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RESUMO

Objetivo: relatar a experiéncia académica em promover educacdo em salde sobre sinais de alerta e de
trabalho de parto para gestantes. Método: estudo qualitativo, descritivo, tipo relato de experiéncia, em que
foram capacitados 15 académicos para compor o grupo, no qual foram discutidos: sinais de alerta, falso e
verdadeiro trabalho de parto e estratégias didaticas para a abordagem de gestantes, respaldados em artigos e
diretrizes. Trés académicas entrevistaram 100 gestantes com instrumento proprio contendo dez questoes.
Apds a capacitacdo e a coleta, o grupo elaborou um material educativo que foi avaliado e, apos ajustes,
foram confeccionados folders. Resultados: apenas 21% das gestantes receberam orientacdes sobre o tema.
Apods responder ao questionario, todas as mulheres receberam orientacdes (n=100) e 196 foram orientadas
coletivamente por meio das estratégias sala de espera e distribuicdo de folder. Conclusdo: verificou-se a
necessidade de Educacdo em Salde para as gestantes; indissociabilidade entre ensino-pesquisa-extensao e
necessidade da producdao de conhecimentos voltados para a comunidade sobre o tema. Descritores: Parto;
Trabalho de Parto; Educacdo em Salde.

ABSTRACT

Objective: to report the academic experience in promoting health education about warning signs and labor
for pregnant women. Method: a qualitative, descriptive study, a type of experience report, in which 15
students were trained to form the group, in which they were discussed: warning signs, false and true labor
and didactic strategies for approaching pregnant women, supported by articles and guidelines. Three
academics interviewed 100 pregnant women with their own instrument containing ten questions. After the
training and the collection, the group prepared an educational material that was evaluated and, after
adjustments, folders were made. Results: only 21% of pregnant women received guidance on the subject.
After responding to the questionnaire, all the women received guidance (n = 100) and 196 were collectively
oriented through the waiting room and folder distribution strategies. Conclusion: there was a need for Health
Education for pregnant women; indissociability between teaching-research-extension and the need to produce
community-oriented knowledge on the subject. Descriptors: Parturition; Labor, Obstetric; Health Education.

RESUMEN

Objetivo: relatar la experiencia académica en promover educacion en salud sobre sehales de alerta y de
trabajo de parto para gestantes. Método: estudio cualitativo, descriptivo, tipo relato de experiencia, en que
fueron capacitados 15 académicos para componer el grupo, en el cual fueron discutidos: signos de alerta,
falso y verdadero trabajo de parto y estrategias didacticas para el abordaje de gestantes, respaldados en
articulos y directrices. Tres académicas entrevistaron a 100 gestantes con instrumento propio conteniendo
diez cuestiones. Después de la capacitacion y la colecta, el grupo elabord un material educativo que fue
evaluado y después de ajustes fueron confeccionados folders. Resultados: solo 21% das gestantes recibieron
orientaciones sobre el tema. Después de responder el cuestionario, todas las mujeres recibieron orientaciones
(n=100) y 196 fueron orientadas colectivamente a través de las estrategias: sala de espera y distribucion de
folder. Conclusién: se verifico la necesidad de Educacion en Salud para las gestantes; disociacion entre
ensefanza-investigacion-extension y necesidad de la produccion de conocimientos dirigidos a la comunidad
sobre el tema. Descriptores: Parto; Trabajo de Parto; Educacion en Salud.
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INTRODUCAO

A educacao em salde é uma importante
ferramenta na assisténcia ao ciclo gravidico-
puerperal, ja que a gravidez se trata de um
periodo delicado e gerador de potenciais
duvidas e ansiedade para a futura mae, pai e
familiares de ambos.’

