficiente para seu
reconhecimento, acarretando, assim, diversas intercorréncias no final da gestacdo. A titulo de
exemplo: o sofrimento e estresse materno, no qual ela pode ser submetida ao procurar a

referéncia para parir antes de entrar em trabalho de parto.

A relevancia deste estudo esta vinculada a necessidade de serem gerados dados que
possam subsidiar a identificacdo do conhecimento/desconhecimento acerca dos sinais de
trabalho de parto; o reordenamento da educacdo em satde voltada ao ensino e orientagdo
acerca do tema durante o pré-natal, permitindo, dessa forma, contribuigdes a saude integral da
mulher no periodo gravidico-puerperal; e o planejamento de agdes estratégicas que previnam

a peregrinacdo materna e o estresse materno no final da gestagao.
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2 OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

- Avaliar o conhecimento das gestantes acerca dos sinais de inicio de trabalho de parto.

2.2 Objetivos especificos

- Caracterizar as gestantes do estudo.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Atencao ao pré-natal no Brasil

O pré-natal deve ser realizado por meio de condutas acolhedoras; incorporagdo de
medidas educativas e preventivas; deteccdo precoce de doengas e situagdes de risco; deve ser
estabelecido vinculo entre o local que atende e o local de parto; sem intervencdes
desnecessarias; de facil acesso a servigos de qualidade do atendimento ambulatorial basico ao

atendimento hospitalar de alto risco (Brasil, 2006; Viellas ef al., 2014).

Um estudo sobre a assisténcia ao pré-natal no Brasil observou falhas na articulagio de
servigos de assisténcia pré-natal e ao parto. Além disso, constatou a propor¢do baixa de
gestantes orientadas sobre a maternidade de referéncia para o parto. Essa peregrinagao
também foi encontrada na Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianga e da Mulher
(PNDS), sendo mais comum na regido nordeste, em mulheres de menor escolaridade e em

adolescentes (Brasil, 2009).

A assisténcia ao pré-natal no Brasil tem demonstrado a existéncia de problemas, tais
quais: as dificuldades de acesso; inicio tardio das consultas; procedimentos protocolados
incompletos, o que afeta de forma direta a qualidade e efetividade da assisténcia as gestantes.
Entre essas dificuldades, a falta de vinculo entre os servigos que prestam assisténcia ao
pré-natal e ao parto resulta em peregrinacao da gestante em trabalho de parto que busca um
servico de internagdo. Esse quesito traz diversos riscos a saude da mae e do recém-nascido

(Viellas et al., 2014).

Em um pais marcado pelas desigualdades sociais, que se reflete diretamente em
desigualdades na assisténcia a saide das mulheres, sendo ainda um problema a ser superado, a
assisténcia pré-natal com qualidade pode ajudar a reduzir a morbimortalidade fetal e materna,
o que interfere nas desigualdades sociais que as atingem diretamente. Diversas iniciativas
nacionais e internacionais, desde programas a organiza¢des com grande impacto sobre a
sociedade, como o Programa de Humanizagdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), o Pacto
pela Reducdo da Mortalidade Materna e a Rede Cegonha, iniciativa CountDown, United
Nations Children's Fund (UNICEF), e a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), visam
monitorar o progresso na saide da mulher e da crianga e contribuem para o entendimento e

possiveis caminhos dessas desigualdades e seus impactos (Flores et al., 2021).
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O Brasil tem apresentado ampliagdo do acesso a assisténcia pré-natal e alcanga quase
que o total de gestantes brasileiras, mesmo com todos os desafios que persistem diante da
melhoria da qualidade dessa assisténcia para alcance dos desfechos favoraveis (Viellas et al.,
2014). A reducdo da mortalidade materna, da proporg¢ao elevada de cesarianas, a prevencdo de
agravos e Obitos evitdveis dificilmente serdo alcangadas sem a superagdo de algumas
barreiras, como a do diagnéstico precoce da gravidez, o inicio do pré-natal nas primeiras
semanas de gestacdo, diagnostico e tratamentos efetivos de afec¢des, promocgao e prevengao a

saude, sistema efetivo de referéncias e contra referéncias (Flores et al., 2021)

Um documento que demonstra um recorte da situacdo da assisténcia pré-natal ¢ a
Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Mulher (PNDS). Essa pesquisa revelou que
houve prevaléncia de, pelo menos, seis consultas de pré-natal, o que expressa a cobertura e
alcance das gestantes brasileiras. Um estudo demonstrou que 24% das mulheres relataram ter
recebido todos os procedimentos de exame fisico, 60% as orientagdes e 69% realizado todos
os exames complementares. No entanto, apenas 15% das entrevistadas receberam assisténcia
pré-natal adequada, considerando todas as ag¢des avaliadas. A investigagao ndo trouxe dados
sobre as orientagdes que foram realizadas durante o pré-natal (Tomasi et al., 2017; Flores et

al., 2021).

O cenario das desigualdades sociais no Brasil expressa uma realidade onde mulheres
com menor nivel socioecondmico sdo mais suscetiveis a menos consultas e, também, a
receberem um servigo de menor qualidade. Entretanto, ainda se faz necessario um estudo de
base nacional para tragar um panorama da situacdo do pais sobre as desigualdades do

pré-natal (Flores et al., 2021).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) apresenta alguns dados que refletem o
cenario mundial de assisténcia, em que cerca de 303.000 mulheres e adolescentes morreram
de complicagdes relacionadas a gestagdo e ao parto, em 2015; e 2,6 milhdes de bebés foram
natimortos (Organizagdo Mundial da Saude, 2016). Quase todas as mortes maternas (99%) e
de bebés (98%) ocorreram em paises de renda baixa e média. As mortes maternas poderiam
ser evitadas se as gestantes tivessem acesso ao atendimento pré-natal (APN) de qualidade.
Sessenta por cento dos natimortos (1,46 milhdes) ocorreram durante o periodo de pré-parto e,
principalmente, devido a infeccdo materna nao tratada, hipertensdo arterial e crescimento fetal

insatisfatorio (Organizacdo Mundial da Saude, 2016).
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3.2 Educacio pré-natal

A gestagdo ¢ caracterizada por um periodo onde a mulher estd mais suscetivel a
receber informagdes, modificar seus comportamentos, incluindo a mudanga por busca de
saude. A gestacdo também representa um momento especial na vida da mulher, em que a
sensacdo de tornar-se mae se confunde, muitas vezes, com incertezas, medos € insegurangas.
Torna-se, assim, um evento completo e complexo, pois estd cercado de valores culturais,
sociais e emocionais. E sabido que existe uma caréncia de informagdes ou informacdes
inadequadas sobre o parto, o medo do desconhecido, bem como os cuidados a serem
prestados ao recém-nascido nos primeiros dias. Estes se tornam fatores comuns de tensdo da
gestante, que podem, inclusive, influenciar negativamente todo o processo
gravidico-puerperal. Dessa forma, ¢ de competéncia da equipe de saude acolher a gestante ¢ a
familia, desde o primeiro contato com a unidade de saude, como também oferecer todas as
informagdes necessarias para que estes lidem com esse periodo da melhor forma possivel

(Aratijo, 2011).

A cobertura do pré-natal no Brasil ¢ de 98,7%. Desse numero, somente 58,7% das
mulheres sdo informadas sobre sua maternidade de referéncia; 16,2% procuram mais de uma
maternidade para admissdo para o parto, 0 que comprova a peregrinagdo materna anteparto;
60% das mulheres recebem orientagdes sobre sinais de risco na gestagdo, incluidos os sinais
de trabalho de parto. Isso indica que o pré-natal no pais ainda orienta pouco as gestantes

(Fundagao Oswaldo Cruz, 2022).

E de entendimento comum que o acompanhamento pré-natal nio deve se restringir ao
modelo clinico-tradicional, com enfoque apenas na avaliagdo fisica da gestante. Tem-se a
necessidade de a assisténcia pré-natal ser a porta de entrada para a educacao em saude das
gestantes, proporcionando, assim, oportunidades de compreensao dos aspectos fisiologicos e
sobre os cuidados demandados no trabalho de parto e parto pela situagao clinica especifica da
parturiente. As orientacdes sobre os sinais de trabalho de parto e parto durante o pré-natal, por
diversas situagdes, limitam-se a alguns repasses extremamente pontuais de informagdes, sem
que haja uma preocupacdo de verificar se as gestantes compreenderam o que foi passado a
elas. Mesmo se tratando de uma pratica eficaz e recomendada, a educagdo em saude no

pré-natal ainda apresenta muitos gargalos e falhas que precisam ser sanadas (Souto, 2021).
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3.3 Educacio sobre os sinais de trabalho de parto

Carvalho (2019) apontou, em seu estudo, que alguns dados sdo preocupantes em
relagdo ao nao recebimento de informacdes sobre o trabalho de parto, parto e puerpério
durante o pré-natal, visto que interfere diretamente na adequagdo e preparacdo dessas
gestantes. Esse trabalho evidencia o papel insuficiente do pré-natal nesse aspecto, quando ha
essa relagdo de ndo preparagdo e insatisfacdo dessas gestantes ao lidarem com a preparagao
para o parto (Carvalho, 2019). Esse achado revela a discussao e a importancia da utilizagao de
tecnologias educacionais para abordagem dessa tematica durante a gestagdo. Cassiano (2022)
afirma, em seu estudo, que a tecnologia educacional tem influéncia positiva sobre o

conhecimento das gestantes acerca dos sinais de trabalho de parto.

No tocante a importancia que tem as orientacdes acerca dos sinais de trabalho de parto
durante o pré-natal, a maioria das publica¢des incluidas neste estudo afirma a importancia
para os desfechos positivos, reconhecimento e protagonismo das mulheres nesse periodo
(Carvalho, 2019; Portela, 2021; Teixeira; Zoche; Martins, 2022; Martins, 2018; Ferreira et al.,
2020; Aguiar et al., 2020; Souto et al., 2021).

A andlise dos artigos demonstrou, em sua maioria, que os profissionais de saude que
realizam as consultas de pré-natal deveriam promover o conhecimento adequado acerca dos
sinais de trabalho de parto, assim como das informagdes sobre todo periodo que envolve o

parto (Marques et al., 2021; Santos, 2021; Félix et al., 2019).

Com a exploragdo dos estudos, € notorio a insuficiéncia ou ineficacia das informagdes
durante a preparacdo para o parto no pré-natal (Carvalho, 2019). Esse achado ¢ explicado
porque ha um cendrio de desconhecimento das gestantes acerca dos sinais de parto, os sinais
de trabalhos de parto e do reconhecimento do momento adequado para procurar o servigo de
referéncia. O que ¢ reflexo da escassez de orientacdes sobre o tema, uma vez que a maioria

das gestantes ndo recebem orientagcdes durante o pré-natal (Silva, 2021).

Sdo as contragdes, a, entdo eu ndo sei 0o que ¢ uma contragdo, porque na
minha primeira  gestagdo eu tive meus filhos porque eles foram
prematuros, eu ndo tive dor, porque foi cesarea. Primeiro ela comega com
periodos mais longos, ai o trabalho de parto mesmo ela vai estar com periodo
menor, né¢? Bem menor, e vai chegar com intervalos, ai vai chegar a hora
que ndo vai ter intervalos né, e a dilatagdo tem que estar em 10 quando ¢ pra
poder nascer. Da contracdo né? Estoura a bolsa, a inica coisa que eu sei.
Tirando as contra¢cdezinhas e o tampao que a gente vai pesquisando pela
internet sobre o tampao, sobre as contracdes, sobre a bolsa so, essas coisas
basicas (Pereira, 2022, p. 50-51).
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O depoimento acima apresenta a fala de uma gestante acerca dos sinais de trabalho

de parto, ressaltando mais uma vez sua importancia.

Um estudo trouxe a importancia da abordagem acerca do reconhecimento do trabalho
de parto e suas fases, a fim de que, durante o terceiro trimestre de gestacdo, as mulheres sejam
preparadas para essa identificacdo, assim como para ser resolutiva diante das diversas
situacdes. Para tanto, ¢ necessario que os profissionais sejam precisos € minuciosos em
oferecer essas orientagdes (Portela, 2021). Costa (2021) aponta, em seu estudo, que as
orientagdes pré-natais fomentam a confianca, o empoderamento e a capacidade de
enfrentamento frente as peculiaridades inerentes ao trabalho de parto, reafirmando essa

necessidade e lacuna existente no pré-natal.

Portela (2021) argui que essas orientacdes devem possibilitar a ida a maternidade no
momento correto, evitando a internagao precoce que pode culminar em um trabalho de parto
mais longo e sofrido para a gestante, bebé e acompanhante; excesso de intervengdes; ou,

ainda, em cesarianas desnecessarias (Portela, 2021).