Em um estudo de representacodes sociais, as
gestantes representaram as acoes educativas
pela fala: “Achava que sabia, mas nao sabia”,
indicando a importancia de tais atividades.
Ainda de acordo com o mesmo estudo, as
mulheres representaram o termo educacao em
saude pelas palavras: “educacao”,
“informacao”, “aprender” e “conhecimento”.
Quando questionadas a respeito da
importancia da atividade, utilizaram os
termos: “saude”, “respeito”, “melhorar” e
“atencao”. As praticas educativas foram
representadas pelas palavras: “palestras”,
“educacao por familiares e escola” e “meios

» 1

de comunicacao”.

A educacao em salde, enquanto pratica
durante o pré-natal, pode ser representada
por diversas formas, sendo as mais comuns
palestras, grupos de gestantes e acoes
educativas individuais durante as consultas.
De acordo com pesquisadores, as palestras
podem ser definidas como exposicao de uma
tematica, que pode ser dialogada ou nao,
dependendo de quem a profere. Ja os grupos
de gestantes representam boas estratégias
pedagdgicas de socializacao de conhecimentos
e construcao de saberes em grupo e devem
ser estimulados como pratica educativa entre
os enfermeiros. O momento da consulta seria
o espaco legitimo, escolhido e ideal para as
acoes educativas individualizadas. Contudo, as
acoes educativas nao devem ser restritas
apenas a este momento, uma vez que a
consulta de pré-natal envolve muitas
atividades, tais como atividades assistenciais,
exame fisico, atividades gerenciais,
preenchimento de formularios e cartao de
pré-natal, e sabe-se do excessivo niUmero de
atendimentos agendados para os profissionais,
0 que poderia reduzir ou abolir esta atividade
durante a consulta.’

Nao menos importante, durante o pré-
natal, a sala de espera torna-se espaco
potencial para a educacao em saude. Trata-se
de um espaco dinamico onde, enquanto se
aguarda a consulta, preenche-se o tempo
ocioso com informacdes de interesse para a
saude da gestante e do neonato, para a
mesma e todos que a estiverem
acompanhando.?

Ha ainda que se destacar que, neste
processo educativo, sao muitos importantes o
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envolvimento e a participacao dos familiares,
uma vez que a gestante pode ficar dividida
entre ‘o que o profissional diz’ e ‘o que a
familia diz’. Dessa forma, os familiares devem
ser convidados e estimulados a participar
deste processo, ja que o conhecimento nao
pode ser restrito apenas ao repasse de
informacGes, mas deve considerar aspectos
individuais como cultura, vivéncias, medos,
davidas, crencas e expectativas da gestante e
de toda a sua familia.’

Dentre os temas que devem ser abordados
durante a educacdo em salde para as
gestantes, destacam-se a orientacao de sinais
e sintomas do parto e sinais de alerta, ou
seja, sinais indicativos para que a gestante
procure a maternidade de referéncia para a
avaliacao. Os sinais de alerta incluem:
sangramento vaginal, cefaleia, alteracées
visuais, dor abdominal, febre, perdas vaginais,
dificuldade respiratdria, entre outras.*

Além destes sinais e sintomas, as mulheres
devem ser orientadas a procurar a
maternidade sempre que estiverem
preocupadas ou receosas, ja que as mesmas
sao capazes de reconhecer quaisquer
alteracdes importantes em relacao ao seu
corpo e esse fator complementa o
conhecimento profissional.’

A mulher deve, ainda, ser orientada sobre
sinais e sintomas de trabalho de parto que
podem ser definidos como: presenca de
contragdes uterinas regulares que aumentam
progressivamente em frequéncia e
intensidade, que nao diminuem ou cessam
com o repouso, com frequéncia a cada trés a
cinco minutos e duracao que varia de 20 a 60
segundos, associadas ao esvaecimento e
dilatacao do colo uterino, que deve ser
avaliada por profissional de salude. Destaca-se
que a perda do tampao mucoso é um sinal
premonitorio, porém, nao € indicativo de
trabalho de parto, assim como a rotura das
membranas amnidticas, que ocorrem antes do
trabalho de parto em 12 a 20% dos casos.®