Um estudo revela que a abordagem da dimensdo assistencial do cuidado de
enfermagem ao pré-natal evidencia correlagdes diretas entre a realizacdo de pré-natal
adequado e a redugdo das taxas de morbimortalidade materna e perinatal. O que revela a
tamanha necessidade e importancia, no ambito da categoria de enfermagem, da aplicagdo do
processo de enfermagem visando identificar as necessidades de cada gestante/familia diante

do pré-natal (Teixeira et al., 2022).

O cendrio proposto pelo estudo de Portela (2021) foi o que mais se distanciou da
discussdo proposta na presente investigagdo. No entanto, trouxe grande contribuicdo no
sentido de solucionar os problemas apontados e explorados nas outras pesquisas selecionadas,
visto que propos a simulagdo como um método eficaz no preparo dos futuros enfermeiros para
as situagdes clinicas reais. Na simulacdo deve estar incluida a preparacdo, como também
orientacdes que devem ser prestadas diante dos sinais de trabalho de parto. A partir disso,
presta-se sua contribui¢do ao cotidiano da enfermagem e contribui-se, também, na atengao

pré-natal (Portela, 2021).

Esse estudo ressalta a necessidade de padronizacdo de instrumentos voltados a

assisténcia educativa prestada por enfermeiros, durante a consulta de pré-natal, como um fator
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primordial para qualidade da assisténcia e resolutividade da mesma. Vale ressaltar que essas
orientagdes nao sdo privativas da enfermagem, pois o pré-natal ¢ compartilhado com a
categoria médica, sendo também necessario e produtivo que essa categoria aborde a tematica

(Teixeira et al., 2022).

Um estudo evidenciou a auséncia de orientagdes como uma falha na assisténcia que
acaba por gerar falhas, dividas, insegurangas e insatisfagao entre as gestantes e suas familias.
Por isso, ¢ necessario estabelecer o vinculo € a comunicacdo entre a gestante € oS
profissionais de saude (Martins, 2018). Em um cendrio que evidenciou a ineficiéncia na forma
de preparacdo para o parto, ¢ prudente e necessario que o enfermeiro atuante na assisténcia
pré-natal assuma o seu papel com eficiéncia, principalmente por ser uma atribuigcdo que ja esta
presente nos protocolos e documentos do Ministério da Satde relacionados a assisténcia a

saude da mulher (Brasil, 2016).

Em sintese, as competéncias educativas contribuem para a qualificacdo do pré-natal
realizado pelos enfermeiros, principalmente no que diz respeito ao uso de tecnologias leves e
objetos virtuais. Inclusive, no tocante a tematica abordada neste estudo, na qual essas
competéncias devem ser utilizadas para potencializar o conhecimento dos sinais de trabalho

de parto (Teixeira et al., 2022).

O estudo de Ferreira (2020) observou uma importante insatisfagdo em relacdo a
educagdo em saude, em que ficou evidenciado a necessidade de orientacdes mais claras e
objetivas acerca da preparagdo para o parto, incluindo o esclarecimento sobre os sinais de
trabalho de parto. Essas informagdes preparam as gestantes para viverem os momentos tao
esperados e desconhecidos do parto. Quando a mulher e familiares adquirem mais
conhecimento sobre a gestagdo e parturicdo, podem experimentar sentimentos satisfatorios,

uma vez que apresentam melhor percepcao e compreensao de todo o processo (Freitas, 2018).

Um estudo analisado trouxe a auséncia de referéncia dos servigos de saude relatados.
Um fator de grande impacto diante de uma gestante que necessita, além de reconhecer os
sinais de trabalho de parto, ter conhecimento do servigo de saude referéncia para prestacao de
assisténcia ao parto. Entende-se, dessa forma, que esses problemas vao além das categorias ou

mesmo desempenho profissional diante da realiza¢do do pré-natal (Teixeira et al., 2020).

Aguiar (2020), em seu estudo, evidenciou que as orientagdes sobre os sinais de

trabalho de parto sdo pouco frequentes e, por vezes, sequer sdo fornecidas durante as
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consultas. Isso pode explicar a escassez de publicagdes que abordem a tematica, embora seja
consenso, entre as pesquisas analisadas, que a educagdo em satde no pré-natal ¢ essencial
para o fortalecimento da autonomia das gestantes no momento do trabalho de parto e do parto.
Ha, no meio cientifico, escassez de publicagdes que abordam a tematica, principalmente no

tocante a intervengdes que modifiquem essa realidade (Aguiar et al., 2020; Freitas, 2018).

Com o proposito de identificar na literatura cientifica as orientagdes sobre trabalho de
parto e parto realizadas durante o pré-natal para as gestantes, Souto (2021) evidenciou que as
orientacdes se limitam, por diversas vezes, a informagdes pontuais sem a devida preocupacao

com a compreensao da gestante sobre o foi orientado.

Diante disso, Pereira et al. (2018) destacam as barreiras e falhas da educagao pré-natal,
mesmo se tratando de um recurso consolidado em saude. O que também foi relatado por
outros autores, que demonstraram que as gestantes ndo estdo sendo preparadas para o
enfrentamento do trabalho de parto e parto, e que, além disso, necessitam de mais orientacdes.
O que ressalta que o fortalecimento dos grupos de pré-natal seja na rede publica de saude ou

no atendimento privado (Pereira et al., 2018).

Um dos estudos analisados evidenciou que as mulheres que sdo devidamente
orientadas relataram: desfechos positivos no trabalho de parto e parto; maior satisfacdo apds
os eventos, destacando principalmente a utilizagdo de tecnologias educacionais, visto a
dificuldade de entendimento das orientacdes e o auxilio que essas tecnologias trazem para
fixagdo dos assuntos, sensibilizacdo das gestantes, desmistificacdo de mitos relativos ao parto

(Santos, 2021).

No estudo de Félix et al. (2019), a maioria das gestantes entrevistadas relatou ndo ter
recebido orientagdes sobre os sinais de alerta e de trabalho de parto durante a assisténcia
pré-natal. No sentido de aumentar o conhecimento dos acompanhantes, ndo apenas sobre o
momento do parto, mas, também, sobre quais as suas agdes, quais 0s sinais que antecedem o
trabalho de parto e quando ir para a maternidade, esse estudo também desenvolveu um

material educativo especifico (Félix et al., 2019).

Em um estado do sul do Brasil foi identificado que a prevaléncia de adequagdo das
orientacdes recebidas durante o pré-natal foi de 18,6%; observou-se que a adequacdo as
orientacdes recebidas durante o pré-natal ¢ maior quando hd aten¢do compartilhada entre

médicos e enfermeiros, mesmo diante de lacunas na assisténcia (Marques ef al., 2021). Sendo
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assim, deve ser reforcado o aprimoramento de acdes educativas, visando a melhoria da
qualidade da assisténcia pré-natal, através da implantacdo de protocolos especificos que
abranjam a assisténcia pré-natal na sua totalidade, independentemente do local onde o

pré-natal esta sendo realizado ou mesmo da categoria profissional (Lourengo, 2020).



23

4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo observacional, em que nao existe intervengdo direta do
pesquisador e os grupos sdo classificados no inicio do estudo; do tipo transversal de
abordagem quantitativa, no qual se traduz em numeros as opinides e informagdes, para que

sejam classificadas e analisadas, utilizando diversas técnicas estatisticas (Rodrigues, 2007).

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado em Unidades Basicas de Satide (UBS) de um municipio do
interior do estado de Alagoas, regido nordeste do Brasil. Municipio cuja Rede de Atencao
Basica ¢ estruturada e referéncia dentro do Sistema Unico de Satide do estado. O municipio
possui 18 UBS, atualmente. Dessas, a coleta foi possivel em 17, pois uma unidade se encontra
localizada em um sitio rural, em que o acesso foi totalmente impossibilitado. As Unidades
visitadas para coleta de dados possuiam estrutura fisica similar, com pouca variagdo de uma
para outra, contendo consultérios médicos, de enfermagem e odontologicos; salas
climatizadas; sala de observacdo; farmaécia; copa; mobilias; recep¢do; sala de vacina, entre

outros.

Figura 1: Mapa da distribui¢ao das UBS’s de um municipio do interior de um estado da regido Nordeste do

Brasil.
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4.3 Populagao do estudo

Participaram do estudo gestantes a partir da 28" semana gestacional,
independentemente da idade, e apos assinarem o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE) (apéndice A). As gestantes com idade inferior a 18 anos assinaram o Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (apéndice B) e seus responsdveis assinaram,
concomitantemente, o TCLE. Todas as assinaturas foram colhidas apds leitura e explicacdo

dos objetivos deste estudo.

A amostra foi calculada usando a calculadora de célculo amostral, desenvolvida para a
area da saude pela Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de Sao Paulo
FOB/USP. O célculo foi baseado no quantitativo de gestantes que o municipio possui, levando
em consideragdo o erro amostral de 5%, margem de erro maximo, na unidade de medida da
variavel avaliada, que foi admitido neste estudo, e o intervalo de confianga percentil 95% e foi
considerado uma populagdo homogénea, visto que todas as gestantes estdo inseridas dentro do
contexto gestacional. Com base numa média de 465 gestantes que o municipio possui, a
amostra foi composta por 162 gestantes pelo célculo amostral, citado acima (Lauris et al.,

2010).
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Foram incluidas neste estudo gestantes a partir da 28* semana de gestacdo que
estivessem realizando consultas de pré-natal nas UBS do municipio. Foram excluidas as
gestantes que estavam participando da primeira consulta de pré-natal no 3° trimestre, por
iniciarem, tardiamente, sendo possivel ndo terem sido orientadas sobre os sinais de inicio de
trabalho de parto nessa 1° consulta, devido a outras demandas mais urgentes como exames
gestacionais; foram excluidas gestantes que durante a coleta foram chamadas a realizarem
suas consultas de pré-natal, desistindo da participagdo, visto que a coleta foi realizada durante

a sala de espera para consultas.

4.4 Aspectos éticos

Antes do inicio do estudo, foi solicitada a autorizagdo pela dire¢do da Secretaria
Municipal de Saude, onde a investigacdo foi realizada. Também foi necessario que as
gestantes envolvidas aceitassem participar do estudo, mediante explicagdo prévia dos
objetivos e, consequentemente, as que aceitaram foram convidadas a assinar o TCLE e/ou

TALE.

Os termos contém os devidos esclarecimentos que garantam as gestantes o direito de
desistir de participar do estudo, sem que isto lhe traga algum prejuizo ou penalidade. Foi
explicado também que os riscos oferecidos seriam minimos, tais como leve cansago ou ocupar
um pouco do seu tempo ao participar da aplicagdo do questiondrio. Além disso, ndo lhe traria
beneficios financeiros. Por ultimo, a pesquisadora prestou esclarecimentos sempre que

necessario durante as abordagens na coleta.

O estudo foi desenvolvido conforme as resolu¢des do Conselho Nacional de Satide n°
466/2012 e a n° 510/2016, as quais estabelecem normas para pesquisas envolvendo seres
humanos, visando protecdo e integridade dos participantes. O projeto de pesquisa foi
encaminhado ao Comité de Etica da Universidade Federal de Alagoas (UFAL) através da

plataforma Brasil, tendo sua aprovacao através do nimero 4.525.147 (Anexo I).

4.5 Instrumento para coleta de dados

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um formulario semiestruturado

(Apéndice C), contendo as seguintes variaveis:

Independentes:
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- Sociodemograficas: idade, escolaridade, renda mensal familiar, cor/raga

autodeclarada, situagcao conjugal e ocupagao.

- Clinicas e obstétricas: idade gestacional, numero de consultas de pré-natal e

profissional(is) da assisténcia do pré-natal.
Dependentes:

- Recebimento de orientagdes sobre os sinais de trabalho de parto, atitude diante do
sangramento vaginal, perda de tampao mucoso, contragdes regulares (ritmadas) e
irregulares (treinamento), reconhecimento da dinamica uterina (observacdo do
tempo/ter um relodgio por perto, quanto tempo observar, quantidade das contragdes no

tempo observado) e atitude diante dos sinais de trabalho de parto.

As varidveis foram classificadas em: qualitativas - atitude diante do sangramento
vaginal, perda de tampao mucoso, contracdes regulares (ritmadas) e irregulares (treinamento),
atitude diante dos sinais de trabalho de parto, recebimento de orientagdes sobre os sinais de
trabalho de parto, cor, situagdo conjugal, ocupacdo, profissional da assisténcia do pré-natal. E
quantitativas - idade, idade gestacional, quantidade de moradores na mesma residéncia, renda
mensal, escolaridade, numero de consultas pré-natal, reconhecimento da dindmica uterina
(observagcdo do tempo/ter um relégio por perto, quanto tempo observar, quantidade das

contragdes no tempo observado).

Quanto ao recebimento de orientacdes sobre os sinais de trabalho de parto, Félix
(2019) aponta que gestantes que ndo receberam orientacdes tiveram escores de acertos mais
baixos, quando se fala em conhecimento dos sinais de trabalho de parto e sinais de alerta,

justificando a utilizacdo dessa varidvel neste estudo.

Para fins de entendimento, a atitude diante do sangramento vaginal deve ser de
procura imediata de uma unidade de saude/maternidade. Apesar do acesso as informagdes, as
mulheres ainda desconhecem os sinais de alerta, confundindo o momento exato que devem
procurar a maternidade, mesmo esse sendo um sinal de alarme que tem sido abordado com
frequéncia por profissionais que atendem o pré-natal e realizam educa¢do em saude para

grupos de gestantes (Félix, 2019; Baggio et al., 2023).
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O reconhecimento da dindmica uterina passa por etapas que devem ser utilizadas pelas
gestantes, a fim de determinar o conhecimento deste quesito. Sdo eles: a observacdo do
tempo, estimar o tempo que deve ser observado, considerando 10 minutos a resposta positiva
e a quantidade de contragdes consideradas >2 ou 3 contragdes para trabalho de parto no tempo
em que deve ser observado (ideal 10 minutos). O reconhecimento da dindmica uterina € um
importante critério de avaliacdo do trabalho de parto, pois varia de acordo com os periodos do

trabalho de parto (Santos Junior et al., 2021).

O conceito de trabalho de parto utilizado neste estudo foi baseado nas diretrizes de
assisténcia ao parto normal, que se destina ndo apenas aos profissionais de saiude, mas,
também, as mulheres, seus familiares ou representantes. E um documento amplamente
divulgado e de facil acesso a sociedade. As diretrizes trazem que as mulheres podem estar
tendo contragdes dolorosas, sem mudangas cervicais, € que, embora ainda ndo estejam em
trabalho de parto ativo, podem sentir que estdo pelas suas proprias defini¢gdes. Porém, o
diagnéstico do inicio do trabalho de parto com a finalidade de internagdo hospitalar para o
parto, ou admissao em parto domiciliar, ¢ quando hé contragdes uterinas dolorosas (até 3 ou a
partir de 2), no tempo observado de 10 minutos, e hd alguma modificacdo cervical, incluindo
apagamento e dilatagdo até 4 cm, ou contracdes regulares e dilatagdo acima de 4 cm (Brasil,

2017).

4.6 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada nas Unidades Basicas de Saude de um municipio do
interior de Alagoas, regido nordeste do Brasil, na qual foi solicitada previamente a autorizagao
da secretaria responsavel pelas instituicdes. Diante da aprovacdo do CEP, inicialmente, foi
realizado um teste do instrumento proposto que, ao atender aos objetivos e a pergunta de
pesquisa, deu-se inicio a coleta de dados. Os testes nao foram incluidos na amostra final da

pesquisa.

Para comegar a coleta de dados, foi iniciado um contato prévio com as enfermeiras de
cada UBS, a fim de estabelecer um cronograma conhecido pelo servigo que correspondesse
com os dias das coletas. Em algumas ocasides, as unidades estavam realizando eventos de
educacdo em saude sobre temas em saude da mulher, a saber: amamentacao, atividade fisica
durante a gravidez, qualidade de vida e promocdo a saude, entre outros. Nessas ocasides, a

pesquisadora participava de forma coadjuvante, auxiliando a equipe da unidade com os temas
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abordados. Foi tomado o cuidado de que esses temas ndo promovessem interferéncia no
objeto de pesquisa estudado. A coleta foi iniciada logo apds os acontecimentos desses
eventos. Ao chegar as unidades, a pesquisadora realizava uma pré-selecao de mulheres aptas a
participarem do estudo, através de perguntas feitas diretamente as gestantes ou a enfermeira

responsavel.

Posteriormente, a pesquisadora convidou as mulheres para participarem do estudo
respondendo a um formulério estruturado, cujo preenchimento se deu com o auxilio do
pesquisador diante da presenca de duvidas pela puérpera participante. Durante o convite,
foram explicados todos os procedimentos éticos necessarios e as gestantes receberam
explicagdes sobre os objetivos do estudo. Entdo, o instrumento foi aplicado. Nao foi posto
limite de tempo para recolher os instrumentos respondidos e a pesquisadora esclareceu

quaisquer duvidas das gestantes durante a coleta, a fim de diminuir o viés das respostas.

Em relacdo as varidveis independentes relacionadas ao nimero de consultas e idade
gestacional, foi utilizada a andlise das cadernetas das gestantes como ferramenta

complementar, diminuindo, desta forma, o viés de resposta das gestantes.

Essa etapa da pesquisa ocorreu no periodo entre junho de 2021 a agosto de 2022, cujo
cronograma se deu, preferencialmente, em semana intercalada entre as unidades, a fim de
obter o maior numero de mulheres para a amostra. O horario para a realizagdo da mesma
ocorreu de acordo com a disponibilidade de marcacdo das consultas de pré-natal ou dos
momentos de educacao em saude. Foram respeitadas todas as normas de acesso aos locais de

coleta, assim como o cronograma proposto pelas proprias instituigdes.

4.7 Tratamento e analise dos dados

Os dados obtidos foram armazenados em uma planilha eletronica, com as informagdes
citadas acima, em uma base computadorizada, construida com o software do Microsoft Excel
(Windows versao 2016, Microsoft Corporation; Redmond, WA, EUA). A tabulagdo dos dados
foi validada com o método de revisdo por pares duplo-cego, com a finalidade de garantir a
integridade, confiabilidade e padronizacdo das respostas tabuladas. Foi utilizado o software
Microsoft Excel para tratar e analisar os dados, a fim de gerar resultados interpretaveis. Foi

realizada uma andlise utilizando estatistica descritiva, das varidveis quantitativas e
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qualitativas; e inferencial, das varidveis quantitativas e dicotomicas relacionadas ao contexto

sociodemografico e obstétrico.

Buscou-se medir a significancia da associagdo entre as principais variaveis, a saber: o
conhecimento dos sinais de trabalho de parto, o conhecimento dos sinais que antecedem o
trabalho de parto, e o recebimento de orienta¢des de inicio de trabalho de parto. Os resultados
dos testes estatisticos foram dispostos em tabelas dicotomicas 2x2, a fim de facilitar a
interpretagdo, conforme resultados abaixo, e facilitar a analise descritiva e inferencial

realizada e descrita nos resultados deste estudo.

A anélise estatistica descritiva da amostra foi feita para todas as variaveis do estudo,
através do célculo de frequéncia absoluta (n) e percentual (%). Além disso, para as variaveis
quantitativas, utilizou-se calculos de média (Me)e desvio padrao (DP).Para a analise
de associagdo entre o recebimento de orientagcdes durante o pré-natal e conhecimento dos
sinais e inicio de trabalho de parto, foi aplicado o Teste Qui-quadrado, para
verificar associacdo entre as categorias. Em paralelo, foi descrito também a Razdo de

Prevaléncia (RP), para determinar a forga de associagdo entre as variaveis.

O valor de p ¢ um indicador estatistico que quantifica a for¢a da evidéncia em um
experimento, sendo considerado significativo quando p < 0,05, o que implica em diferenca
estatistica entre as variaveis. Caso p > 0,05, ndo hé significincia estatistica, conforme
destacado por Capp e Nievon (2020). Quando o teste do qui-quadrado resulta em zero,
sugere-se a auséncia de associacdo entre as varidveis; embora o qui-quadrado ndo meca a
forca dessa associagdo, seu aumento indica uma maior probabilidade de tal relagdo

(Bergamaschi et al., 2005).

No que se refere a verificagdo do conhecimento sobre os sinais de trabalho de parto,
considerou-se como corretas apenas as respostas que afirmavam "sim". Especificamente em
relacdo a disposi¢do de buscar a maternidade ao identificar os sinais de trabalho de parto,
foram consideradas como corretas as respostas afirmativas. Adicionalmente, para avaliar a
compreensdo da dindmica uterina como principal sinal, consideraram-se respostas corretas
aquelas que incluiam a observacao do tempo de avaliagdo dessa dinamica. O tempo de
avaliagdo considerado correto foi de "10 minutos". Também se analisou a quantidade de
contracdes durante esse periodo, sendo considerado como correto um nimero de até 3

contragoes.
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O estudo adotou um intervalo de confianga de 95% e um nivel de significancia de 5%
(p = 0,05). Os dados foram apresentados por meio de tabelas e discutidos a luz da literatura

pertinente.
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5 RESULTADOS

Fizeram parte do estudo 172 gestantes com a seguinte caracterizacao
sociodemografica: observou-se que a maioria das gestantes possuia faixa etaria entre 26 ¢ 42
anos (35,5%); quantidade expressiva de gestantes menores que 20 anos (33,7%); idade média
de 26,6 anos; mulheres pardas (70,3%), cuja renda familiar ¢ menor que 01 salario minimo
(49,4%); solteiras (38,37%), sendo a principal ocupagdo dona do lar (36,05%); e que

apresentaram ensino médio (45,9%) no momento da coleta (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas demograficas e sociodemograficas das gestantes que realizavam pré-natal em um

municipio de um estado da regido do Nordeste do Brasil, Maceid¢/AL, 2023.

Faixa Etaria Total % Total
<20 58 33,7%
20 a 26 53 30,8%
26 a42 61 35,5%
Total 172 100,0%
Renda Familiar
<1 salario minimo 85 49,4%
Entre 1 e 2 salarios minimos 62 36,1%
Entre 3 e 4 salarios minimos 5 2,9%
Nao informado 20 11,6%
Total 172 100,0%
Racga
Indigena 2 1,2%
Amarela 4 2,3%
Preta 23 13,4%
Parda 121 70,3%
Branca 19 11,0%
Nao informado 3 1,7%
Total 172 100,0%
Escolaridade
Ens. Fundamental 69 40,1%
Ens. Médio 79 45,9%
Ens. Superior 17 9,9%
Nao informado 7 4,1%
Total 172 100,0%
Situac¢ido conjugal
solteira 66 38,37%
unido estavel 33 19,19%
casada 60 34,88%
divorciada 4 2,33%
N3ao informado 9 5,23%
Total 172 100,0%
Ocupacio
Desempregada 24 13,95%

Dona do lar 62 36,05%
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Estudante 21 12,21%
Artesd 4 2,33%
Outras profissoes 42 24.,42%
N3ao informado 19 11,05%
Total 172 100,0%

Fonte: Dados da Pesquisa (2023).

Legenda: outras profissdes: agente de limpeza (n=1); atendente de balcdo (n=1); atendente de conveniéncia
(n=1); autéonoma (n=5); auxiliar de creche (n=1); auxiliar de laboratério (n=1); auxiliar administrativo (n=1);
cabeleireira (n=1); calhas (n=1); camareira (n=1); caseira (n=1); confeiteira (n=1); costureira (n=2); cozinheira
(n=1); doceira (n=1); empregada doméstica (n=5); empresaria (n=1); fiscal de transporte escolar (n=1); mae
(n=2); manicure (n=2); operadora de supermercado (n=1); pizzaiola (n=1); professora (n=2); psicéloga (n=1);
revendedora de cosméticos (n=1); supervisora (n=1); técnica de enfermagem (n=1).

No que se refere as variaveis relacionadas ao perfil clinico-obstétrico materno,
observou-se que a idade gestacional apresentou uma média de 32,1 semanas (dp 4,5). Quanto
ao numero de consultas de pré-natal, a amostra estudada revelou uma média de 6,23 consultas
(dp 2,4). A Tabela 2 descreve as variaveis clinicas numéricas e suas respectivas médias e

desvio-padrao.

Tabela 2: Caracteristicas obstétricas relacionadas as varidveis quantitativas das gestantes que realizavam

pré-natal em um municipio de um estado da regido Nordeste do Brasil, Macei6é/AL, 2023.

Variaveis obstétricas Média Desv~10
padrao

Idade gestacional (sem dias) 32,1 4,51

Consultas de pré-natal (n°) 6,23 2,4

Fonte: Dados da Pesquisa (2023).
Legenda: n° = niumero

Quanto as demais variaveis relacionadas ao profissional que atendeu ao pré-natal,
pode-se destacar, na amostra estudada, que a maioria das gestantes (81,98%) era atendida por
médicos e enfermeiros. Em relacdo ao recebimento de orientagdes sobre os sinais de trabalho

de parto, a maioria (58,72%) informou que recebeu essas orientagdes durante o pré-natal.

No tocante a atitude diante do sangramento vaginal, (91,28%) das gestantes
informaram ir ao hospital, reconhecendo-o enquanto sinal de alerta, conforme mostra a Tabela
3, abaixo. Quando se fala em sinais que antecedem o trabalho de parto, a maioria (26,16%)

das gestantes escolheu apenas trés dos sinais elencados.
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Tabela 3: Caracteristicas obstétricas relacionadas as variaveis qualitativas profissional(is) da assisténcia do
pré-natal, recebimento de orientagdes sobre os sinais de trabalho de parto, atitude diante do sangramento vaginal,

sinais que antecedem o trabalho de parto. Maceio/AL, Brasil, 2023.