A orientacao dos sinais de alerta e trabalho
de parto durante o pré-natal tem como
objetivo reduzir o tempo de internacao das
parturientes, uma vez que as mesmas sejam
admitidas em trabalho de parto na fase ativa.®
Além de reduzir o tempo de hospitalizacao, a
internacdo na fase ativa, em verdadeiro
trabalho de parto, reduz o risco de erros na
identificacao de distocias, intervencdes
desnecessarias e partos operatorios.®

Ressalta-se que compete aos profissionais
de saude da Obstetricia conhecer os sinais
indicativos do inicio do trabalho de parto e
sua fisiologia e os mesmos devem ensinar as
mulheres e os familiares sobre sinais de alerta
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e de trabalho de parto e quando procurar a
maternidade de referéncia.’

Observa-se que sao escassos, na literatura,
estudos que abordem a tematica e a avaliacao
do conhecimento do tema pelas gestantes,
assim como fatores que influenciam no
reconhecimento destes sinais. Assim, o estudo
a respeito do conhecimento sobre sinais de
alerta e de trabalho de parto entre gestantes
pode indicar a necessidade de realizacao de
atividades educativas na instituicao onde foi
realizada a coleta de dados, assim como em
outras instituicoes que prestam assisténcia ao
pré-natal, justificando a necessidade de
projetos de pesquisa e extensao sobre o tema.

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v11i12a23244p5478-5484-2017

OBJETIVO

e Relatar a experiéncia académica em
promover educacao em salde sobre sinais de
alerta e de trabalho de parto para gestantes.

METODO

Estudo qualitativo, descritivo, do tipo
relato de experiéncia, construido a partir da
observacao sistematica de uma realidade
vivida. Foi desenvolvido, a partir de vivéncias
de Educacao em Saude, o projeto de pesquisa
e extensao intitulado “Quando ir para a
maternidade? Orientacées sobre sinais de
alerta e de trabalho de parto”, realizado no
ambito da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro, no periodo compreendido entre 12 de
marco a 31 de novembro de 2016.

RESULTADOS

e Relato da experiéncia

As atividades de Educacao em Saude foram
realizadas em um ambulatorio de um hospital
de ensino, que é referéncia para o pré-natal
de alto risco do municipio de Uberaba (MG) e
regido, composta por 27 municipios, e para a
gestacao de risco habitual das residentes do
Distrito | do municipio (populacdo estimada
em 150 mil habitantes).

Foram selecionados 15 académicos do curso
de Enfermagem para compor o grupo que
desenvolveu as atividades educativas, por
meio de entrevista e analise do histoérico
escolar dos académicos. Durante a
capacitacao para o desenvolvimento do
projeto, foram discutidos os temas sinais de
alerta, falso e verdadeiro trabalho de parto e
estratégias didaticas para a abordagem de
gestantes, baseados em artigos cientificos e
diretrizes da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) e Ministério da Saude (MS), com
duracao de 40 horas.

Enquanto isso, trés académicas
entrevistaram 100 gestantes sobre a tematica,
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conforme calculo amostral anterior, a fim de
determinar o conhecimento prévio e a
necessidade de Educacao em Salde sobre o
tema. Foram entrevistadas gestantes a partir
da 30° semana gestacional, independente da
idade, sendo que as com idade inferior a 18
anos foram autorizadas pelos responsaveis
legais e assentiram o seu consentimento.
Foram excluidas do estudo gestantes com
malformacoes fetais incompativeis com a vida
(detectadas por avaliacao e diagnosticos
médicos), com déficit cognitivo e/ou que
tiveram, como desfecho, aborto, obito fetal
ou natimorto.

Foram incluidas, no estudo, 100 gestantes.
Para a determinacdao do tamanho amostral,
utilizou-se o aplicativo PASS (Power Analysis
and Sample Size), versao de 2002, onde foram
introduzidos os  seguintes valores e
informacoes: considerou-se um coeficiente de
determinacdo aprioristico R2= 0,13, em um
modelo de regressao linear, tendo como nivel
de significancia a= 0,05. Obteve-se um
tamanho de amostra (n) com, no minimo, 99
sujeitos. A variavel dependente foi o escore
de conhecimento das gestantes a respeito dos
sinais de alerta e de trabalho de parto.