Profissional(is) da assisténcia do

pré-natal n %

médicos e enfermeiros 141 81,98
enfermeiros 22 12,79
médicos 9 5,23
Recebimento de orientacgoes sobre os

sinais de trabalho de parto

sim 101 58,72
nao 67 38,95
Atitude diante do sangramento vaginal

Vai ao hospital 157 91,28
Aguarda em casa 15 8,72
Sinais que antecedem o trabalho de

parto

Apenas trés dos sinais 45 26,16
Apenas um dos sinais 43 25,01
Apenas dois dos sinais 40 23,24
Todos os sinais 37 21,51

Fonte: Dados da Pesquisa (2023).

Legenda: sinais listados - queda do ventre ou da barriga, que corresponde ao encaixe do polo cefalico no estreito
superior (1); e as contragdes regulares (2); a perda de secregdo/tampdo mucoso (3); as contragdes de treinamento
(4). Os sinais estdo em ordem linear na tabela 8.

Ao considerar o conhecimento dos sinais de trabalho de parto, a maioria das gestantes
(77,91%) acredita ser necessario avaliar o tempo em que passariam observando as contragdes
uterinas. (36,05%) informaram que esse tempo de avaliacdo seria menor que 10 minutos. Em
relacdo ao nimero de contragdes que deveriam sentir, a maior parte (37,21%) relatou que
deveria ser até 3 contragdes. No que se refere a atitude das gestantes diante dos sinais de
inicio de trabalho de parto, a maioria (79,65%) se referiu a ir a maternidade ao sentirem duas

ou mais contragdes, num periodo de 10 minutos.
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Tabela 4: Analise das frequéncias absolutas e relativas das variaveis obstétricas relacionadas ao conhecimento

dos sinais de trabalho de parto. Maceid/AL, Brasil, 2023.

Avaliar o tempo/ter um relégio por

perto n o

sim 134 77,91
nao 38 22,09
Tempo total da avaliacio das contracgoes

em minutos

10 36 20,93
<10 62 36,05
>10 23 13,37
Naio informado 51 29,65
TOTAL 172 100

N° de contragdes no tempo observado

até 3 64 37,21
>3 33 19,18
Nao informado 75 43,6
TOTAL 172 100

Atitude diante dos sinais de inicio de
trabalho de parto

Ir a maternidade ao sentirem duas ou mais

contragdes num periodo de 10 minutos 137 79,65
Nao Ir maternidade ao sentirem duas ou

mais contragdes num periodo de 10 33 19,19
minutos

TOTAL 172 100

Fonte: Dados da Pesquisa (2023).

Ao realizar a andlise de associacdo entre o recebimento de orientacdes sobre os sinais
de TP e as variaveis de exposi¢do sociodemograficas, foi observado associacio
estatisticamente significativa somente em relagao ao estado civil. Gestantes solteiras tiveram
79% de maior prevaléncia de receberem orientacdes, quando comparadas as gestantes com

companheiro ou divorciadas.
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A analise da tabela unica determinou a associagdo através do cruzamento entre os
dados agrupados da faixa etéria, renda familiar mensal, raga/cor autodeclarada, escolaridade,
situagdo conjugal e ocupacdo, e recebimento de orientacdes sobre os sinais de trabalho de
parto. Os resultados mostram que a prevaléncia de recebimento de orientagdes foi mais alta
nas faixas de 20 a 26 anos (64,2%). Observa-se que a taxa de recebimento de orientacdes €
mais alta na faixa de renda entre 3 e 4 salarios minimos (80,0%). As taxas de recebimento de
orientacdes sdo mais altas no grupo pardas (64,4%). Para as variaveis citadas acima, as
medidas estatisticas (ME) RP ndo sugerem associagdes. Os resultados demonstram que as
taxas de recebimento de orientagdes sdo relativamente proximas, com (61,8%) para Ensino
Fundamental, (61,0%) para Ensino Médio e (56,3%) para Ensino Superior. A medida
estatistica RP sugere associagdes proximas a neutralidade entre a escolaridade e o
recebimento de orientagdes. O p-valor indica que, com base no teste qui-quadrado, ndo ha
evidéncia estatistica suficiente para afirmar uma relacdo significativa entre as variaveis acima

estudadas ¢ o recebimento de orientacgoes (tabela 5).

No tocante a situagcdo conjugal, as taxas mais elevadas de recebimento de orientacdes
sdo encontradas na categoria "solteira" (72,3%). A medida estatistica, como a Razdo de
Prevaléncia (RP), indica uma associac¢do significativa entre o estado civil "solteira" e um
maior recebimento de orientagdes em comparagdo com as outras categorias. O p-valor
(P-valor = 0,031) sugere que ha evidéncia estatistica suficiente para afirmar uma relagao
significativa entre o estado civil e o recebimento de orientagdes, indicando que mulheres
solteiras t€ém maior probabilidade de receber orientagdes sobre o que sentirdo antes do parto

(tabela 5).

Os resultados revelam variagdes nos percentuais de recebimento de orientagdes, sendo
mais alto entre estudantes (81,0%) e menor entre donas de casa (53,1%). A andlise da Razao
de Prevaléncia (RP) destaca que estudantes tém 2,80 vezes mais probabilidade de receber
orientacdes em comparagdo com donas de casa, com um p-valor de 0,161, sugerindo uma

associacao nao estatisticamente significativa, como mostra a tabela 5.

Tabela 5. Analise da associagdo entre as variaveis sociodemograficas e o recebimento de orientagdes sobre 0s

sinais de trabalho de parto. Maceid/AL, Brasil, 2023.

Recebimento de orientacdes sobre os

Variaveis sociodemograficas . .
g sinais de trabalho de parto




Faixa Etaria Sim Nao Total % Sim % Nao % Total RP P-\;alo
13220 3222 54 5930% 40,70% 32,10% 0,96
20226 34 19 53 6420% 3580% 31,50% 1,19 0,753
26242 35 26 61 57.40% 42,60% 3630% 0,89
Total 101 67 168 - - 100% - -
Renda Familiar Sim Nio Total %Sim % Ndo % Total  RP P'Vral"
Entre 3 ¢ 4 salarios 4 1 5 80,00% 20,00%  3.40% 2,77
minimeos
Bnre Te2saldrios 5 30 63 s160% 4840% 41,60% 074 0226
minimos
<1 salario minimo 52 30 82 63,40% 36,60%  55,00% 1,20
Total 88 61 149 - - 100,00% - -
Raca/cor autodeclarada Sim Nao Total % Sim % Nao % Total RP P-\;‘alo
Indigena 0 2 2 000% 100,00% 120% -
Amarela 2 2 4 5000% 50,00%  2,40% 0,67
Preta 14 8 22 63.60% 3640% 13,30% 1,17 0,075
Parda 76 42 118 6440% 35.60%  71,50% 1,21
Branca 7 12 19 3680% 63,20% 11,50% 0,39
Total 99 66 165 - - 100,00% - -
Escolaridade Sim Nio Total %Sim % Ndo % Total  RP P'Vral"
Ens. Fundamental 42 26 68  61,80% 3820% 42,30% 1,04
Ens. Médio 47 30 77 61,00% 39,00%  47,80% 1,01 0,92
Ens. Superior 9 7 16 5630% 43,80%  9,90% 0,83
Total 98 63 16l - - 100,00% - -
Situacio conjugal Sim Nao Total % Sim % Nao % Total RP P-\;alo
solteira 47 18 65  7230% 27,70%  40,60% 1,79
uniio estavel 18 15 33 5450% 4550% 20,60% 082 0,031

36
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casada 29 29 58 50,00% 50,00%  36,30% 0,68

divorciada 1 3 4 25,00%  75,00% 2,50% 0,23
Total 95 65 160 - - 100,00% - -

Ocupagio Sim Nio Total % Sim % Nido % Total RP P-\;alo
Estudante 17 4 21 81,00% 19,00%  13,90% 2,80
Dona do lar 34 30 64 53,10% 46,90%  42,40% 0,75
0,161

Desempregada 13 9 22 59,10% 40,90%  14,60% 0,95

Demais Profisoes 27 17 44 61,40% 38,60%  29,10% 1,05
Total 91 60 151 - - 100,00% - -

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Legenda: **Nivel de confianga 95%; * valor ndo calculado (variavel politbmica); Valor de p do teste qui
quadrado.

A tabela 6 revela que, no tocante a faixa etaria, a prevaléncia do reconhecimento dos
sinais de trabalho de parto foi 82,1% para 20 a 26 anos. A medida estatistica RP ndo indica
variagdes na associagdo, mas sugerem uma avaliacdo neutra para a faixa mais jovem,
associagdo positiva para a faixa intermediaria e associacdo negativa para a mais avancada. Ja
entre as diferentes faixas de renda, destacam-se altas taxas de conhecimento na faixa de 3 a 4
salarios minimos (100%). A RP ndo indica diferentes associagdes entre as varidveis acima € o
reconhecimento dos sinais de trabalho de parto. O p-valor mostra que ndo existe evidéncia
estatistica de uma relacdo entre as varidveis e o reconhecimento dos sinais de trabalho de

parto.

Em relacdo a raga/cor autodeclarada, a maior taxa de reconhecimento dos sinais de
trabalho de parto estd entre a populacdo preta (87,0%). A Razdo de Prevaléncia, indica
associagoes diferentes entre raga e conhecimento dos sinais. O p-valor do teste sugere que nao
ha evidéncia estatistica suficiente, porém, se considerado o nivel de significancia = 10%, o
p-valor afirma uma relacao entre raga e conhecimento dos sinais antes do trabalho de parto

(tabela 6).

Sobre a escolaridade, as taxas mais altas foram observadas no Ensino Superior

(82,4%). A situacdo conjugal indica variagdes nas taxas de conhecimento, sendo mais altas
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nas categorias de unido estavel (87,9%). A RP ndo indica associagdes entre as variaveis. O

p-valor do teste sugere que nao ha evidéncia estatistica suficiente (tabela 6).

Em relagdo a ocupagdo, identifica-se um percentual mais elevado entre donas de casa
(85,9%). A analise da RP destaca que donas de casa t€ém 1,68 vezes mais probabilidade de
reconhecer, em comparacdo com estudantes. Essa associacdo ndo ¢é estatisticamente

significativa (p-valor = 0,192) (tabela 6).

Tabela 6: Analise da associacdo entre as variaveis sociodemograficas e o reconhecimento dos sinais de trabalho

de parto. Macei6/AL, Brasil, 2023.

i . . . Reconhecimento dos sinais de trabalho
Variaveis sociodemograficas

de parto
FaixaEtiria  Sim Nio Total %Sim %Nio %Total RP  OR T 'Vra"’
13220 43 12 55 7820% 21,80% 32,00% 1,0 ;
20226 46 10 56 82,10% 17,90% 32,50% 1,3 131 067
26242 46 15 61 7540% 24,60% 3550% 08 0,88
Total 135 37 172 - - 100% - - -
Renda Familiar ~ Sim Nio Total %Sim %Nio %Total RP  OR ' °
Entre3 e 4salarios o o5 yo000% 0,00%  330% - i
minimos
Entre le2saldrios oo oo 74000 2580% 40.80% 086 0719 0
minimos
<1 saldrio minimo 66 19 85  77,60% 22,40%  5590% 104 0,868
Total 117 35 152 ; ; 100,00% - ; -
autRoi‘i‘f;{g‘;; 4o Sim Nio Total %Sim %Nio %Totl RP  OR | M°
Indigena 2 0 2 100,00%  0,00% 1,20% - -
Amarela 1 3 4 2500% 7500% 240% 0,09 0333
Preta 20 3 23 87,00% 13,00% 1320% 1,87 6,667 0,068
Parda 93 28 121  76,90% 23,10% 71,90% 093 3321
Branca 16 3 19  8420% 1580% 11,40% 149 5333

Total 132 37 169 - - 100,00% - - -
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Escolaridade Sim Nao Total % Sim % Nao % Total RP OR P-:alo
Ens. Fundamental 53 16 69 76,80%  23,20%  41,80% 0,89 -
Ens. Médio 63 16 79  7970% 20,30% 47,90% 1,06 0,667 0,846
Ens. Superior 14 3 17 8240% 17,60% 10,30% 1,26 0,791
Total 130 35 165 - - 100,00% - - -
Situagdo conjugal Sim Nio Total %Sim %Nio % Total RP  OR P'Vral"
solteira 49 17 66  7420% 25.80% 40,50% 0,82 -
unido estével 29 4 33 8790% 12,10% 20,60% 2,06 2,03
casada 46 14 60  76,70% 2330% 37,50% 093 0,92 047
divorciada 3001 4 7500% 2500% 2,50% 085 0,84
Total 127 36 163 - - 100,00% - - -
Ocupacio Sim Nio Total % Sim % Nio % Total RP orR ' 'Vral"
Estudante 15 6 21 7140% 28,60% 13,70% 0,69 -
Dona do lar 55 9 64 8590% 14,10% 42,40% 1,68 1,711 0102

Desempregada 16 8 24 66,70%  33,30%  15,90% 0,55 0,56

Demais profissdes 34 10 44 77,30%  22,70%  29,10% 0,94 0,952

Total 120 33 183 - - 100,00% - - -

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Legenda: **Nivel de confianga 95%; * valor ndo calculado (variavel politomica); Valor de p do teste qui
quadrado.

Ao analisar a associacdo entre o profissional que realiza o pré-natal e o recebimento
de orientagdes sobre os sinais de inicio do TP, observou-se maior prevaléncia nas gestantes
atendidas por médicos (75,0%), seguida de enfermeiro (68,2%). Entretanto, sem associacao

estatisticamente significativa.

Tabela 7: Associacdo entre o recebimento de orienta¢des acerca dos sinais de inicio de trabalho de parto e o

profissional que atende ao pré-natal. Maceio/AL, Brasil, 2023.

Recebimento de orientacdes dos sinais

Profissional que atende o pré-natal de trabalho de parto
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Profissional que

. Sim Nao Total % Sim % Nao % Total RP P-valor
atende o pré-natal

Apenas enfermeiro 15 7 22 68,20%  31,80% 13,10% 1,42
Apenas médico 6 2 8 75,00%  25,00% 4,80% 1,99 0,449

Enfermeiro e médico 80 58 138 58,00%  42,00% 82,10% 0,91

Total 101 67 168 - - 100,00% - -

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Em sequéncia, na tabela 8, verifica-se que a prevaléncia de recebimento de orientagdes
¢ de 61,4% para aquelas que afirmam ndo ter queda do ventre, e de 58,8% para aquelas que
afirmam ter queda do ventre. A RP indica uma pequena associacdo, com a categoria "Nao"
apresentando uma taxa ligeiramente mais alta. A taxa de recebimento de orientagdes ¢ de
63,6% para aquelas que afirmam que as contracgdes irregulares/treinamento nao sdo um sinal
que antecede o Trabalho de Parto (TP). A RP indica uma associagdo relativamente fraca, com

AN

a categoria "Nao" apresentando uma taxa um pouco mais alta (tabela 8).

No tocante ao sinal “tampdo mucoso”, observa-se que a taxa de recebimento de
orientacdes ¢ de 61,1% para aquelas que afirmam que o tampdo mucoso nao ¢ um sinal que
antecede o TP. As medidas RP e a OR indicam uma associacdo bastante fraca, com ambas as
categorias apresentando taxas proximas. A taxa de recebimento de orientagdes ¢ de 61,2%
para aquelas que afirmam que contragdes regulares/ritmadas ndo ¢ um sinal que antecede o
trabalho de parto. A RP indica uma associagdo bastante fraca, com ambas as categorias
apresentando taxas proximas. O p-valor sugere que essas associagdes ndo sdo estatisticamente

significativas (tabela 8).

Tabela 8: Associacdo entre os sinais que antecedem o trabalho de parto e o recebimento de orientacdes.

Macei6/AL, Brasil, 2023.

Recebimento de orientagoes dos

Sinais que antecedem o trabalho de parto sinais de trabalho de parto

Quedado Ventre Sim Nio Total % Sim % Nio % Total RP orR ¥ 'V:‘l“
Nio 51 32 83 61,40% 38,60% 4940% 1,06 -
0,729
Sim 50 35 85 58.80% 4120% 50,60% 0,95 0,896

Total 101 67 168 - - 100,00% - - -
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Contracgoes

irregulares/treiname Sim Nio Total % Sim % Nao % Total RP OR P-\l’.alo
nto
Nio 78 52 130 60,00% 40,00% 77,40% 1,00 -
Sim 23 15 38 60,50% 39,50% 22,60% 1,02 1,022 0o
Total 101 67 168 - - 100,00% - - -
tampdo mucoso  Sim Nio Total % Sim % Nido % Total RP OR P'Vral"
Nio 66 42 108 61,10% 38,90% 64,30% 1,04 -
Sim 35 25 60 5830% 41,70% 35,70% 093 0,891 07
Total 101 67 168 - - 100,00% - - -
Contragdes ritmadas Sim Nio Total % Sim % Nio % Total RP orR ¥ 'Vra“’
Nio 63 36 99 63,60% 36,40% 5890% 1,16 -
Sim 38 31 69 55,10% 44,90% 41,10% 0,81 0,7 1269
Total 101 67 168 - - 100,00% - - -

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Na tabela 9, constata-se que ndo ha uma diferenca significativa nas taxas de
conhecimento entre aquelas que receberam orientacdo sobre os sinais de trabalho de parto
(78,2%) e aquelas que ndo receberam (80,6%). A RP indica uma associagdo relativamente
neutra entre a orientagdo recebida e o reconhecimento dos sinais. O p-valor sugere que nao ha
evidéncia estatistica suficiente para afirmar uma relacdo significativa entre a orientacdo dos

sintomas e o conhecimento dos sinais de trabalho de parto.

Tabela 9: Associagdo entre o reconhecimento dos sinais de trabalho de parto e o recebimento de orientagdes

acerca destes sinais. Maceid/AL, Brasil, 2023.

Recebimento de orientacdes dos sinais de Reconhecimento dos sinais de trabalho de
trabalho de parto parto

Recebimento de
orientagdes dos sinais de Sim Nao Total % Sim % Nao RP P-valor
trabalho de parto

Nao 54 13 67 80,60%  19,40% 1,09
0,71
Sim 79 22 101 78,20% 21,80% 0,94
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Total 133 35

168 - - - -

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Na Tabela 10, os dados apontam diferencas nas taxas de recebimento de orientagdes e

nas respostas diante do sangramento. Observa-se que a categoria "Vou ao hospital, pois ¢ um

sinal de alerta" possui uma taxa mais elevada de recebimento de orientagdes (62,1%),

enquanto a categoria "Aguardo em casa até aumentarem as dores" apresenta uma taxa mais

baixa de (40,0%).

A RP indica uma associagdo entre a categoria "Vou ao hospital pois ¢ um sinal de

alerta" e o recebimento de orientagdes, comparada a categoria "Aguardo em casa até

aumentarem as dores".

Tabela 10: Associagdo entre o recebimento de orientagdes com a atitude a ser tomada diante do sinal de

alarme de sangramento vaginal. Macei6/AL, Brasil, 2023.

Ir a maternidade diante do de sangramento

Recebimento de orientacdes dos sinais de

vaginal trabalho de parto
. ~ . = P-valo
Sangramento Sim Niao Total % Sim % Nao % Total RP v
Aguardo em casa até
6 9 15 40,00%  60,00% 8,90% 0,44
aumentarem as dores
0,095
Vou ao hospital pois
95 S8 153 62,10% 37,90%  91,10% 1,09
¢ um sinal de alerta
Total 101 67 168 - - 100% - -

Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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6 DISCUSSAO

A partir dos resultados do estudo, pode-se delimitar que o perfil sociodemografico das
gestantes da amostra estudada compreende mulheres, em sua maioria, pardas; em idade jovem
e adulta - cuja faixa etaria ¢ de 26 a 42 anos; com baixa renda familiar; solteiras; € com ensino

médio.

Os resultados apresentaram o perfil sociodemografico semelhante ao estudado por
Rinaldi (2022) e Albert (2023), que demonstram que a maioria das gestantes tinham entre 20
e 34,9 anos. Além disso, repetem os achados neste estudo como a cor/raga autodeclarada
serem a maioria negras, que abrangem pretas e pardas, refletindo, segundo Instituto Brasileiro
de Geografia, o padrdo nacional. A maioria da populagdo brasileira, cerca de 56,9%,
autodeclara-se de cor/raga parda ou preta, onde apresentou um crescimento de 32,4%, em 10

anos (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2021).

Sabe-se que mulheres de raca-cor negra t€ém piores condigdes de acesso aos servigos
de satde e realizam menos consultas pré-natal. Esse fato dificulta o acompanhamento da
gestacdo e, consequentemente, as orientacdes recebidas, a educacdo perinatal, condicionando
diretamente com o acesso a saude e conhecimento do momento correto de ir a maternidade. O
que afeta desproporcionalmente a sociedade, fazendo com que a mulher negra tenha piores

desfechos maternos (Ferreira, 2022).
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Em relagdo a situagcdo ocupacional das gestantes, a maioria declarou ser dona do lar,
concordando com o que Ferreira (2022) aponta sobre mulheres negras com piores condigdes
de empregabilidade, renda e, consequentemente, piores condi¢des de acesso a bens e servigos.
A situagdo conjugal encontrada neste estudo reflete uma realidade abrangente em pesquisas
atuais acerca do perfil de gestantes brasileiras, que, em sua maioria, sdo solteiras. O que traz a
discussdo sobre como podem existir dificuldades a falta de apoio de um(a) companheiro(a)
durante o periodo gestacional, que contribui para um suporte emocional importante (Ramos et

al., 2024; Silva et al., 2023).

Em relacdo a renda mensal, o achado desta pesquisa se contrapde ao rendimento
domiciliar per capita para o Brasil que, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (2022), foi de R$1.625,00 em 2022. Ao passo que concorda com os achados de
Gongalves (2023) e Silva (2022), em que a renda das gestantes foi de até¢ 1 (um) salério
minimo, e a maioria delas também s6 possuiam o ensino médio. Quando se trata da ocupagao
principal das gestantes ser uma atividade ndo remunerada, essa informagdo apresenta grande
importancia quando se sabe que uma gestagao ¢ considerada como elemento determinante na
reproducao do ciclo de pobreza das populagdes. Ao apontar que a maioria ndo apresenta
ocupacao remunerada, faz-se associagdo com mudangas sociais significativas com a chegada
de mais um membro na familia, fato que afeta sua condi¢do economica (Melo, 2022;

Machado et al., 2023).

Esse estudo evidenciou que a maioria das gestantes possuiam apenas ensino médio,
concordando com Santos (2022). A varidvel escolaridade merece uma atencdo especial, pois,
atualmente, reconhece-se que a saude ¢ resultante de diversos fatores que interagem entre si.
Nao apenas pela disponibilidade e acesso aos servicos de satide, mas, também, a capacidade
de autocuidado, de busca por orientagdes e informacdes que, por sua vez, ¢ influenciada

diretamente pelo nivel de escolaridade (Santos, 2022).

Quanto ao numero de consultas de pré-natal, a amostra estudada apresentou uma
média de 6,3 consultas. Esse dado reflete, a nivel local, a busca através dos esfor¢os de
qualificacdo em assisténcia materno-infantil e alcance de indicadores da rede cegonha (Brasil,
2012). Os resultados desta investigagcdo corroboram com as recomendagdes do Ministério da
Satde quanto ao calendario de acompanhamento para pré-natal, com atendimento intercalado

entre médico e enfermeiro, ¢ um minimo de seis consultas de pré-natal (Brasil, 2012;
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Fonseca, 2022). Ao considerar que o nimero de consultas foi adequado, esperava-se que essas

mulheres tivessem recebido orientagdes mais qualificadas sobre os sinais de trabalho de parto.

Quanto ao profissional que atende ao pré-natal, foi identificado que a maioria das
gestantes era atendida por médicos e enfermeiros, atendendo as atribui¢cdes compartilhadas do
MS. De acordo com o Ministério da Saude, a realizagdo da consulta de pré-natal de gestagao
de baixo risco deve ser intercalada com a presenca do profissional médico, apesar de que a
consulta de enfermagem ser uma atividade independente, realizada privativamente pelo o(a)
enfermeiro(a) que pode acompanhar inteiramente o pré-natal de baixo risco na rede basica de
saude. Inclusive, o acompanhamento do pré-natal realizado por enfermeiros funciona como
medida de preven¢ao a mortalidade materno-infantil, além de conferir qualidade a assisténcia

pré-natal (Brasil, 2012; Felicio et al., 2022).

Acerca da associagdo entre o profissional que atende ao pré-natal e o recebimento de
orientacdes, os resultados ndo demonstraram diferenca significativa, o que pode sugerir que
ambos profissionais t€ém desempenhado o mesmo papel em relagdo a educagdo em saide no
pré-natal. Entretanto, alguns estudos demonstram que o acompanhamento do pré-natal com
enfermeiro gera sentimentos de “conforto”, “seguranca” e “acolhimento”, quando se refere a
orientacdes, informagdes e esclarecimento de dividas. Além de oferecer vantagens como
nascimento no peso ideal, identificagdo precoce de doencas, reducdo de complicagdes

obstétricas, e seguranga para a vida materna e infantil (Bezerra, 2023; Silva; Lima, 2023;

Marques et al., 2021).