As gestantes foram abordadas pelos
académicos na sala de espera ou apds a
consulta de pré-natal, orientadas sobre os
objetivos do estudo e convidadas a participar
segundo os critérios de inclusao e exclusao
estabelecidos. A coleta de dados ocorreu em
consultorio disponibilizado pela instituicao,
respeitando os principios de sigilo e
privacidade.

Foram coletados dados sociodemograficos,
condicoes de salde, historia obstétrica
pregressa e atual, por meio de entrevista ou
dos registros em prontuarios. O instrumento
de coleta de dados foi construido pelos
proprios autores. Previamente a coleta,
realizou-se um estudo-piloto com dez
gestantes e os instrumentos coletados no
piloto foram excluidos da analise. Nao houve
inclusdo ou exclusiao de variaveis apos a
aplicacao do teste piloto, pois todas estavam
adequadas para responder aos objetivos do
estudo.

Em relacao ao conhecimento sobre sinais
de alerta e de trabalho de parto, as gestantes
responderam a dez questées, com quatro
alternativas de respostas, devendo ser
assinalada apenas uma resposta correta. O
conhecimento das participantes foi medido
pelo total de seus acertos. No que diz respeito
ao objetivo que corresponde ao
conhecimento/orientacées  prévias, estes
foram considerados quando a gestante
informou que participou de grupo de
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gestantes, recebeu orientacdao individual
durante consultas, participou de palestras ou
salas de espera durante a gestacao. As
gestantes poderiam responder aos
pesquisadores ou de préprio punho.

As questdes abordaram o0s seguintes
topicos: 1 - sinais premonitdrios de trabalho
de parto; 2 - perda e caracteristicas do
tampao mucoso; 3 - como identificar a ruptura
das membranas amnioticas; 4 - caracteristicas
do liquido amniético; 5 - como proceder apos
a ruptura da bolsa (membranas amnioticas); 6
- como proceder diante de sangramento
vaginal; 7 - procedimento para reconhecer a
dinamica uterina; 8 - fatores que nao
influenciam/interferem na  contratilidade
uterina; 9 - o que fazer diante da reducao da
movimentacao fetal e, 10 - quais os sinais de
complicacoes da gravidez.

As variaveis foram analisadas por meio de
estatistica descritiva, com o Statistical
Package for the Social Sciences, versao 23.0, e
os resultados, apresentados em tabelas. A
pesquisa foi aprovada sob o parecer n.°
1.282.397 do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, em
15 de outubro de 2015. Todo o seu
desenvolvimento foi guiado e pautado pelas
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas envolvendo seres humanos contidas
na Resolucao 466/12/CNS/MS.*

Durante a coleta e a analise dos dados,
foram realizadas simultaneamente a
elaboracao de material educativo ilustrado
(folder) e a padronizacao da sala de espera
em um periodo de um més (encontros
semanais), com carga horaria de 40 horas para
estas atividades. As ilustracoes do material
didatico foram realizadas por uma académica
pertencente ao grupo e, em seguida, foram
digitalizadas e transformadas em arquivo para
impressao.

O material educativo elaborado foi
submetido a 26 juizes para adequacoes,
composto por quatro docentes (dos cursos de
Medicina e Enfermagem), dez médicos
residentes em Ginecologia e Obstetricia, dez
gestantes, um enfermeiro assistencial e um
assistente  social. Apos as adequacdes
textuais, conforme a sugestao dos juizes, o
material foi impresso para distribuicao.

O folder, em sua versao final, apresentou
os seguintes temas: 1 - Sinais de alerta - vocé
deve procurar a maternidade se...; 2 - O que
levar para a maternidade?; 3 - Orientacdes
para o (a) acompanhante; 4 - Como detectar
as contracOes uterinas; 5 - Caracteristicas da
ruptura da bolsa e o que fazer; 6 - Dicas para
a amamentacao; 7 - Para saber se o bebé esta
de malas prontas, ficar atenta a estes sinais
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(sinais de trabalho de parto); 8 -
Caracteristicas do tampao mucoso e 9 - Sinais
que antecedem o trabalho de parto.