Apesar de ndo ter sido verificada associagdo, chama-se a atengdo para o fato de que,
proporcionalmente, houve maior prevaléncia de recebimento de orientacdes quando as
gestantes foram atendidas por apenas um profissional, quando comparada ao atendimento por
dois profissionais intercalados. Isso pode revelar uma fragilidade das consultas intercaladas
que, por vezes, apresentam dificuldades na comunicacdo entre os profissionais, assim como
do contetdo abordado em cada consulta. Esse achado pode ser atribuido a minima quantidade
de gestantes que foram atendidas por apenas um profissional. A grande maioria foi atendida
por dois profissionais. Um inquérito nacional demonstrou que a realidade de consultas
intercaladas ¢ referente as regides Norte e Nordeste do Brasil, onde metade das consultas de
pré-natal sdo realizadas por enfermeiros e a outra metade por médicos, diferentemente de
outras regides do pais (Viellas, 2014). Entretanto, ¢ necessario observar que alguns estudos

que analisaram a assisténcia pré-natal no Sistema Unico de Saude (SUS) verificaram que
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quase 90% das gestantes fizeram seis ou mais consultas, porém, apenas 15% da mesma

amostra recebeu atencao pré-natal adequada (Tomasi et al., 2017; Leal et al., 2020).

E importante enfatizar que esse estudo permitiu identificar descritivamente que a
maioria das gestantes relataram ter recebido orienta¢des acerca dos sinais de trabalho de parto
durante o pré-natal. No entanto, houve uma quantidade significativa de gestantes que
informou ndo ter recebido essas orientagdes, demonstrando uma fragilidade na educagdo em
saude. Além disso, a falta dessas orientagdes influencia nos desfechos negativos relacionados
a assisténcia ao parto: ndo reconhecer os sinais de trabalho de parto, ndo conseguir chegar até
o hospital ou ndo estar realmente em trabalho de parto e ser orientada a voltar para casa. O
estudo de Pereira (2022), que objetivou identificar o conhecimento das gestantes que
participaram do Projeto “Para uma vinda bem-vinda” sobre trabalho de parto e parto e buscou
ainda compreender como as gestantes estdo preparadas para enfrentar o processo de
nascimento, constatou que somente uma das gestantes que participou da pesquisa recebeu
orientacdo sobre o trabalho de parto e parto durante a gestagdo, constatando mais uma vez a

fragilidade existente (Pereira, 2022; Silva, 2023).

Sabe-se que hd uma problematica acerca de quando as gestantes recebem orientagdes e
que ainda podem ser incompreensiveis, isso se deve, principalmente, a ndo aplicabilidade de
tecnologias educativas. Essas tecnologias tém a funcdo de tornar a pratica da educacdo em
saude menos mondtona e mais estimulante. Entretanto, esses dispositivos nem sempre estao
disponiveis ou sao de conhecimento dos profissionais que realizam a educacdo em saude
acerca dos sinais de inicio de trabalho de parto. O que dificulta mais a compreensdo final

acerca do conteudo passado as gestantes (Carvalho et al., 2023).

Diante disso, ¢ reconhecida a importancia da ferramenta da educagdo em saude na
assisténcia ao ciclo gravidico, devido ao potencial de duvidas que surgem, principalmente no
tocante ao momento correto de ir a maternidade (Félix, 2019). Marques et al. (2022)
evidenciaram a dificuldade de as gestantes compreenderem as orientagdes repassadas, as
dificuldades de compreensdo das orientagdes recebidas e, at¢ mesmo, falta de orientagdes
importantes no pré-natal como trabalho de parto e parto. Outro estudo que avaliou o perfil das
orientagdes recebidas no pré-natal concluiu que as orientagdes para as gestantes eram
trabalhadas de forma superficial, o que traz novas reflexdes para além de receber essas

orientagdes (Nascimento et al., 2020).
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E insigne salientar que o cruzamento do perfil sociodemografico com as variaveis
estudadas se faz necessaria em virtude da realidade brasileira e mundial acerca dos
determinantes sociais e desigualdades em saude. No Brasil, inquéritos populacionais tém
identificado um aumento na oferta de acdes e servicos de satide. Esse fato implica diretamente
na manuten¢do das desigualdades, com maior dificuldade de acesso por usuarios menos
escolarizados, populagdo de menor renda e residentes nas regides Norte e Nordeste do pais.
Sabe-se que a iniquidade no acesso aos servigcos associada as desigualdades sociais, que
também foram investigadas no presente estudo, acarreta piores desfechos e agravos de satde

para a populagdo geral (Albuquerque et al., 2017).

Em relagdo ao recebimento de orientagdes sobre os sinais de trabalho de parto, houve
associacao significativa em ser solteira e receber as orientagdes. O que indica que mulheres
solteiras tém maior probabilidade de receber orientagdes sobre o que sentirdo antes do parto.
Esse achado corrobora com Marques (2021), uma vez que seu estudo observou que mulheres
solteiras tiveram 1,33 vez mais chance de ter orientacdes adequadas no pré-natal. J4 em
relagdo a ocupagdo, estudantes tém mais probabilidade de receber orientagdes em comparagao

com as donas de casa.

Ademais, ¢ importante salientar a inclusdo do parceiro no processo de orientacdo. Um
estudo demonstrou que, no processo de Educagdo em Saude, os parceiros sdo de fundamental
importancia, pois, quando orientados, conseguem identificar os sinais de trabalho de parto, o
sangramento como sinal de alerta e 0 momento de conduzir as gestantes para a maternidade.
Carvalho, Oliveira e Bezerra (2016) apontaram que 56,4% das gestantes afirmaram ter
recebido orientagdes sobre os sinais de trabalho de parto por profissionais da saude, sendo o

enfermeiro o profissional mais citado enquanto educador (Carvalho; Oliveira; Bezerra, 2016).

Esse estudo ressalta a importancia do enfermeiro enquanto educador, enfatizando a
necessidade de praticas educativas que rompam com os modelos tradicionais e que pensem
num processo educativo como um campo de lutas de transformagdo social. A educagdo em
saude, atualmente, ¢ realizada através de grupos que sdo feitos em forma de palestras, com
uso de projetores de slides e com pouca participagao das mulheres e de suas familias (Lira,

2023).

Em relagdo ao recebimento de orientacdes, um inquérito nacional de satide apontou

que algumas gestantes chegaram a maternidade sem terem recebido qualquer informagao no
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pré-natal. A respeito do trabalho de parto, esse resultado corrobora com o encontrado no
presente estudo, em que, na associacdo com a cor/raga, mulheres negras (n=50) chegaram a
relatar o ndo recebimento de orientagdes. Um resultado negativo no tocante a quantidade de
mulheres que ainda ficam sem receber orientagdes cruciais para essa fase em que estdo
vivenciando. Um estudo mostrou que as principais duvidas das gestantes estdo relacionadas
ao trabalho de parto e parto, e a hora certa de ir para o hospital, enfatizando, mais uma vez, o
quao crucial sdo essas informacdes. Ainda no estudo citado, foi realizada uma analise das
falas das gestantes entrevistadas, em que se denota que as mesmas ndo se sentem preparadas
para o trabalho de parto e parto. A falta de orientagdo sobre o assunto pode alimentar fantasias

e medos sobre o trabalho de parto e parto (Tamisari, 2022).

O presente estudo mostrou uma associagao positiva para o reconhecimento dos sinais
do trabalho de parto para a faixa etaria intermediaria (20-26 anos). Destacam-se altas taxas de
conhecimento também nas mulheres com maior renda familiar. As gestantes com ensino
superior ¢ as donas de casa tém 1,68 vezes mais probabilidade de reconhecer os sinais de
trabalho de parto (Carvalho, 2023). Um outro estudo semelhante observou desfechos
perinatais mais favoraveis quando dentro do escopo da faixa etaria adulta (20-25 anos), isso
pode ser atribuido ao reconhecimento dos sinais de trabalho de parto e dos sinais de alarme,

potencial de aprendizado diante do recebimento de orientac¢des (Silva, 2021).

Com relagdo a identificagdo do sangramento transvaginal como um sinal de alerta e
condutor de tomada de decisdao em ir a maternidade, o presente estudo observou que a maioria
das gestantes o reconhece como sinal de alarme, assim como Rosa (2020) trouxe em seus
resultados. Neste estudo, as gestantes reconheceram a necessidade de avaliacdo diante da
ocorréncia do sangramento transvaginal, identificando-o como potencial complicacao e,
portanto, carente de avaliacdo profissional. Entretanto, ainda se torna, de certa forma,
preocupante que 8,72% das gestantes, uma pequena parte das entrevistadas, ndo considerem o
sangramento transvaginal um sinal de alerta, visto que esse sinal pode identificar diversas
intercorréncias, transformando a situagdo de espera pelo trabalho de parto e identificacao das

contragoes.

O sinal de alarme elencado nesta pesquisa (sangramento transvaginal), de forma
semelhante a andlise anterior, ndo demonstrou associacdo estatistica quando comparado ao
recebimento de orientagdes. Os resultados demonstraram associagdo positiva entre o

recebimento de orientagdes e a identificacdo do sinal de alarme, sugerindo que, se a gestante
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for orientada acerca dos sinais de trabalho de parto, ela reconhece o sinal de alarme do
sangramento € vai ao hospital diante dele. Nesse contexto, convém ressaltar que a mulher
deve reconhecer o momento de procurar a assisténcia com urgéncia diante do sangramento
vaginal, pois se trata de um sinal de alarme onde ha a necessidade de avaliacdo profissional e

intervengdes para garantir a seguranga da mae e do bebé (Rosa, 2022).

A associa¢do do conhecimento dos sinais que antecedem o trabalho de parto com o
recebimento de orientagcdes se mostrou relativamente fraca. Os resultados descritivos trazem
que a maioria das mulheres ndo identificaram os sinais em sua totalidade. A maior parte
identificou apenas trés dos sinais elencados. Silva (2021), que objetivou em seu estudo
identificar o conhecimento sobre os sinais de trabalho de parto das gestantes atendidas em
uma unidade de satde da familia, apresenta alguns relatos que evidenciam que as gestantes
reconheciam um ou dois sinais indicativos de parto apenas. Além disso, demonstrou que, em
sua maioria, 0s principais sinais responsaveis pela procura da maternidade sdo os sinais

prodromicos, o que caracteriza uma busca precoce do servico (Silva, 2021).

Os sinais que antecedem o trabalho de parto costumam iniciar com as contracdes de
treinamento, que surgem em torno da 30° semana e podem gerar duvidas para as gestantes
(Félix et al., 2019). Sendo assim, vale ressaltar que a educagdo voltada para os sinais que
antecedem o trabalho de parto também objetivam diminuir os resultados negativos que podem

ser causados pela falta de informacdo (Cassiano, 2022).

Quanto aos achados resultantes da variavel sinais que antecedem o trabalho de parto e
recebimento de orientacdes, ndo foi possivel estabelecer relacdo estatisticamente significativa.
Esse estudo permitiu avaliar que as gestantes ndo reconhecem todos os sinais que antecedem
o trabalho de parto, confundindo-os com o trabalho de parto propriamente dito, o que
concorda com Silva (2021). A autora buscou identificar o conhecimento/desconhecimento das
gestantes sobre os sinais de trabalho de parto e constatou que as gestantes citaram sinais
premonitdrios que ndo sdo indicativos de trabalho de parto, pois podem ocorrer bem antes do

trabalho de parto (Silva, 2021).

Acerca dos dados relativos ao conhecimento de trabalho de parto, observou-se que a
maioria das gestantes do estudo afirmou ser necessario observar o tempo de avaliagdo das
contracdes tendo um reldgio por perto. Em relagdo a quantidade de tempo em minutos, a

maioria referiu tempo total menor que 10 minutos. Sobre o nimero de contragdes a serem
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sentidas no tempo de avaliacdo, a maioria das gestantes referiu até 3 contragdes. Esses
resultados expressam desarmonia entre as respostas. Houve ainda grande variacdo entre os
minutos citados e a quantidade de contracdes. Esse achado pode estar relacionado
intrinsecamente com a superficialidade das orientagdes recebidas, sendo abordadas de
maneira rapida, com diversas restricdes de recursos educativos, e dificuldades relacionadas as
disposicdes individuais de entendimento da informacgdo fornecida no ambiente da consulta
(Brasileiro; Almeida, 2021). Nao foram encontrados estudos que avaliaram as mesmas
variaveis no tocante ao conhecimento da dindmica uterina. Isso expressa a necessidade de
abordagem desse tema, e, talvez, explique a ansiedade materna no final da gestagdo, assim

como as idas precoces a maternidade.

Esse estudo observou que a associacao entre o conhecimento dos sinais de trabalho de
parto e o recebimento de orientagdo acerca dos sinais de trabalho de parto indicam uma
associacdo relativamente neutra e sem evidéncia estatistica suficiente. Um outro estudo
avaliou e concluiu que houve associa¢do apenas entre nimero de acertos sobre questoes dos
sinais que antecedem o trabalho de parto com as orientagdes recebidas durante a assisténcia
pré-natal. Ademais, mulheres que nao receberam orientagdes tiveram escores mais baixos de
acertos, apesar do presente estudo ndo ter encontrado significancia estatistica para 0 mesmo
cruzamento de dados. Isso pode estar relacionado ao estudo encontrado ter abordado o
recebimento de orientagdes como qualquer participagdo em grupo de educacdao em saude, ou
participacdo em palestras, entre outros. Neste estudo, a pergunta foi objetiva e relacionada
diretamente ao recebimento de orientagdes durante as consultas de pré-natal (Félix et al.,

2019).