Ap6és a confeccao do material, os
académicos, divididos em trios, realizaram
atividades educativas, semanalmente, as
tercas e quintas-feiras a tarde, com as
gestantes assistidas no Ambulatério, por um
periodo de dois meses (setembro e outubro de
2016).

Resultados

A idade média das gestantes entrevistadas
foi de 28,2+ 7,0 anos, variando de 14 a 45
anos. Destas, 5% eram adolescentes e 18%
tinham idade igual ou superior a 35 anos. A
maioria residia no municipio de Uberaba
(69%), afirmou ser casada (85%), nao exercia
atividade remunerada (60%) e nao possuia
renda propria (61%). Em relacdo a cor
autorreferida, 40% declararam-se pardas; 28%,
brancas e 26%, pretas e, quanto a
escolaridade, foram mais frequentes na
amostra mulheres com ensino fundamental
incompleto (27%) e ensino médio completo
(27%).

Em relacao aos dados obstétricos, a idade
gestacional média no momento da entrevista
foi de 34,7+3,1, variando de 30 a 40 semanas
de gestacdo. O nUimero médio de gestacoes
encontrado foi de 2,9+1,8, variando de uma a
dez gestacoes, com predominio de
secundigestas na amostra (28%); o numero
médio de consultas pré-natais realizadas foi
de 7,4+2,7 consultas, variando de uma até 16
consultas. A média de filhos vivos foi de
1,5+1,6, variando de zero a sete filhos por
gestante e 35% das gestantes tiveram
experiéncia de aborto prévio.

Quando questionadas se participaram de
grupo de gestantes em suas comunidades,
apenas 21% relataram participacao e, quando
interrogadas a respeito de orientacoes
profissionais sobre sinais de alerta e de
trabalho de parto durante o pré-natal, 61%
relataram nao ter recebido nenhum tipo de
informacao.

Em relacdao as perguntas referentes ao
conhecimento sobre os sinais de alerta e de
trabalho de parto, foram feitas dez questées
relacionadas ao tema. Na identificacao de
sinais que antecedem o trabalho de parto, 68%
nao conseguiam identificar quais sao esses
sinais; 63% tinham informacao a respeito da
perda do tampao mucoso enquanto sinal
premonitorio e nao de trabalho de parto; 63%
das gestantes nao sabiam reconhecer os sinais
de ruptura da bolsa (membranas
amniocorionicas); 72% desconheciam as
caracteristicas do liquido amniotico e 68% nao
sabiam o que deve ser feito caso a bolsa
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rompa, demonstrando uma grande defasagem
na informacao/conhecimento acerca da
ruptura da bolsa; 90% reconheceram que o
sangramento € um sinal de alerta e deve ser
prontamente avaliado pela equipe de salde;
58% foram orientadas a reconhecer a dinamica
uterina e os sinais de trabalho de parto,
porém, 65% nao identificaram fatores que
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interferem na contracao, gerando um falso
trabalho de parto; 68% nao souberam informar
sobre a normalidade ou alteracao da
movimentacao fetal e 87% conseguem
distinguir sintomas de complicacdes que
precisam ser avaliados durante a gravidez
(Tabela 1).

Tabela 1. Frequéncia das variaveis sobre o conhecimento dos sinais de

alerta e de trabalho

e parto das 100 gestantes entrevistadas. Uberaba (MG), Brasil, 2016.

Variaveis

Acertos (%)

Erros (%)

1. Sinal premonitorio

2. Tampao mucoso

3. Bolsa rota

4. Caracteristica do
amniotico

5. O que fazer quando a bolsa

rompe
6. Sangramento
7. Reconhecer dinamica uterina

8. Fatores que nao interferem na

contracao
9. Movimentacao fetal
10. Sinais de complicacoes

32 68
63 37
37 63
liquido 23 72
31 68
90 9
58 41
34 65
31 68
87 12

Todas as gestantes entrevistadas (n = 100),
apos responderem ao formulario, foram
orientadas quanto aos sinais de alerta e de
trabalho de parto pelos académicos do
projeto.