No tocante a avaliagdo do reconhecimento dos sinais de trabalho de parto com o
recebimento de orientagdes, apesar de ndo se fazer inferéncias devido a nao significancia
estatistica através dos testes utilizados, ¢ possivel descrever e avaliar que a maioria das
mulheres se referiu a reconhecer esses sinais e irem a maternidade diante deles. Ainda que, na
variavel de conhecimento, as mesmas gestantes ndo conseguiram descrever a quantidade de
minutos ¢ de contragdes de forma correta considerada. Esses resultados dizem respeito ao
potencial de conhecimento que elas apresentam ao serem lembradas do que viria a ser o inicio

de trabalho de parto.

Da mesma forma, um estudo que caracterizou o conhecimento sobre o processo de

trabalho de parto e parto evidenciou que os sinais mais apontados foram a contracao, seguidos
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da perda de tampao mucoso. Na mesma pesquisa, foram relatadas duvidas acerca da
quantidade de contracdes a serem sentidas, e a identificagdo dos sinais € do momento certo de
ir a maternidade (Pereira, 2022). Em sintese, o nao reconhecimento dos sinais de inicio do
trabalho de parto também faz parte das preocupacdes das gestantes, e, consequentemente,
deve ser uma preocupacdo da equipe que presta assisténcia ao pré-natal. A peregrinagdo para
o parto se associou a diversos desfechos negativos no recém-nascido (Pitilin, 2022; Leal,

2020).

Sendo assim, esse estudo identifica uma lacuna ao que se refere a abordagem de agdes
com as mulheres em acompanhamento no pré-natal, considerando a quantidade de mulheres
que nao recebem orientagdes sobre o inicio de trabalho de parto; assim como, as que nao
reconhecem os sinais de alarme e os sinais de trabalho de parto, considerando que essas
defasagens no conhecimento de alguns sinais abordados no questionario apontam,

possivelmente, para uma autopercepg¢do equivocada deste conhecimento.
Limitacoes do estudo

As limitagdes encontradas para a realizacdo deste estudo consistem, principalmente,
no momento de emergéncia mundial vivenciada pela pandemia da covid-19 e a auséncia de
informagao acerca da histdria obstétrica prévia. Mesmo diante das medidas de flexibilizacao,
as unidades assistenciais reduziram o acesso aos pesquisadores, assim como um retorno
gradual dos agendamentos das consultas de pré-natal, sendo quatro gestantes por dia de

consulta, dificultando a coleta de dados.

A fim de reduzir essas limitagdes, o acesso aos cenarios do estudo ocorreu seguindo
as normas de vigilancia sanitdria para a reducdo de contaminagdo e exposi¢do nos ambientes
das unidades basicas. Assim, a coleta exigiu manutencao de uso de mascaras cirurgicas e
descartaveis, vestimenta apropriada e higienizacdo das maos, frequentemente, com alcool a

70%.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo avaliou o conhecimento das gestantes sobre sinais de inicio de
trabalho de parto, concluindo que as gestantes reconhecem os sinais de trabalho de parto ao
informarem ir a maternidade ao sentirem duas ou mais contragdes num periodo de dez
minutos. Entretanto, essas mesmas gestantes ndo souberam informar se deveriam observar
dez minutos como tempo adequado, nem a quantidade de contragdes a serem sentidas nesse
tempo, refletindo, dessa forma, a superficialidade das informacgdes recebidas e compreendidas

pelas gestantes.

Nesse contexto, o estudo oportunizou reflexdes do que foi encontrado, levantando
algumas discussdes, como a implantacdo do plano de cuidados proposto pelo Ministério da
Saude, que, além de ensinar e estimular o conhecimento sobre os sinais de trabalho de parto,
abrange, de forma geral, os sinais de alarme e necessidade de procura por atendimento. O
enfoque do pré-natal ndo deve deter-se apenas na avaliagdo fisica das mulheres, ¢
recomendado que seja incluido todo contetdo educacional necessario para se evitar os

desfechos negativos no periodo gravidico-puerperal.
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Sendo assim, sugere-se que temas decisivos possam ser falados no pré-natal, para que
desfechos positivos, nesse periodo, possam se tornar reais. Nesse sentido, ¢ preciso langar
mao nao s de diversas estratégias e metodologias de ensino, educagao em saude e acesso as
informagdes, mas, também, de estratégias de averiguacdo desse conhecimento, e a
solidificagdo dessas informagdes para que os indices de mortalidades relacionados ao bindmio

possam ser evitados.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé estd sendo convidada a participar do projeto de pesquisa “Conhecimento das gestantes
sobre os sinais de inicio de trabalho de parto” dos pesquisadores Joyce dos Santos Barros e
Amuzza Aylla Pereira dos Santos. a seguir, as informag¢des do projeto de pesquisa com
relacdo a sua participagdo neste projeto:

1. O estudo se destina a analisar o conhecimento das gestantes sobre os sinais de inicio de
trabalho de parto e correlacionar o conhecimento das gestantes sobre o inicio do trabalho de
parto com o recebimento de orientagdes durante a gestacao sobre esse assunto.

2. A importancia deste estudo consiste em produzir conhecimento a fim de contribuir para
uma assisténcia qualificada de enfermagem as mulheres.

3. Os resultados que se desejam alcancar sdo os seguintes: favorecer a elaboragdo e
implementagdo de medidas de acdo, que contribuam para que as informacdes sejam
fornecidas de maneira satisfatoria e colaborar verdadeiramente para o sucesso do trabalho de
parto e parto, assim como a diminui¢cdo de internagdes precoces, peregrinacdo e sofrimento
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materno em razdo dos anseios pela concretizagdo do parto no final da gestagdo. Como um
impacto da realizagdo do presente estudo espera-se que haja uma devolutiva no ambito
cientifico na area da saude, através da promocao e da qualificagdo do servi¢o de saude frente a
realizagdo da consulta de pré-natal e implementacao do plano de cuidados as gestantes de
baixo risco.

4. O estudo sera feito da seguinte maneira: serd realizado em cinco Unidades Basicas de
Satde (UBS) do municipio de Marechal Deodoro. Participardo do estudo, gestantes
independentemente da idade, sendo que as com idade inferior a 18 anos deverao assinar o
termo de assentimento livre e esclarecido apos leitura e explicacdo dos objetivos deste estudo.
Serdo incluidas neste estudo gestantes a partir da 28* semana de gestagdo que estejam
realizando consultas de pré-natal nas UBS’s do municipio de Marechal Deodoro. Serdo
excluidas deste estudo gestantes que estiverem participando da primeira consulta de pré-natal
no 3° trimestre. Os dados serdo coletados através do formulario construido pelas
pesquisadoras com base na literatura estudada a ser validado em estudo piloto; as mulheres
deverdo ser abordadas durante a espera pela consulta de pré-natal nas Unidades Basicas de
Saude de Marechal Deodoro; os objetivos da pesquisa deverdo ser explicados, o termo de
consentimento deve ser assinado pelas mulheres que aceitarem participar do estudo, e entdo o
formulario devera ser aplicado as mulheres.

5. A sua participag@o serd nas seguintes etapas: apos assinatura do TCLE o formulario devera
ser aplicado, ndo sera posto limite de tempo e serdo dadas as devidas orientagdes para o
preenchimento do formulario.

6. Os incomodos e possiveis riscos a sua saude fisica e/ou mental sdo: a quebra de sigilo da
identidade das usuarias.

7. Os beneficios esperados com a sua participacdo no projeto de pesquisa, mesmo que nao
diretamente, sdo: a producdo de conhecimento sobre o saber das mulheres acerca dos sinais de
trabalho de parto e trara esclarecimento e base para adaptar o cuidado pré-natal no tocante a
essa tematica ao final da pesquisa. Estas informagdes serdo encaminhadas a institui¢do para
que faga parte do seu planejamento de agdes, a fim de garantir melhoria da satide da mulher
como um todo.

8. Vocé serd informado do resultado final do projeto e sempre que desejar, serdo fornecidos
esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

9. A qualquer momento, voc€ podera recusar a continuar participando do estudo e, também,
que podera retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo.

10. As informagdes conseguidas através da sua participa¢do nao permitirdo a identificacdo da
sua pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, € que a divulgacdo das mencionadas
informagdes s6 sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto apds a sua autorizacao.

11. Vocé receberda uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por
todos.

B , tendo
compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participagdo no
mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos
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riscos e dos beneficios que a minha participagdo implicam, concordo em dele participar e para
isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO
FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco da equipe da pesquisa:

Instituicao: Universidade Federal de Alagoas - UFAL

Enderego: Av. Lourival de Melo Mota, S/N - Campus A. C. Simdes - Tabuleiro do Martins - CEP:
57.072- 970 - Macei6 — Alagoas

Contato de urgéncia: Sr(a).
Endereco:

Complemento:

Cidade/CEP:

Telefone:

Ponto de referéncia:

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para
obter mais informagoes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares|
ou danosas durante a sua participag¢do no estudo, dirija-se ao:
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitério (CIC), Térreo , Campus A. C. Simdes,
Cidade Universitaria
Telefone: 3214-1041 — Horario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.
E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Marechal deodoro, de de
Assinatura ou impressao Nome e Assinatura do Pesquisador pelo estudo (Rubricar as
datiloscépica d(o,a) voluntari(o,a) demais paginas)
ou responsavel legal e rubricar as
demais folhas
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APENDICE B - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)

Vocé esta sendo convidada a participar do projeto de pesquisa “Conhecimento das gestantes
sobre os sinais de inicio de trabalho de parto” dos pesquisadores Joyce dos Santos Barros e
Amuzza Aylla Pereira dos Santos. a seguir, algumas informacdes sobre este projeto:

1. O objetivo deste estudo ¢ analisar o conhecimento das gestantes sobre os sinais de inicio
de trabalho de parto e correlacionar o conhecimento das gestantes sobre o inicio do trabalho
de parto com o recebimento de orientagdes durante a gestagcdo sobre esse assunto.

2. A importancia deste estudo consiste em produzir conhecimento a fim de contribuir para
uma assisténcia qualificada de enfermagem as mulheres.

3. O estudo serd feito da seguinte maneira: serdo incluidas neste estudo gestantes a partir da
28* semana de gestacdo que estejam realizando consultas de pré-natal nas UBS’s do municipio
de Marechal Deodoro. Serdo excluidas deste estudo gestantes que estiverem participando da
primeira consulta de pré-natal no 3° trimestre. Os dados serdo coletados através do formulario
construido pelas pesquisadoras; as mulheres deverdo ser abordadas durante a espera pela
consulta de pré-natal nas UBS’s; os objetivos da pesquisa deverdo ser explicados, o termo de



64

assentimento deve ser assinado pelas mulheres que aceitaram participar do estudo, e entdo o
formulario devera ser aplicado as mulheres.

4. A sua participacdo sera nas seguintes etapas: ap0s assinatura do TALE o formulario devera
ser aplicado, ndo serd posto limite de tempo e serdo dadas as orientacdes para o
preenchimento do formulario.

5. Os incomodos e possiveis riscos a sua saude fisica e/ou mental sdo: a quebra de sigilo da
identidade das usuarias.

6. Os beneficios esperados com a sua participacdo no projeto de pesquisa, mesmo que nao
diretamente, sdo: a produc¢do de conhecimento sobre o saber das mulheres acerca dos sinais de
trabalho de parto e trara esclarecimento e base para adaptar o cuidado pré-natal no tocante a
essa tematica ao final da pesquisa.

7. Vocé sera informado do resultado final do projeto e sempre que desejar, serdo fornecidos
esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

8. A qualquer momento, vocé podera recusar a continuar participando do estudo e, também,
podera retirar seu consentimento.