Quanto as atividades de Educacao em
Saude, realizadas de forma coletiva,
participaram das atividades em sala de espera

- Coordenadora do Projeto:
Para saber se sem bebé ji !

196 gestantes, sendo que todas receberam o
material educativo confeccionado pelo grupo
(Figura 1).

Ao todo, foram beneficiadas, pelo projeto,
296 gestantes. Ressalta-se que foram
impressos 2000 folders, que continuam em
entrega na instituicdo, mesmo apds o
encerramento do projeto.

esta de malas prontas, figue
atenta a estes sinais:

> Contragtes utsrinas

fortes, frequentss e
regulares, sendo mais de 3
contragdes em 10 mmutos;
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# Perda do t=mpdo muceso pela vagina
Tampdo Mucoso
Secreciio esbranquicada do tipe catarre que sai da
vagina gcerga de 13 dias 2 uma semana antes do
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Importante!
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chegando a0 fim!

Sinais que antecedem o trabalho de parto:
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Sinais de Alerta
Vocé deve procurar a maternidade se:

Perda de sanpue
pela vagina;

wvisfp embaracada
ver pontos
brilhantes;

Diminuigio da
movimentzgio  do
bebé.

O gue levar para a maternidade?

Armime a2 bolsa do bebé (zzbonete. toglha
trocas de roupas)

MNzo esquega o cartfo da gestamte, documentos
pesseais (RG e CPF) e cartio do SUS;

Mhiaterizis para higiens pessoal (szbonets,

shampeo. desodorante) e trocas de roupas;

Importante: Vocg tem direite 2 um
acompanhante de sua escolha, que
permanscerd no pré-parto, parto & pos-parto.
Ele deve estar de sapatos fechados e calca
comprida e receberd orientacdo sobre normas
e rotinas a serem cumpridas. Podera ser
rezlizada troca de acompanhantss em pericdos
especificados, e vocd receberd esta mformacdo
na internacio.
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Contragdes Uterinas

Quande weoo2 sentir toda 2 sua  barriga
endurecer, em forma de colica, perto da data do
parto, & sinal que wveoed estd tendo uma
contracdo uterina.

Ihias nZo & preciso se apressar, tome um banho
e repouse, observe novaments. Cologue 2 mido
sobre o fundo da barriga & conts, se ocorrer 3
ou mais contragdes uterinas em 10 minutes,
wooé deve procurar o atendimento médico.

Ruptura da Bolsa

Fompimente da beolsa de ligunido que envelve o
bebé demtro do ttero. Voo percebera saida
inveluntiria pela  wvagina de um  liquide
semelhante & 3gua

Importante!

O liqguide gue sai da vagina nem sempre € em
grande quantidade.

Porém a perda & mveoluntiria & continua. Nestes
cazos, vood deve ser avaliada

Se o liquide for clare, prepars o que vai levar
caso gueira. tome um banho antes de ir para 2
maternidade.

3¢ o liguido apresentar coloragdo escura
procure 2 matemidade o mais réapido possivel.

Dicas Para Amamentacio

Prepare suas mamas: Tome banho de zol
antes das 10:00 e apos as 16:00. por quinze
minutes todos os dias. N30 s3o necessarios
2 & contraindicado o uso de dlecs, cremes ou
pomadas.

O leite matemoe nunca € fraco. E o alimento
ideal e & sempre adequade para o
dezenvolvimento do bebé.

Nos primeires dizs apdés o parte, 2 mulher
produz o colostro gue tem alte walor
nutritive, € rico em anticorpos e suficients
para atender 3s necessidades do bebé

D& soments leit2 matemo até os § meses de
wvida do beb& Nio & necessirio oferecer
dgua, cha ou suce.

Apcs § meses, vood iniciard a imtroducdo de
alimentos sob recomendagic do pediatra
hizz o aleitamento deve ser mantido até os 2
anos de idade ou mais.

A maoria dos remedios niEo mpede a
amamentagio, mas vocd 50 deve tomz-los
apenas quando orientada pele médico.

Bebidas zlcodlicas, cigarros e drogas nZo
combinam com 2 amamentagio & vood deve
parar ¢ usc ou evitd-los.

Nos primeiros dias, o bebé amda nio tem
horzrie certe para mamar. Ele deve mamar
sempre que quiser.

MNzo d& chupetas, bices & mamadeiras, pois
podem levar o bebé a confundir e rejeitar o
peite da méEe, zlém de causar problemas nes
dentes, na fzla e na respiragio.

Figura 1. Layout do material educativo: Quando ir para a maternidade? Sinais de Alerta e Sinais de
trabalho de parto, Uberaba, MG, 2016.

DISCUSSAO CONCLUSAO

Os resultados obtidos no projeto foram ao
encontro dos dados da literatura, uma vez que
todas as mulheres estavam realizando pré-
natal, porém, apenas 21% participaram de
grupo de orientacao de gestantes e, ainda,
61% relataram nao ter recebido nenhum tipo
de informacao sobre sinais de alerta e de
trabalho de parto. Em um estudo que avaliou
a assisténcia pré-natal em um municipio
brasileiro, constatou-se que 98% das gestantes
realizaram, pelo menos, uma consulta de pré-
natal; 90% realizaram mais de seis consultas
(conforme preconizado pelo Ministério da
Saude); 40% destas mulheres realizaram seis
ou mais consultas, iniciaram o pré-natal no
primeiro trimestre gestacional, realizaram
todos os exames laboratoriais basicos e
tiveram cobertura antitetanica. Porém, ao
analisar a frequéncia as atividades educativas,
observou-se que apenas 11% das gestantes
participaram de alguma acao educativa
durante a gestacao, recebendo o menor
escore de frequéncia entre todos os itens
avaliados.®

Ainda destaca-se que a pesquisa qualitativa
apontou que algumas gestantes chegaram a
maternidade sem ter recebido qualquer
informacdao no pré-natal a respeito do
trabalho de parto.’ Dessa forma, os resultados
do projeto apontam para a nhecessidade de
Educacao em Saude e melhoria na assisténcia
pré-natal.

Concluiu-se, a partir das entrevistas, que a
maioria das gestantes nao recebeu
orientacbes sobre os sinais de alerta e de
trabalho de parto durante a assisténcia pré-
natal, com reflexo nas respostas referentes ao
tema estudado. Houve maior defasagem em
reconhecer sinais premonitorios; identificar e
proceder em relacao a bolsa rota; identificar
alteracbes na movimentacao fetal e
contragdes uterinas. No entanto, as mesmas
reconhecem a necessidade de avaliacao
quando diante de sangramento e sabem
identificar potenciais complicacoes.

Verificou-se, a partir dos resultados, a
necessidade de Educacao em Salde sobre
sinais de alerta e de trabalho de parto para o
publico-alvo. A Educacao em Salde durante a
gestacdo é uma estratégia de prevencao e
promocao de saude para a mae e o bebé e
tem como intuito minimizar ou até mesmo
erradicar agravos futuros. As formas de
representacao dessa educacao podem ser de
varias maneiras como: palestras, grupos de
gestantes e acles educativas, podendo
ocorrer de forma coletiva (sala de espera) ou
individual (consultério). Além disso, a
distribuicao de material educativo, com
linguagem clara, acessivel e ilustrado, pode
facilitar a aprendizagem do conteldo, uma
vez que a mulher pode realizar a leitura no
domicilio, quantas vezes e em que momento
quiser.

O projeto realizado pode comprovar a
indissociabilidade  entre  ensino-pesquisa-
extensao e sua relevancia para a formacao
académica e a necessidade da producdo de
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conhecimentos que sejam voltados e aplicados
para a comunidade.
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