9. As informagdes conseguidas através da sua participagdo ndo permitirdo a identificagdo da
sua pessoa.

10. Vocé recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por
todos.

U ettt aaaaaaas , tendo
compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participagdo no
mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos
riscos e dos beneficios que a minha participagdo implicam, concordo em dele participar e para
isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO
FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco da equipe da pesquisa (OBRIGATORIO):
Instituicdo: Universidade de Ciéncias da Saude de Alagoas - UNCISAL

57.072- 970 - Macei6 — Alagoas

Endereco: Av. Lourival de Melo Mota, S/N - Campus A. C. Simdes - Tabuleiro do Martins - CEP:

Contato de urgéncia: Sr(a).
Endereco:

Complemento:

Cidade/CEP:

Telefone:

Ponto de referéncia:
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ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para
obter mais informagoes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares|
ou danosas durante a sua participag¢do no estudo, dirija-se ao:
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitério (CIC), Térreo , Campus A. C. Simdes,
Cidade Universitaria
Telefone: 3214-1041 — Horario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.
E-mail: comitedecticaufal(@gmail.com

Marechal Deodoro, de de
Assinatura ou impressao Nome e Assinatura do Pesquisador pelo estudo (Rubricar as
datiloscopica d(o,a) voluntari(o,a) demais paginas)
ou responsavel legal e rubricar as
demais folhas

APENDICE C - Instrumento de coleta de dados

Instrumento de coleta de dados da Pesquisa intitulada “conhecimento das gestantes sobre os
sinais de inicio de trabalho de parto” que tem por objetivo geral analisar conhecimento das
gestantes sobre os sinais de inicio de trabalho de parto.

1. Em qual idade gestacional vocé se encontra (quantas semanas de gestacdo)?

2. Quais profissionais atendem seu pré-natal?

Médico ( ) e/ou Enfermeiro ( )
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3. Quantas consultas de pré-natal vocé ja fez?

4. Vocé recebeu orientacdes sobre os sinais de trabalho de parto (sinais que antecedem
o0 parto)?
sim () ounao ()
5. Os sinais abaixo podem anteceder o trabalho de parto (ou vir antes do parto)?
- queda do ventre: sim ( )ounao ( )
- contragdo de treinamento (contragdes ndo dolorosas e irregulares)
sim( )oundo( )
- perda do tampao mucoso: sim (  )oundo ( )
- contracdes ritmadas podem causar dilatagdo do colo do utero: sim ( ) ounao ( )
6. O que faria diante do sangramento vaginal?
- vou ao hospital, pois ¢ um sinal de alerta sim ( ) oundo ( )
- aguardo em casa até aumentarem as dores sim ( ) oundo ()
7. O que acha necessario para reconhecer diniAmica uterina (contragdes uterinas)?
- ter por perto um reldgio sim () ounao ( )
- colocar a mao na barriga para marcar as constracdes sim () oundo ( )

- quantos minutos deve marcar no relogio

- quantas contragdes vocé€ acha que deve sentir nesse tempo
- se vocé sentiu duas ou mais contragdes nos 10 minutos, com duragao entre 20 e 60 segundos
cada, vocé pode ir ao hospital ? sim ( )nao ( )

8. Qual sua idade?

9. Até que série estudou?

10. Qual a renda mensal na sua casa?

11. Quantas pessoas moram com voceé?

12. Qual sua situacio conjugal?

13. Qual sua ocupacao?
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ANEXO I - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE w
ALAGOAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP |
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: (D}(EJI;HER?IgEMO DAS GESTANTES SOBRE OS SINAIS DE INICIO DE TRABALHO
Al .

Pesquisador: AMuzza Ayl Perelia dos Santos
Area Tematica:

versdo: 1

CAAE: 40760620.0.00005013

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Alagoas
Patrocinador Principal: Financiamento Pioprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 4.525.147

Apresentagao do Projeto:

Segundo protocoio da alengao Dasica em saode das mulheles 6o ministeno da saode (2016), que Instiul 05
Cuidados lelacionados ao

acompanhamento da gravigez de 1isco habitual, os Sinals ge liabaiho de pario 1azem parne do plano de
Culdagos na atengao a gestanie ge balxo

fisco. O presente estudo tem por objetivo geral analisar conhecimento das gestantes sobie 05 sinals de
Inicio de trabaiho de paro. Tiala-se de um

estudo desciitivo e tlansversal, de abordgagem quantitativa, soble conhecimento das gestantes sobie 05
sinals do Iniclo ge tiabalho @e parno. O

esludo sela realizago em Unidages Basicas ge Saode (UBS) do municipio de Marechal Deodoro.
Panicipalao go estudo, gestantes a parnir ga 28* semana gestacional € Se1a0 excluldas geste estudo
gestantes que estivelem participando da primelia consulta de pré-natal no 3° trimestre.

Objetivo da Pesquisa:

Obyetivo Primario:

Opjetivo geral- Analisar conhecimento das gestantes sobie 05 sinals de Iniclo de trabalho de parto.

ODbjetivo Secundario:

Objetivo especimco -Correlacional o conhecimentio das gestantes sobie o Inicio do trabalho ge

Enderogo:  Av. Lourval Melo Mata, i - Campus A . C. Smies,

Bairro. (dade Univarstana CEP: 57.072-900
UF: AL Municiplo: MACEIO
Telefone: EZ)3214-1041 E-mall: comtedoatcautal @gmal.oom

P 01 3e O
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parto com o recedimento de orentagdes dulante a geslagao sodle esse assunto.

Cortnuacho 0o Paeos 4525 147

Avallagdo dos RIscos e Beneficlos:

Riscos:

Os possivels 11Scos que podem ocollel com a minha participacao serao 1scos minimos, visio que poderel
apiesentar lembrangas emocionals

relacionadas a 1ana ge assisiéncia em saode ou Darrelias no pIocesso de alendimento geste 1ato, bem
como o Incomodo ou Insatisfagao em

responder a entrevista. Caso essa sliuagao se concretize, a entievista sera interiompida definitivamente ou
parciaimente conlorme a decisao do

participante da pesquisa e as pesquisacoias aceitalao a decisao.

Beneficios:

O presente estudo tem como beneticio Indireto a producao de conhecimento sobte 0 sabet das mulheres
acerca dos sinals de trabalho de pario e

trara esclaiecimento e base pala adaptar o cuidado pré-natal no tocante a essa tematica ao final da
pesquisa. Estas informagdes Serao encaminhadas a Instiuigao para que faga parte do seu planejamento de
agoes, a fim ge garantir meihoria da satcde da muilher como um 10do.Para aicangar 0s beneficios da
pesquisa, 0 estudo segulia o cronograma em 1odas as etapas propostas, seguir o protocolo de Atengao
Basica em

Saode da Mulher do Ministério da Sadde no que lange soble as orlentagbes de pré-natal, sera reallzado
culdado em sadde atiaves ge esclaiecimentos de davidas com 0 pioposiio de garantll 05 diieltos as
usuarlas ao conhecimento gos sinals de trabalho ge parto.

Comentarlos e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O presente estudo tem por obelo de pesquisa 0 conhecimenio das gestantes sobie 05 sinals de Inicio de
tiabaino de parto. Ao atender gestantes no setol ge Acolhimento com Classificagao de Risco em uma
maternidade de balxo 1isco ol peicebido durante as consultas uma grande quantidadge de mulheies que
chegavam ao atendimento sem as devidas Infoimagdes aceica dos sinals ge tiabalho de paito,
superiotando 0 sevigo € gerando possivelmenie peregrinagao ate o parnto. Durante o pié-natal as atividages
educalivas 5a0 essenclals € fundamentals, e devem contribull para que as mulheies ienham uma gestagao
mals saucavel, tenha Inloimagdes sobie 0 Plocesso de liansioimagoes pelo qual esta passando € se

piepale paia o parto.

Participantes - 162
Enderego:  Av. Lourval Molo Mota, sn - Campus A . C. Smies,
Bairro: Qdade Univarstara CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEID

Telefone: (B2)3214-1041 E-mall. comftedoatrautal @gmal com
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consideragoes sobre 0s Termos de apresentagao obrigatoria:

Folha de Rosio Rosto.padl

Declaragao de instituicao € miragstiutula autorzacao.pat

TCLE / Teimos @& Assentimento / Justilicaliva ge

Auséncia

TGLE pat

Projeto Detalhado / Biochura investigadol piojeto.docx

Declaragao de Pesquisadoles pubiicizacao pdl

TCLE / Teirmos de Assentimento / Justificativa de

Ausencia

TCLE_R pat

TCLE / Termos de Assentimento / Justificativa de

Ausencia

TALE pat

Recomendagoes:

£ mprescindivel que no TCLE seja Incluldo um pequeno texto Infoimado o participante sobie qual & o papel
do Sistema CEP/CONEP na piotegao 0os alieitos dos parcipantes. Solicita-se a Inclusao 0o texto

Cortinuaciio do Parecsr 4525 147

Conclusdes ou Pendéncias € Lista de Inadequagoes:

Sem obices eticos.

Conslderagdes Finals a criterio do CEP:

PI010COI0 ADIOVado

Prezado (a) Pesquisador (a), lembie-se que, Segundo a Res. CNS 466/12 e sua complementar 510/2016:

O participante da pesquisa tem a iberdade de 1ecusal-se a participal ou de retiiar seu consentimento em
qualquer 1ase 0a pesquisa, Sem penalizagao alguma e Sem PIejuizo a0 Seu culkdado e geve 1eceber copla do
TCLE. na integra, assinado e Iubficado peio (a) pesquisador (a) e pelo (a) participante. a nao ser em estudo
com autorizagao de deciinio;

V.S*. deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado € descontinual o estudo
somente apos analise das 1azbes da descontinuidade por este CEP, exceto quando percebel 1isco ou dano
nao previsto ao sujefto participante ou quando constatar a superioridade de tegime oferecido a um dos

glupos da pesquisa que fequeliam agao Imediata;

Enderogo:  Av. Lourval Molo Mota, &7 - Campus A - C. Smooes,

Bairro: Cidade Universtara CEP: 57.072-800

UF: AL Municiplo: MACEID

Telefone: (B2)a214 1041 E-mall. comftedoatcautal @gmal com
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O CEP deve sef Imediatamente Informado de 1000s 0S 1a10s Ielevantes que alterem o cuiso noimal do
estudo. E responsabilidage do pesquisador assegural medidas Imedialas adequadas a evento adverso
ocolldo & enviar notificacao a este CEP €, em casos peninentes, a ANVISA;

Eventuals modaiicagdes ou emendas a0 protocolo gevem sel apiesentadas ao CEP de 10ima clara e sucinta,
identificando a parie do piotocoio a ser modificada e suas justiicativas. Em caso de pIojelos do GIupo 1 ou i
apiesentados anteriormente a ANVISA, 0 pesquisador ou patiocinadol deve envia-las também a mesma,
junto com o parecer apiovatorio do GEP, pala selem juntadas ao piotocolo Inicial;

Seus relalorios parclals e inal devem ser apresentados a este CEP, iniclaimente apos o prazo determinado
No Seu clonograma e ao téimino do estudo. A falta de envio de, pelo menos, o Ielatorio final da pesquisa
Implicara em nao recedimento de um pioximo prolocoio de pesquisa de vossa autoria

O cionograma previsto para a pesquisa sela executado caso 0 projeto seja APROVADO pelo Sistema
CEP/CONEP, confoime Carna Cliculal n°. 061/2012/CONEP/CNS/GB/MS (Brasila-DF, 04 de malo de
2012).

Cortnuadio oo Paecs 4525 147

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documento AIQUND Posiagem AUOI snmﬂ
\_mmwm PE_INFORMAGUOES_BASICAS_DO_F | 04122020 ACEN0
0o P10} ROJETO_1674807 224713
' / Teimos 0e | TGLE_R pal = 041122020 |AmuzZza Aylla Pelelia] Aceno
Assentimento / 22:48:37 |oos Santos
Justificativa de
Auséncia
Foina ce Rosto RoSI0_pal 04/12/2020 |AmuzZa ~ylla Peielia] Aceno
| 22:41:19 _|oos Santos |
[TCLE / Teimos 0e | TALE pal 011272020 |Amuzza Aylla Peielia] Aceno
Assentimento / 21:18:58 |dos Santos
Justificativa de
Auséncia ]

[TCLE / Temos e | TGLE pat 01122020 |Amuzza Aylla Pelelia] Aceno
AsSentimento / 21:18:12  |oos Santos

Justincativa de

Auséncia

[Ploelo Detanado | | projeto.aocx 011122020 ,\mmaaylaﬁeleual ACEN0
Biochuia 21:17:57 | dos Santos

Enderego: Av. Lounval Melo Mota, & - Campus A . C. Smios,

Bairro: (dada Univarstana CEP: 57.072-900
UF: AL Municiplc: MACEID
Telefone: (E2)3214-1041 E-mall. comfedeatcautal @gmai com
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Cortinuacho do Paecw 4525 147

INVESBgat0! PIO;E10.00CK 0171272020
_ n 211757

Decialagao ae publicizacao. pai 01122020

2117:38 |

Declalagao de autorizacao. pat 01122020

Instituicao e 211717 |dos

infiaestiutura

Situagao do Parecer:

Aplovado

Necessita Apreclacdo da CONEP:

Nao

MACEIO, 04 ge Feverelio ge 2021

Assinado por:
Luclana Santana
(Coordenador(a))

Enderego:  Av. Lounval Melo Mota, s - Campus A . C. Smies,

Bairro: (dade Univarstara CEP: 57.072-900
UF: AL Municiplo: MACEIO
Telefone: (B2)3214-1041 E-mall: comitedoatautal @gmal.com
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